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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case study) นี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจในผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ใช้เวลาในการบ าบัด 6 ครั้งๆ ละ 30-40 นาที ด าเนินการวิจัยช่วงเดือนมกราคม 2561-
มีนาคม 2562 เครื ่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิต และ 3) โปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังท่ีเป็นสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา , paired t- test 
และเชิงคุณภาพ                                                                     
 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อย
ละ 63.3) สถานภาพหม้าย (ร้อยละ 70) อายุ 41-59 ปี (ร้อยละ 53.3) จบชั้นประถมศึกษา   (ร้อยละ 40) อาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 53.3) หลังการบ าบัด HRT พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการทางจิต (Depression, PTSD., Complicate grief) 
ลดลง (t=8.469) ลดค่าใช้จ่าย (Cost) (t=29.682) ความสุขเพิ่ม ข้ึน (t=2.714) และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี (t=2.994) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ข้อเสนอแนะควรน าโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ขยายผลและน าไปประยุกต์ใช้ในประชาชน
ทุกกลุ่มวัย  
ค ำส ำคัญ: กรณีศึกษา, โปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข, รูปแบบการพยาบาลแบบองค์ 
            รวมในการเยียวยาจิตใจ, ผู้ได้รับผลกระทบสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

 
Abstract 

This case study was conducted to study the effects of a Happy Reminiscence Therapy Program in 30 
people affected by Unrest in 3 Southern Border Provinces. HRT program based on a holistic nursing 
model to heal the mind affected by Unrest in 3 Southern Border Provinces. The treatment took 6 
sessions of 30-40 minutes each, conducted during January 2018-March 2019. The research tool 
consisted of 3 parts: 1) general information questionnaire, 2) mental health screening form, and 3) the 
happy reminiscence therapy program. The data were analyzed by descriptive statistics, paired t -test and 
qualitative. 
 The results of the study of 30 samples showed that most of them were female (83.3%), Islamic 
religion (63.3%), widow status (70%), age 41-59 years (53.3%), completed primary school (40%) 
employment (53.3%). After HRT group therapy, the subjects showed a decrease in Psychological 
Symptoms (Depression, PTSD., Complicate grief) score (t=8.469), lower cost (Cost) (t=29.682), Happiness 
increased (t=2.714). And the quality of life was at a good level (t=2.994) with statistical significance at 
.05. Recommendation: the HRT Program should be expanded and applied to people of all age groups.  
Keyword: Case Study, Effects of a Happy Reminiscence Therapy Program, The Holistic  
      nursing model, Persons Affected by Unrest in 3 Southern Border Provinces 
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บทน ำ 
เหตุการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ทวี
ความรุนแรงกว่า 16 ปีที่ผ่านมา พบเหตุการณ์ 15,123 
ครั้ง เสียชีวิต 6,480 ราย บาดเจ็บแล้วเสียชีวิต 18,233 
ราย บาดเจ็บ 11,753 ราย โดยพบว่าอ าเภอหนองจิก
เป็นอันดับต้นๆ (ร้อยละ 33.33) ที่เกิดเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่รุนแรงและต่อเนื่อง 
( Psychiatric and Mental Health Nong Chik 
Hospital, 2017) เข ้าสู ่ภาวะที ่เร ียกว ่าย ืดเยื ้อ เรื ้อร ัง 
กระทบทั้งร่างกายและจิตใจต่อผู้ที่อยู่ในพื้นที่ ท าให้มีผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นจ านวน
มาก เกิดวิกฤตในชีวิตส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ
ก าย แล ะจ ิต ข อ ง บ ุค คล ใน ค ร อบ ค ร ัว  ท า ใ ห ้เ ก ิด
ความเครียด วิตกกังวล สิ้นหวัง แยกตัว ปฏิสัมพันธ์กับ
เพื่อนและสิ่งแวดล้อมลดลง ส่งผลให้เกิดอาการทางจิต 
(Karaketsorn D, Kongsuwan V, 2015) 
 ภา วะอ าก า รท า ง จ ิต  เ ช ่น  ภ า ว ะซ ึม เ ศ ร ้า 
(Depression) ภาวะผลกระทบทางจ ิต ใจหล ัง เก ิด
เ ห ต ุก า ร ณ ์ส ะ เ ท ือ น ข ว ัญ  ( Posttraumatic Stress 
Disorder: PTSD) แ ล ะ ภ า ว ะ เ ศ ร ้า โ ศ ก ซ ับ ซ ้อ น 
(Complicate grief) พบได้บ่อยและมีความชุกชั ่วชีวิต
เกิดได้ทุกเพศทุกวัย (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2555) เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ทั ่วไปใน
ประชาชนและมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือที่ถูกต้องจะมีการเกิดซ้ าและเป็นเรื้อรัง อาจ
น า ไ ปสู ่ก า รฆ ่า ต ัว ต า ย  ( ว ช ิร ะ  เพ ็ง จ ันทร ์, 2552) 
โดยเฉพาะกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที ่เก ิดการ
สูญเสียระยะยาวและทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง โดย
พบว่าร้อยละ 1.47 ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอาการ PTSD 
เกิดภาวะเศร้าโศกซับซ้อนยาวนาน เกิดภาวะซึมเศร้า
และม ีความค ิดอยากฆ ่าต ัวตาย ( Psychiatric and 
Mental Health Nong Chik Hospital, 2017) ซึ ่งการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอาการทางจิตมีหลายวิธี มีทั้ง
การบ าบัดรักษาทางจิตสังคม การรักษาด้วยยาต้านเศร้า 
(พิชัย อิฏฐสกุล , 2555) แต่การรักษาด้วยยาต้านเศร้า
มักเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะเกลือ
โซเดียมในกระแสเลือดต่ า หรือมีเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร (Bauer M, Bschor T, Pfernnig A, Whybrow 
P, Angst J, Versani M, et al., 2007) ส่วนการรักษา
ทางจิตสังคมก็มีหลากหลาย เช่น การปรับความคิดและ
พฤติกรรม (ดาราวรรณ ตะปินตา , 2555) หรือการ
บ า บ ัด แ บ บ ส ัม พ ัน ธ ภ า พ บ า บ ัด  ( interpersonal 

therapy) (วีนัส วัยวัฒนะ , 2550) หรือการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา (problem solving)  (ธวัชชัย พละศักดิ์, 
รังสิมันต์ สุนทรไชยาและรัชนีกร อุปเสน , 2560) ซึ่งการ
บ าบัดดังกล่าวสามารถลดภาวะอาการทางจิตระดับปาน
กลางเท่านั้น (ธรนินทร์ กองสุขและคณะ, 2553) แต่ยัง
มีอ ีกว ิธ ีหนึ ่งที ่สามารถลดภาวะอาการทางจ ิตระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การ
บ าบ ัดแบบหวนร าล ึกความหล ังที ่เป ็นส ุข  ( Happy 
Reminiscence Therapy: HRT) ต า ม ร ูป แ บ บ ก า ร
พยาบาลแบบองค ์รวมในการเย ียวยาจ ิตใจผู ้ได ้ร ับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม ่สงบ 3 จ ังหว ัด
ชายแดนใต้ (อังคณา วังทอง , 2563) ซึ่งมีองค์ประกอบ
การสนทนากลุ่ม 6 ครั้งๆ ละ 30-40 นาที ดังนี้ 1) การ
สร้างอ่างโอบอุ้มและการให้ความรู้สุขภาพจิต ครั้งที่ 2-5 
การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (HRT) คือ 
2) วันวานแห่งความสุข 3) ว ันวานแห่งความร ัก 4) 
วันวานแห่งความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการ
ด าเนินชีวิตและ 6) บทสรุปเพื่อป้องกันและลดอาการ
ทางจิต  
 ซึ่งการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
เป็นการบ าบัดที่มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้เข้าใจอัต
มโนทัศน์ของตนเอง ได้ร าลึกถึงเหตุการณ์ตามช่วงวัย
ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ค้นพบความสุข มองเห็น
ทางแก้ปัญหา สามารถรับมือกับปัญหา รู ้สึกปลอดภัย 
เพิ่มความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในตนเอง ลดความ
เหงาในจิตใจ โดยการรวบรวมประสบการณ์ชีว ิตที ่มี
ความหมาย มีคุณค่า พร้อมปรับตัวผ่านการหวนร าลึก
ทบทวนชีวิตที่เป็นสุข ช่วยให้รู้สึกดี ลดภาวะอาการทาง
จิตส่งผลให้เกิดสุขภาพดี (ธวัชชัย พละศักดิ์ , รังสิมันต์ 
สุนทรไชยาและรัชนีกร อุปเสน , 2560) และการบ าบัด
ในการลดภาวะซึมเศร้าจะต้องสอดคล้องและเหมาะสม
กับป ัญหาและความต ้องการของผู ้ป ่วย ( ธรน ินทร ์     
กองสุขและคณะ , 2553) สอดคล้องบริบทวัฒนธรรม
ของพื้นที่ ทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขในผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้เพื่อ
น าโปรแกรมตามรูปแบบมาบ าบัดในการลดภาวะอาการ
ทางจิตในกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุขตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์
ร วม ในการ เย ีย ว ยาจ ิต ใ จ ผู ้ไ ด ้ร ับ ผลกระทบจาก
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บทน ำ 
เหตุการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ทวี
ความรุนแรงกว่า 16 ปีที่ผ่านมา พบเหตุการณ์ 15,123 
ครั้ง เสียชีวิต 6,480 ราย บาดเจ็บแล้วเสียชีวิต 18,233 
ราย บาดเจ็บ 11,753 ราย โดยพบว่าอ าเภอหนองจิก
เป็นอันดับต้นๆ (ร้อยละ 33.33) ที่เกิดเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่รุนแรงและต่อเนื่อง 
( Psychiatric and Mental Health Nong Chik 
Hospital, 2017) เข ้าสู ่ภาวะที ่เร ียกว ่าย ืดเยื ้อ เรื ้อร ัง 
กระทบทั้งร่างกายและจิตใจต่อผู้ที่อยู่ในพื้นที่ ท าให้มีผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าวเป็นจ านวน
มาก เกิดวิกฤตในชีวิตส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ
ก าย แล ะจ ิต ข อ ง บ ุค คล ใน ค ร อบ ค ร ัว  ท า ใ ห ้เ ก ิด
ความเครียด วิตกกังวล สิ้นหวัง แยกตัว ปฏิสัมพันธ์กับ
เพื่อนและสิ่งแวดล้อมลดลง ส่งผลให้เกิดอาการทางจิต 
(Karaketsorn D, Kongsuwan V, 2015) 
 ภา วะอ าก า รท า ง จ ิต  เ ช ่น  ภ า ว ะซ ึม เ ศ ร ้า 
(Depression) ภาวะผลกระทบทางจ ิต ใจหล ัง เก ิด
เ ห ต ุก า ร ณ ์ส ะ เ ท ือ น ข ว ัญ  ( Posttraumatic Stress 
Disorder: PTSD) แ ล ะ ภ า ว ะ เ ศ ร ้า โ ศ ก ซ ับ ซ ้อ น 
(Complicate grief) พบได้บ่อยและมีความชุกชั ่วชีวิต
เกิดได้ทุกเพศทุกวัย (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2555) เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ทั ่วไปใน
ประชาชนและมีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือที่ถูกต้องจะมีการเกิดซ้ าและเป็นเรื้อรัง อาจ
น า ไ ปสู ่ก า รฆ ่า ต ัว ต า ย  ( ว ช ิร ะ  เพ ็ง จ ันทร ์, 2552) 
โดยเฉพาะกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที ่เก ิดการ
สูญเสียระยะยาวและทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง โดย
พบว่าร้อยละ 1.47 ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอาการ PTSD 
เกิดภาวะเศร้าโศกซับซ้อนยาวนาน เกิดภาวะซึมเศร้า
และม ีความค ิดอยากฆ ่าต ัวตาย (Psychiatric and 
Mental Health Nong Chik Hospital, 2017) ซึ ่งการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอาการทางจิตมีหลายวิธี มีทั้ง
การบ าบัดรักษาทางจิตสังคม การรักษาด้วยยาต้านเศร้า 
(พิชัย อิฏฐสกุล , 2555) แต่การรักษาด้วยยาต้านเศร้า
มักเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะเกลือ
โซเดียมในกระแสเลือดต่ า หรือมีเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร (Bauer M, Bschor T, Pfernnig A, Whybrow 
P, Angst J, Versani M, et al., 2007) ส่วนการรักษา
ทางจิตสังคมก็มีหลากหลาย เช่น การปรับความคิดและ
พฤติกรรม (ดาราวรรณ ตะปินตา , 2555) หรือการ
บ า บ ัด แ บ บ ส ัม พ ัน ธ ภ า พ บ า บ ัด  ( interpersonal 

therapy) (วีนัส วัยวัฒนะ , 2550) หรือการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา (problem solving)  (ธวัชชัย พละศักดิ์, 
รังสิมันต์ สุนทรไชยาและรัชนีกร อุปเสน , 2560) ซึ่งการ
บ าบัดดังกล่าวสามารถลดภาวะอาการทางจิตระดับปาน
กลางเท่านั้น (ธรนินทร์ กองสุขและคณะ, 2553) แต่ยัง
มีอ ีกว ิธ ีหนึ ่งที ่สามารถลดภาวะอาการทางจ ิตระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การ
บ าบ ัดแบบหวนร าล ึกความหล ังที ่เป ็นส ุข  ( Happy 
Reminiscence Therapy: HRT) ต า ม ร ูป แ บ บ ก า ร
พยาบาลแบบองค ์รวมในการเย ียวยาจ ิตใจผู ้ได ้ร ับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม ่สงบ 3 จ ังหว ัด
ชายแดนใต้ (อังคณา วังทอง , 2563) ซึ่งมีองค์ประกอบ
การสนทนากลุ่ม 6 ครั้งๆ ละ 30-40 นาที ดังนี้ 1) การ
สร้างอ่างโอบอุ้มและการให้ความรู้สุขภาพจิต ครั้งที่ 2-5 
การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (HRT) คือ 
2) วันวานแห่งความสุข 3) ว ันวานแห่งความร ัก 4) 
วันวานแห่งความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการ
ด าเนินชีวิตและ 6) บทสรุปเพื่อป้องกันและลดอาการ
ทางจิต  
 ซึ่งการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
เป็นการบ าบัดที่มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้เข้าใจอัต
มโนทัศน์ของตนเอง ได้ร าลึกถึงเหตุการณ์ตามช่วงวัย
ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ค้นพบความสุข มองเห็น
ทางแก้ปัญหา สามารถรับมือกับปัญหา รู ้สึกปลอดภัย 
เพิ่มความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในตนเอง ลดความ
เหงาในจิตใจ โดยการรวบรวมประสบการณ์ชีว ิตที ่มี
ความหมาย มีคุณค่า พร้อมปรับตัวผ่านการหวนร าลึก
ทบทวนชีวิตที่เป็นสุข ช่วยให้รู้สึกดี ลดภาวะอาการทาง
จิตส่งผลให้เกิดสุขภาพดี (ธวัชชัย พละศักดิ์ , รังสิมันต์ 
สุนทรไชยาและรัชนีกร อุปเสน , 2560) และการบ าบัด
ในการลดภาวะซึมเศร้าจะต้องสอดคล้องและเหมาะสม
กับป ัญหาและความต ้องการของผู ้ป ่วย ( ธรน ินทร ์     
กองสุขและคณะ , 2553) สอดคล้องบริบทวัฒนธรรม
ของพื้นที่ ทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขในผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้เพื่อ
น าโปรแกรมตามรูปแบบมาบ าบัดในการลดภาวะอาการ
ทางจิตในกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุขตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์
ร วม ในการ เย ีย ว ยาจ ิต ใ จ ผู ้ไ ด ้ร ับ ผลกระทบจาก

 
 
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จ ังหวัดชายแดนใต้ ใน
รูปแบบการวิจัยแบบกรณีศึกษา (CASE STUDY) 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 ป ร ะ ช า ก ร  ค ือ  ผู ้ที ่ไ ด ้ร ับ ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก
สถานการณ์ความไม ่สงบ อ า เภอหนองจ ิก จ ังหว ัด
ปัตตานี ปี พ.ศ. 2557-2561 จ านวน 559 ราย 
 กลุ ่มต ัวอย ่าง  ได ้แก ่ ผู ้ได ้ร ับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม ่สงบ อ า เภอหนองจ ิก จ ังหว ัด
ป ัตตานี จากการอ ้างอ ิงการว ิจ ัยกึ ่งทดลองที ่ม ีการ
เปรียบเทียบ ควรมีกลุ ่มตัวอย่างน้อยที่สุด 20-30 คน 
ซึ่งมีประชากรจ านวนน้อยควรมีไม่ต่ ากว่า 20 คน (Polit 
& Hungler, 1995) ในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
ทั ้ง ห ม ด  3 0  ค น  ที ่ค ัด เ ล ือ ก ก ลุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คัด
เข้า ดังนี้ (1) อายุ 15-59 ปี (2) ระดับความเสี่ยง โดยใช้
แบบคัดกรอง ดังนี้ 2.1 อาการที่เกิดจากบาดแผลทาง
จิตใจ 2.2 แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิด
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PISCES-10) มีการติดตามและ
ประเมิน 3 ระยะแบ่งกลุ่มดังนี้ กลุ่มปกติ (สีเขียว) คือ 
ประเมินครบ 3 ระยะ พบว่าคะแนน PISCES-10< 9 
คะแนน ทั้ง 3 ระยะ, กลุ่มเสี่ยง (สีเหลือง) คือ ประเมิน
ระยะที่ 1 หรือ ระยะที่ 2 หรือระยะที่ 3 พบว่า คะแนน 
PISCES-10 ≥ 9 คะแนน และกลุ ่มโรค (ส ีแดง) ค ือ 
ประเมินครบ 3 ระยะ คะแนน PISCES-10 ≥ 9 คะแนน 
ทั้ง 3 ระยะ 2.3 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (9Q = 7-18 คะแนน) และ 2.4 แบบประเมิน
ความเศร้าโศกที่ซับซ้อน (Complicated Grief) หากมี
บ ุคคลอันเป ็นที ่ร ัก เส ียช ีว ิต (3) อ ่านออก เข ียนได ้ 
สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 เครื ่องมือการวิจัยครั ้งนี ้ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบคัดกรองภาวะ
ส ุขภาพจ ิต  ได ้แก ่ แบบค ัดกรองอาการที ่เก ิดจาก
บาดแผลทางจิตใจ แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจ
หลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PISCES-10) แบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมิน
ความเศร้าโศกที่ซับซ้อน (Complicated Grief) หากมี
บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต และ 3) โปรแกรมบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุข ซึ ่งมีรายละเอียดแต่ละ
ส่วนดังนี้  

 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 2)  แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
 2.1 แบบคัดกรองอาการที่เกิดจากบาดแผลทาง
จิตใจ มี 4 ข้อค าถาม ได้แก่ 
      -  ค ุณม ีค ว ามทร งจ า เ กี ่ย วก ับบาดแผลก ับ
บาดแผลทางจิตใจที่ไม่ท าให้ไม่สบายใจผุดขึ้นมาในใจใช่
หรือไม่ 
 - คุณรู ้สึกตกใจหรือกลัวเมื ่อถูกเตือนให้นึกถึง
บาดแผลทางจิตใจใช่หรือไม่ 
          - คุณรู้สึกเศร้าเกือบตลอดเวลาใช่หรือไม่ 
 - คุณรู ้ส ึกโหยหาคนที ่ค ุณรักเป็นอย่างมากใช่
หรือไม่ 
 2.2 แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิด
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PISCES-10) จ านวน  10 ข้อ 
 2.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)  
 2.4 แบบประเม ินความเศร ้า โศกที ่ซ ับซ ้อน 
(Complicated Grief) ฉบับภาษาไทย ที่ได้รับการ 
แปลโดยกรมสุขภาพจิต จ านวน 11 ข้อ 
 3) โปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุข (Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโปรแกรมบ าบัด HRT 
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยา
จิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ ดังนี้ 
 1) Pre-Intervention ก่อนบ าบัด HRT ทีมวิจัย
คัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง ตามแบบคัดกรองอาการที่เกิด
จากบาดแผลทางจิตใจ หากมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 4 
ข้อ ให้ท าแบบประเมิน PISCES-10 และแบบคัดกรอง
ภาวะซ ึม เศร ้า  (9Q) และหากม ีบ ุคคลอ ัน เป ็นที ่ร ัก
เสียชีวิตให้ท าแบบประเมินความเศร้าโศกที ่ซ ับซ้อน 
(Complicated Grief) ร่วมด้วย  
 2) Intervention การบ าบ ัด HRT ใช ้เวลาใน
การบ าบัด 6 ครั้งๆ ละ 30-40 นาที ดังนี้ 1) การสร้าง
อ่างโอบอุ้มและการให้ความรู้สุขภาพจิต ครั้งที่ 2-5 การ
บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (HRT) คือ 2) 
วันวานแห่งความสุข 3) วันวานแห่งความรัก 4) วันวาน
แห่งความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนิน
ชีวิตและ 6) บทสรุปเพื่อป้องกันและลดอาการทางจิต 
3 )  Post-Intervention ห ล ัง บ า บ ัด  HRT ท ีม ว ิจ ัย
ประเมินกลุ ่มต ัวอย่างด้วยแบบประเมิน PISCES-10 
และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (9Q) และหากมีบุคคล
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อันเป็นที่รักเสียชีวิตให้ท าแบบประเมินความโศกเศร้าที่
ซับซ้อน (Complicated Grief) ร่วมด้วย  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 เพื่อประเมินผลโปรแกรมบ าบัด HRT ดังนี้  
 ข้อมูลทั ่วไปและเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ
หลังการบ าบัด ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ Paired t-
test  
 การวิเคราะห์ด้านเนื้อหา (Content analysis) 
โดยพูดคุย/สังเกตจากพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท่ี
เปลี่ยนแปลงไป 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยนี ้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์ ส าน ักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี ทีมวิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง
ว ัตถ ุประสงค ์ ว ิธ ีการว ิจ ัย  โดยการเก ็บข ้อม ูลของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยถือเป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวม การเข้าร่วมการวิจัยเป็นการสมัครใจของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้ง
ขอออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง โดย
ไม่ต ้องชี ้แจงเหตุผลและไม่ม ีผลใดๆ และทีมวิจ ัยได้
เตร ียมการช ่วยเหล ือผู ้เข ้าร ่วมการว ิจ ัย หากขณะ
ด าเนินการวิจัยเกิดผลกระทบทางจิตใจ จะหยุดการท า

กิจกรรม และแสดงออกถึงการเข้าใจความรู ้ส ึกของ
ผู ้เ ข ้า ร ่วมการว ิจ ัย  พร ้อมให ้ก าล ัง ใจ  หล ังจากนั ้น
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย
ต่อ หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหากผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดผลกระทบ
ทางจิตใจใดๆ ทั้งสิ้น 
 
ผลกำรวิจัย 
 การว ิจ ัยนี ้ ศ ึกษา ใน ร ูปแบบการว ิจ ัยแบบ
กรณีศึกษา (Case study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยา
จิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ ผลการวิจัยดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
83.3)  ม ีอ า ย ุอ ยู ่ใ น ช ่ว ง  41- 59 ป ี ( ร ้อ ย ล ะ  53.3) 
( Min=16, Max=59, M=38.03, S.D.=13.99) 
สถานภาพหม้าย (ร้อยละ 70.0) การศึกษาระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 40.0) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 
53.3) รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน (ร้อย
ละ 63.3) สถานะทางครอบครัว/ความพอเพียงพอมี
พอใช้ (ร้อยละ 60.0) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 70.0) 
(ตาราง 1) 

 
 

ตำรำง 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=30)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวนคน ร้อยละ 
เพศ    
      ชาย  5 16.7 
      หญิง  25 83.3 
อำยุ (Min=16, Max=59, M=38.03, SD=13.99)    
      ต่ ากว่า 20 ปี  5 16.7 
      21-40 ปี  9 30.0 
      41-59 ปี  16 53.3 
สถำนภำพ    
      โสด  9 30.0 
      หม้าย  21 70.0 
ระดับกำรศึกษำ    
      ประถมศึกษา  12 40.0 
      มัธยมศึกษา/ปวช.  11 36.7 
      อนุปริญญา/ปวส.  7 23.3 
อำชีพ    
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ตำรำง 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=30)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวนคน ร้อยละ 
      รับจ้าง  16 53.3 
      นักเรียน/นักศึกษา  9 30.0 
      ว่างงาน  5 16.7 
รำยได้บำท/เดือน    
      น้อยกว่า 5,000   บาท  19 63.3 
      5,001 – 10,000  บาท  7 23.3 
      10,001 - 15,000 บาท  2 6.7 
      มากกว่า 15,000  บาท  2 6.7 
สถำนะทำงครอบครัว/ควำมพอเพียง    
      ไม่พอเพียง  12 40.0 
      พอมีพอใช้  18 60.0 
โรคประจ ำตัว    
       มี  9 30.0 
          - HT  5 55.6 
          - DM  3 33.3 
          - HTและ DM  1 11.1 
       ไม่มี  21 70.0 

 
 2. ก ร ณ ีศ ึก ษ า  ( Case Study) : โ ป ร แ ก ร ม
บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ  3 จังหวัด
ชายแดนใต้ จ านวนทั้งหมด 30 คน  สรุปอาการได้
ดังนี้  
 2.1 ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  (Depression) พ บ ว ่า 
(ร้อยละ 96.66) กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า  
  “รู ้ส ึกหงุดหงิด  ไม่อยากยุ ่งกับ ใคร เบื ่อ 
อยากอยู่คนเดียว กระสับกระส่าย บางครั้งจะนั่งอยู่
นิ่งๆไม่ได้มีอาการแบบนี้ทุกวัน ไม่มีสมาธิ ไม่อยากให้
ใครถามเรื ่องเหตุการณ์ รับประทานอาหารได้น้อย 
รู ้ส ึก ผอมลง  บา ง ร ายตั ้ง แต ่เ ก ิด เหต ุก า รณ ์จนถ ึง
ปัจจุบันน้้าหนักลดลงถึง 12 กิโลกรัม รู้สึกอ่อนเพลีย
เหนื่อย ไม่มีแรง นอนไม่ค่อยหลับ บางรายรู้สึกเซ็ง
ช ีว ิต  ต ้อ ง ม ีค น ค อ ย ด ูแ ล ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร
ประจ้าวัน (เนื่องจากร่างกายมีความพิการ) บางราย
คิดว่าตายไปเสียคงจะดีกว่า” แต่ในกลุ่มตัวอย่างยัง
ไม่มีรายใดลงมือที ่จะท าร้ายตัว เอง  ระดับคะแนน
ซึมเศร้าอยู่ในช่วงระดับ Mild-Moderate 
 

 2.2 ภ า ว ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ท า ง จ ิต ใ จ ห ล ัง เ ก ิด
เหตุก า รณ์สะ เท ือนขว ัญ  ( Posttraumatic Stress 
Disorder: PTSD)  สามารถแยกออกเป็น 3 อาการ 
ดังนี้ 
 2.2.1 อ า ก า ร  Re-experience ( ร ้อ ย ล ะ 
73.33) กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า  
  “เหมือนกับเหตุการณ์จะเกิดกับครอบครัว
หรือตนเองอีก  รู้สึกว่าภาพเหตุการณ์ตอนที่เกิดเหตุ
ผุดขึ ้นมาโดยไม่ได้ตั ้ง ใจ รู ้สึกวิตกกังวลในเรื ่องของ
การ เกิด เหตุซ้้า  จ ะอยู ่ร ิมหน้าต่า ง เพราะสามารถ
มอง เห ็น รถทุกค ันที ่แ ล ่น ไปมาบนถนน  ม ีอ ากา ร
หวาดระแวงว่าจะมีคนมาท้าร้ายตนเอง ต้องมีปืนอยู่
ข้างๆเตียง คอยระวังตัวตลอดเวลา โดยเฉพาะเวลา
นอนมีอาการตกใจตื ่นง่าย ไม่กล้าผ่านสถานที ่เกิด
เหตุและไม่สามารถมองเห็นเจ้าหน้าที่ทหารพรานได้  
จะท้าให้รู ้สึกโกธรแค้น มีอาการเกร็งกล้ามเนื้อ กัด
ฟัน บางรายมีอาการหวาดระแวงว่าจะมีคนมาท้าร้าย
ตนเอง โดยเฉพาะเวลานอนไม่หลับ รู ้สึกตึงเครียด
เกือบตลอดเวลา”                                                                                                                                                 
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 2.2.2 อ า ก า ร  Hyper- arousals ( ร ้อ ย ล ะ 
63.33) กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า  
  “รู้สึกเหมือนร่างกายตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา 
ตื่นเต้น ใจสั่น ใจเต้นเร็ว  นอนไม่หลับ นอนหลับไม่
สนิทเหมือนแต่ก่อน เมื่อได้ยินเสียงดัง เสียงรถทหาร
ผ่านหน้าบ้านหรือรถจอดหน้าบ้านจะตกใจง่ายและมี
ความระแวดระวังตลอดเวลา บางรายได้ยินเสียงหมา
เห่า เหมือนมีใครมาที่บ้านหรือได้ยินเสียงตอนดึกๆ 
เหมือนม ีคน เด ิน รอบบ้าน  ท้า ให ้ม ีอ าการตื ่น เต ้น 
ตกใจง ่าย  ใจสั ่น  ใจ เต ้น เร ็ว  หายใจถี ่ เมื ่อม ีสิ ่งที่
กระตุ ้นจะนึกถึง เหตุการณ์ บางรายได้ยินข่าวจาก
โทรทัศน์/เสียงปืน/เสียงประทัด/เสียงเบรกรถยนต์
ท้าให้สะดุ้งตกใจง่าย”                                                                                                         
 
 2.2.3 อากา ร  Avoidance พบว ่า  (ร ้อ ยล ะ 
53.33) มีอาการกลัวหลีกหนี กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า  
  “เ มื ่อ เ ห ็น เ จ ้า ห น ้า ที ่ท ห า ร พ ร า น จ ะ มี
อาการ เนื่องจากเห็นคนร้ายที่ยิงใส่ในเหตุการณ์วัน
นั้นแต่งชุดทหารพราน หากเจอหรือพบเห็นจะรีบหนี
ออกไปให้ห่าง ไม่กล้าเข้าใกล้ และเมื่อเห็นปืนก็จะมี
ค ว ามรู ้ส ึก เ ส ีย ว  ขนล ุก ไปทั ้ง ต ัว และท้า ให ้ค ิด ถ ึง
เหตุการณ์วันนั ้นผุดขึ ้นมาอีก  บางรายมีความรู ้ส ึก
กลัว ไม่ไว้ใจใคร โดยเฉพาะวัยรุ่นแปลกๆ ที่ไม่ค่อย
คุ้นเคย บางรายรู้สึกกลัวผู้ชายใส่หมวกแก๊ป กลัวเด็ก
หนุ่มที่นั่งซ้อนมอเตอร์ไซค์กันมา รู้สึกผวา หัวใจเต้น
แรง บางรายหลังเกิดเหตุใหม่ๆ ผู้ป่วยไม่กล้าอยู่บ้าน 
ต้องย้ายไปอยู ่ต ่า งจังหวัด เพื ่อร ักษาตัวและจิตใจ 
บางรายเล่าว่า ไม่อยากเล่า เหตุการณ์ เพื ่อนฝูงมา
เยี่ยมเยียนถามไถ่อาการก็ไม่อยากเล่า ไม่อยากหวน
นึกถึงเหตุการณ์วันนั้น รู้สึกทรมานและเจ็บปวด” 
 
 2.3 ภาวะอาการความ เศร ้า โศกที ่ซ ับซ ้อน 
(Complicated Grief) พบว่า (ร้อยละ 6.66 ) กลุ ่ม
ตัวอย่างที่สูญเสียภรรยา/สามี/บุคคลอันเป็นที่รักจาก 
 
 

 
 
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ได้เล่า
ว่า 
  
  “เป็นการสูญเสียกะทันหัน ยังไม่ได้ร่้าลา
กันเลย แต่ก็ยังระลึก คิดถึงอยู่ น้ารูปถ่ายที่เก็บไว้มา
พูดเล่าเหตุการณ์ หรือเรื ่องราวประจ้าวัน บางราย
สูญเสียสามี แต่ก็ไม่รู ้สึกสะเทือนใจมากนัก มีความ
เข้มแข็ง เนื่องจากกลับไปสู่ความโปรดปรานของพระ
เจ้า” 
 
 2.4 ม ีภ า ว ะ พ ิก า ร  (ร ้อ ย ล ะ  23.33) พ บว ่า 
กลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ได้ประสบเหตุการณ์ เช่น ถูก
กระส ุนย ิง  ถ ูกลอบวาง ระ เบ ิด  ส ่ง ผล ให ้ม ีป ัญหา
บกพร่องด้านร่างกาย ใบหน้า เป็นอัมพาตครึ ่ง ซ ีก 
สายตามองไม่ชัด หูไม่ได้ยิน ลุก เดินล าบาก เวียน
ศ ีรษะบ่อย  ไม ่ส ามารถพูด หร ือ เปล ่งภาษา ได ้ช ัด
เหมือนเดิม อัมพาตทั้งตัว ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
อัมพาตครึ่งท่อน ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย บาง
รายม ีแผลกดทับ เ รื ้อ ร ัง เนื ่อ ง จ ากอยู ่ใ นอ ิร ิย าบถ
เดียวกันนานๆ หรือพิการขาต้องนั่งบนรถเข็นตลอด
ชีวิต ไม่สามารถออกไปหางานท าได้ 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพรวม  (ก่อน
และหลัง )  ผลของโปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที ่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
องค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 
1) ค ะ แ น น อ า ก า ร  Depression, PTSD., 
Complicate grief ล ด ล ง  ( t =8.469) อ ย ่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตาราง 3) 2) คะแนนเฉลี่ย
ระดับความสุขเพิ่มขึ ้น (t =2.714) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิที ่ .05 (ตาราง  4) 3) คะแนนเฉลี ่ยระดับ
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น (t =2.994) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 (ตาราง 4) และ 4) ค่าใช้จ่าย  (Cost) ใน
การมารับบริการของกลุ่มตัวอย่างลดลง  (t =29.682) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตาราง 5)  
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 2.2.2 อ า ก า ร  Hyper- arousals ( ร ้อ ย ล ะ 
63.33) กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า  
  “รู้สึกเหมือนร่างกายตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา 
ตื่นเต้น ใจสั่น ใจเต้นเร็ว  นอนไม่หลับ นอนหลับไม่
สนิทเหมือนแต่ก่อน เมื่อได้ยินเสียงดัง เสียงรถทหาร
ผ่านหน้าบ้านหรือรถจอดหน้าบ้านจะตกใจง่ายและมี
ความระแวดระวังตลอดเวลา บางรายได้ยินเสียงหมา
เห่า เหมือนมีใครมาที่บ้านหรือได้ยินเสียงตอนดึกๆ 
เหมือนม ีคน เด ิน รอบบ้าน  ท้า ให ้ม ีอ าการตื ่น เต ้น 
ตกใจง ่าย  ใจสั ่น  ใจ เต ้น เร ็ว  หายใจถี ่ เมื ่อม ีสิ ่งที่
กระตุ ้นจะนึกถึง เหตุการณ์ บางรายได้ยินข่าวจาก
โทรทัศน์/เสียงปืน/เสียงประทัด/เสียงเบรกรถยนต์
ท้าให้สะดุ้งตกใจง่าย”                                                                                                         
 
 2.2.3 อากา ร  Avoidance พบว ่า  (ร ้อ ยล ะ 
53.33) มีอาการกลัวหลีกหนี กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า  
  “เ มื ่อ เ ห ็น เ จ ้า ห น ้า ที ่ท ห า ร พ ร า น จ ะ มี
อาการ เนื่องจากเห็นคนร้ายที่ยิงใส่ในเหตุการณ์วัน
นั้นแต่งชุดทหารพราน หากเจอหรือพบเห็นจะรีบหนี
ออกไปให้ห่าง ไม่กล้าเข้าใกล้ และเมื่อเห็นปืนก็จะมี
ค ว ามรู ้ส ึก เ ส ีย ว  ขนล ุก ไปทั ้ง ต ัว และท้า ให ้ค ิด ถ ึง
เหตุการณ์วันนั ้นผุดขึ ้นมาอีก  บางรายมีความรู ้ส ึก
กลัว ไม่ไว้ใจใคร โดยเฉพาะวัยรุ่นแปลกๆ ที่ไม่ค่อย
คุ้นเคย บางรายรู้สึกกลัวผู้ชายใส่หมวกแก๊ป กลัวเด็ก
หนุ่มที่นั่งซ้อนมอเตอร์ไซค์กันมา รู้สึกผวา หัวใจเต้น
แรง บางรายหลังเกิดเหตุใหม่ๆ ผู้ป่วยไม่กล้าอยู่บ้าน 
ต้องย้ายไปอยู ่ต ่า งจังหวัด เพื ่อร ักษาตัวและจิตใจ 
บางรายเล่าว่า ไม่อยากเล่า เหตุการณ์ เพื ่อนฝูงมา
เยี่ยมเยียนถามไถ่อาการก็ไม่อยากเล่า ไม่อยากหวน
นึกถึงเหตุการณ์วันนั้น รู้สึกทรมานและเจ็บปวด” 
 
 2.3 ภาวะอาการความ เศร ้า โศกที ่ซ ับซ ้อน 
(Complicated Grief) พบว่า (ร้อยละ 6.66 ) กลุ ่ม
ตัวอย่างที่สูญเสียภรรยา/สามี/บุคคลอันเป็นที่รักจาก 
 
 

 
 
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ได้เล่า
ว่า 
  
  “เป็นการสูญเสียกะทันหัน ยังไม่ได้ร่้าลา
กันเลย แต่ก็ยังระลึก คิดถึงอยู่ น้ารูปถ่ายที่เก็บไว้มา
พูดเล่าเหตุการณ์ หรือเรื ่องราวประจ้าวัน บางราย
สูญเสียสามี แต่ก็ไม่รู ้สึกสะเทือนใจมากนัก มีความ
เข้มแข็ง เนื่องจากกลับไปสู่ความโปรดปรานของพระ
เจ้า” 
 
 2.4 ม ีภ า ว ะ พ ิก า ร  (ร ้อ ย ล ะ  23.33) พ บว ่า 
กลุ่มตัวอย่างหลังจากที่ได้ประสบเหตุการณ์ เช่น ถูก
กระส ุนย ิง  ถ ูกลอบวาง ระ เบ ิด  ส ่ง ผล ให ้ม ีป ัญหา
บกพร่องด้านร่างกาย ใบหน้า เป็นอัมพาตครึ ่ง ซ ีก 
สายตามองไม่ชัด หูไม่ได้ยิน ลุก เดินล าบาก เวียน
ศ ีรษะบ่อย  ไม ่ส ามารถพูด หร ือ เปล ่งภาษา ได ้ช ัด
เหมือนเดิม อัมพาตทั้งตัว ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
อัมพาตครึ่งท่อน ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย บาง
รายม ีแผลกดทับ เ รื ้อ ร ัง เนื ่อ ง จ ากอยู ่ใ นอ ิร ิย าบถ
เดียวกันนานๆ หรือพิการขาต้องนั่งบนรถเข็นตลอด
ชีวิต ไม่สามารถออกไปหางานท าได้ 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาพรวม  (ก่อน
และหลัง )  ผลของโปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที ่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
องค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า 
1) ค ะ แ น น อ า ก า ร  Depression, PTSD., 
Complicate grief ล ด ล ง  ( t =8.469) อ ย ่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตาราง 3) 2) คะแนนเฉลี่ย
ระดับความสุขเพิ่มขึ ้น (t =2.714) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิที ่ .05 (ตาราง  4) 3) คะแนนเฉลี ่ยระดับ
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น (t =2.994) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 (ตาราง 4) และ 4) ค่าใช้จ่าย  (Cost) ใน
การมารับบริการของกลุ่มตัวอย่างลดลง  (t =29.682) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (ตาราง 5)  

 

 
 
 
 
 

 
 
ตำรำง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทางจิต (Depression, PTSD., Complicate grief) ของกลุ่ม 
            ตัวอย่าง (ก่อน- หลังบ าบัด HRT) ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจ (N=30) 

คะแนนเฉลี่ยอำกำรทำงจิต 𝐱̅𝐱 S.D. D df t* p-value 
กลุ่มตัวอย่าง  
            ก่อน 8.9388 4.6565 7.20 29 8.469 0.000* 
            หลัง 5.4612 0.8501       

* P‹ .05 
 
 
 

ตำรำง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่าง (ก่อน-หลังบ าบัด HRT) ตามรูปแบบการ 
           พยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจ (N=30) 
 

ระดับควำมสุข 𝐱̅𝐱 S.D. D df t* p-value 
กลุ่มตัวอย่าง  
            ก่อน 0.69 1.04 2.83 29 2.714 0.011* 
            หลัง 4.96 5.71       

* P‹ .05 
 
 

ตำรำง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (ก่อน-หลังบ าบัด HRT) ตามรูปแบบ 
           การพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจ (N=30) 
 

ระดับคุณภำพชีวิต 𝐱̅𝐱 S.D. D df t* p-value 
กลุ่มตัวอย่าง  
            ก่อน  5.07  5.34 16.0 29 2.994 0.006* 
            หลัง    26.93     29.27     

* P‹ .05 
 

ตำรำง 5 เปรียบเทียบค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ย (Cost) ในกำรมำรับบริกำรของกลุ่มตัวอย่ำง (ก่อน-หลังบ าบัด HRT)  
           ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจ (N=30) 
 

ค่ำใช้จ่ำย (Cost) 𝐱̅𝐱 S.D. D df t* p-value 
กลุ่มตัวอย่าง  
            ก่อน 668.06 115.33 625.00 29 29.682 0.000* 
            หลัง 581.93 21.06     

* P‹ .05 
 

อภิปรำยผล 
 จากผลการวิจ ัย  สามารถอภิปรายผลของ
โปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุข
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยา
จิตใจในผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จ ังหว ัดชายแดนใต้ ร ูปแบบการวิจ ัยแบบ

กรณีศึกษา (Case study) จ านวน 30 ราย ที่พบว่า 
ก า ร บ า บ ัด  HRT เ ป ็น ก า ร ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง
โปรแกรมบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุข 
กับระยะเวลาการท ากิจกรรมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ อธิบายได้ว ่า  โปรแกรมบ าบัดแบบหวน
ร าลึกความหลังที ่เป็นสุข ช่วยให้ผู ้ได้รับผลกระทบ
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จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้มี
ภ า ว ะ อ า ก า ร ท า ง จ ิต  ( Depression, PTSD., 
Complicate grief)  ล ด ล ง  ( T=8.469) อ ย ่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที ่  .05 ส่งผลให้ผู ้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้มี
การพัฒนากระบวนการคิด ปรับพฤติกรรม ท า ให้
สามารถจัดการปัญหาได้ดีขึ้น (เกษศิรินทร์ ภู่เพชร, 
อรวรรณ หนูแก้วและศรีสุดา วนาลีสิน , 2560) ซึ ่ง
สอดคล้องการศึกษาของอังคณา วังทอง ,  ศรีสุดา 
วนาลีสิน, อนุชิต วังทอง , ซูร์ฮูดี ลีเด็งและนุรไอนี ลา
เ ต ะ  ( 2562) เ รื ่อ ง ผ ล ก า ร บ า บ ัด แ บ บ ห ว น ร า ล ึก
ความหลังที่เป็นสุขต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้
สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ พบว่า ผลการบ าบัด HRT สามารถลด
ภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ใต้ 
( t=3.489) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา วังทอง , 
นายแพทย์อนุช ิต  ว ังทอง , และปัทมาวาตี มะอ ิง
และซูร์ฮูดี ลีเด็ง  ศึกษาเรื่อง  ผลของกลุ่มบ าบัดการ
หวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่น พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะก่อนเข้ากลุ่มบ าบัด หลังการเข้ากลุ่ม
บ าบ ัดทันที ระยะติดตามผล  1 เด ือน  และระยะ
ต ิด ต า มผ ล  3 เ ด ือ น  เ ป ็น  7.36 (SD=2.80), 4.91 
(SD=1.44), และ 3.64 (SD=1.27) ตามล าดับ  และ
ย ัง สอดคล ้อ งก ับการศ ึกษาของ อ ัง คณา  ว ังทอง , 
นายแพทย์อนุชิต วังทอง , ซูร์ฮูดี ลีเด็งและปัทมาวาตี 
มะอิง ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุขในผู ้สูงอายุที ่เสี ่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี  พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จ
สิ้นทันที พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่า
ระยะก ่อน เข ้า ร ่ว ม โปรแกรมก ลุ ่มบ าบ ัด  อย ่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.00 (t=10.57) และยังพบว่า
ระยะติดตามผล  1 เ ด ือน  ค ่าคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึม เศร้า  ต่ ากว่าระยะหลัง เข ้าร ่วมโปรแกรมกลุ ่ม
บ าบัดเสร็จทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.00 
(t=7.85)  
 นอกจากนี้ ผลของโปรแกรมบ าบัดแบบหวน
ร าลึกความหลังที่เป็นสุข  ตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ยังพบว่าสามารถเกิดผลดีต่อกลุ ่มตัวอย่าง ดังนี ้ 1) 
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการบ าบัด 

คือ ผู้ป่วยมีความรู้ เข้าใจสามารถดูแลตนเองในการ
เยียวยาจิตใจ ขจัด เรื ่องทุกข์ใจ โดยใช้ทักษะการ
จ ิน ต น า ก า ร  ( Imagine exposure)  ห ว น ร า ล ึก
ค ว า ม ห ล ัง ที ่เ ป ็น ส ุข  ( HRT) ใ ช ้ท ัก ษ ะ ก า ร บ า บ ัด
ความคิดและจัดการกับความรู ้ส ึก  ความค ิดของ
ตน เอง ได ้ น า ความรู ้ไ ปช ่วย เหลือสมาชิก ในบ้าน 
ช ่วย เหล ือ เพื ่อนบ้าน  เพื ่อนๆ  คนอื ่นๆ  ตลอดจน
สามา รถช ่ว ย เหล ือ เพื ่อ น ที ่ไ ด ้ร ับ ผลกระทบจาก
สถานการณ์ค ว าม ไม ่ส งบ  3 จ ัง หว ัดช ายแดน ใ ต้
ด้วยกันได้ ทั ้งยังสามารถปฏิบัติได้เองถึงแม้ไม่มีผู้
บ าบัด มีช่องทางติดต่อขอความช่วยเหลือจากผู้อื ่น
อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 2) ผู้ป่วยนอนหลับได้ดี
ขึ้น อาการฝันร้ายเบาบางลง มีสมาธิมากขึ้น รู้สึกโล่ง 
สบายใจ  อารมณ์เย ็นลง  สามารถควบคุมอารมณ์
ตนเองได้ ความกลัวและความกังวลลดลง สามารถ
ช ่ว ย เ หล ือ คนที ่บ ้า น ใน เ รื ่อ ง ง า นบ ้า น ไ ด ้ม า กขึ ้น 
ความรู้สึกผิดลดลง อารมณ์ก้าวร้าวลดลง ความเศร้า
หมองลดลง  สามารถอยู ่ก ับป ัจจ ุบ ัน  ไม ่กล ัวหร ือ
เครียดเหมือนเมื่อก่อน มองโลกเป็นมุมบวกมากขึ้น 
ปล่อยวางโฟกัสในเรื่องที่ดีๆ มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ
สงบมากขึ้นความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวดีขึ้น  3) 
ยอมรับและมีก าลังใจเมื่อประสบกับปัญหาส่งผลให้
อาการเวียนศีรษะตาพร่าลดลง มีสมาธิมากขึ้น สบาย
ใจให้ความส าคัญกับการดูแลตัวเองและมีกิจกรรมท า
มากขึ้น 4) มีความคิดเชิงบวก มีเหตุมีผล ท าให้รู้สึก
สบายใจ แต่ก่อนจะคิดเชิงลบตลอดท าให้มีความทุกข์
ต ล อ ด  5) ม ีจ ิต ใ จ เ ข ้ม แ ข ็ง  ม ีก า ล ัง ใ จ ม า ก ขึ ้น  มี
ความคิดอยากกลับไปท าภาระบางอย่างให้เสร็จ เช่น 
ไปเรียนต่อได้อีกครั ้ง  6) มีกิจกรรมตามหลักปฏิบัติ
ของศาสนาให้ท าอยู ่ตลอดเวลา  จิต ใจ เข้มแข็ง  มี
ก า ล ัง ใ จ ม า ก ขึ ้น อ ยู ่ก ับ ป ัจ จ ุบ ัน  แ ล ะ ม อ บ ค ว า ม
ไว้วางใจกับอัลลอฮฺ (พระเจ้า) ตลอดเวลา รู้สึกสงบ
มากขึ ้น  7) เ ด ินออกนอกบ้าน  สามารถ ข ับ รถ ไป
โรงเรียนและกลับบ้านได้สบายๆ ไปท าธุระนอกบ้าน
คนเดียวขับรถไปไหนๆ ไม่คิดมาก กล้าดูข่าว ฟังข่าว 
สามารถอยู่บ้านคนเดียวได้ ไม่กลัวหรือเครียดมาก
เหมือนแต่ก่อน มีกิจกรรมฝึกท าเมื่ออยู่บ้านเฉยๆ มี
อะไรไม่ค ่อยตกใจ โดยใช้การฝึกหายใจ  เมื ่อก่อน
เวลาขับรถจะกังวลกลัวเรื่องความปลอดภัยและขับ
รถเร็วเพื่อให้ถึงบ้านเร็วๆ ดูข่าวไม่ค่อยได้เพราะท า
ให้ไม่สบายใจ 8) อาการกลัววัยรุ่นหายไป กล้าพูดคุย
เหมือนปกติตามเดิม ไม่หวาดกลัว ไม่ระแวงและมี
ความไว้วางใจคนอื่นมากขึ้น 9) ผู้ป่วยมีความสุขมาก
ขึ้น มีวิธีการจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น เช่น เมื่ ออยู่คน
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จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้มี
ภ า ว ะ อ า ก า ร ท า ง จ ิต  ( Depression, PTSD., 
Complicate grief)  ล ด ล ง  ( T=8.469) อ ย ่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติที ่  .05 ส่งผลให้ผู ้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้มี
การพัฒนากระบวนการคิด ปรับพฤติกรรม ท า ให้
สามารถจัดการปัญหาได้ดีขึ้น (เกษศิรินทร์ ภู่เพชร, 
อรวรรณ หนูแก้วและศรีสุดา วนาลีสิน , 2560) ซึ ่ง
สอดคล้องการศึกษาของอังคณา วังทอง ,  ศรีสุดา 
วนาลีสิน, อนุชิต วังทอง , ซูร์ฮูดี ลีเด็งและนุรไอนี ลา
เ ต ะ  ( 2562) เ รื ่อ ง ผ ล ก า ร บ า บ ัด แ บ บ ห ว น ร า ล ึก
ความหลังที่เป็นสุขต่อการลดภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้
สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ พบว่า ผลการบ าบัด HRT สามารถลด
ภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ใต้ 
( t=3.489) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา วังทอง , 
นายแพทย์อนุช ิต  ว ังทอง , และปัทมาวาตี มะอ ิง
และซูร์ฮูดี ลีเด็ง  ศึกษาเรื่อง  ผลของกลุ่มบ าบัดการ
หวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่น พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่างในระยะก่อนเข้ากลุ่มบ าบัด หลังการเข้ากลุ่ม
บ าบ ัดทันที ระยะติดตามผล  1 เด ือน  และระยะ
ต ิด ต า มผ ล  3 เ ด ือ น  เ ป ็น  7.36 (SD=2.80), 4.91 
(SD=1.44), และ 3.64 (SD=1.27) ตามล าดับ  และ
ย ัง สอดคล ้อ งก ับการศ ึกษาของ อ ัง คณา  ว ังทอง , 
นายแพทย์อนุชิต วังทอง , ซูร์ฮูดี ลีเด็งและปัทมาวาตี 
มะอิง ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุขในผู ้สูงอายุที ่เสี ่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี  พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จ
สิ้นทันที พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่า
ระยะก ่อน เข ้า ร ่ว ม โปรแกรมกลุ ่มบ าบ ัด  อย ่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.00 (t=10.57) และยังพบว่า
ระยะติดตามผล  1 เ ด ือน  ค ่าคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึม เศร้า  ต่ ากว่าระยะหลัง เข ้าร ่วมโปรแกรมกลุ ่ม
บ าบัดเสร็จทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.00 
(t=7.85)  
 นอกจากนี้ ผลของโปรแกรมบ าบัดแบบหวน
ร าลึกความหลังที่เป็นสุข  ตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ยังพบว่าสามารถเกิดผลดีต่อกลุ ่มตัวอย่าง ดังนี ้ 1) 
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการบ าบัด 

คือ ผู้ป่วยมีความรู้ เข้าใจสามารถดูแลตนเองในการ
เยียวยาจิตใจ ขจัด เรื ่องทุกข์ใจ โดยใช้ทักษะการ
จ ิน ต น า ก า ร  ( Imagine exposure)  ห ว น ร า ล ึก
ค ว า ม ห ล ัง ที ่เ ป ็น ส ุข  ( HRT) ใ ช ้ท ัก ษ ะ ก า ร บ า บ ัด
ความคิดและจัดการกับความรู ้ส ึก  ความค ิดของ
ตน เอง ได ้ น า ความรู ้ไ ปช ่วย เหลือสมาชิก ในบ้าน 
ช ่วย เหล ือ เพื ่อนบ้าน  เพื ่อนๆ  คนอื ่นๆ  ตลอดจน
สามา รถช ่ว ย เหล ือ เพื ่อ นที ่ ไ ด ้ร ับ ผลกระทบจาก
สถานการณ์ค ว าม ไม ่ส งบ  3 จ ัง หว ัดช ายแดน ใต้
ด้วยกันได้ ทั ้งยังสามารถปฏิบัติได้เองถึงแม้ไม่มีผู้
บ าบัด มีช่องทางติดต่อขอความช่วยเหลือจากผู้อื ่น
อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 2) ผู้ป่วยนอนหลับได้ดี
ขึ้น อาการฝันร้ายเบาบางลง มีสมาธิมากขึ้น รู้สึกโล่ง 
สบายใจ  อารมณ์เย ็นลง  สามารถควบคุมอารมณ์
ตนเองได้ ความกลัวและความกังวลลดลง สามารถ
ช ่ว ย เ หล ือ คนที ่บ ้า น ใน เ รื ่อ ง ง า นบ ้า น ไ ด ้ม า กขึ ้น 
ความรู้สึกผิดลดลง อารมณ์ก้าวร้าวลดลง ความเศร้า
หมองลดลง  สามารถอยู ่ก ับป ัจจ ุบ ัน  ไม ่กล ัวหร ือ
เครียดเหมือนเมื่อก่อน มองโลกเป็นมุมบวกมากขึ้น 
ปล่อยวางโฟกัสในเรื่องที่ดีๆ มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจ
สงบมากขึ้นความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวดีขึ้น  3) 
ยอมรับและมีก าลังใจเมื่อประสบกับปัญหาส่งผลให้
อาการเวียนศีรษะตาพร่าลดลง มีสมาธิมากขึ้น สบาย
ใจให้ความส าคัญกับการดูแลตัวเองและมีกิจกรรมท า
มากขึ้น 4) มีความคิดเชิงบวก มีเหตุมีผล ท าให้รู้สึก
สบายใจ แต่ก่อนจะคิดเชิงลบตลอดท าให้มีความทุกข์
ต ล อ ด  5) ม ีจ ิต ใ จ เ ข ้ม แ ข ็ง  ม ีก า ล ัง ใ จ ม า ก ขึ ้น  มี
ความคิดอยากกลับไปท าภาระบางอย่างให้เสร็จ เช่น 
ไปเรียนต่อได้อีกครั ้ง  6) มีกิจกรรมตามหลักปฏิบัติ
ของศาสนาให้ท าอยู ่ตลอดเวลา  จิต ใจ เข้มแข็ง  มี
ก า ล ัง ใ จ ม า ก ขึ ้น อ ยู ่ก ับ ป ัจ จ ุบ ัน  แ ล ะ ม อ บ ค ว า ม
ไว้วางใจกับอัลลอฮฺ (พระเจ้า) ตลอดเวลา รู้สึกสงบ
มากขึ ้น  7) เ ด ินออกนอกบ้าน  สามารถ ข ับ รถ ไป
โรงเรียนและกลับบ้านได้สบายๆ ไปท าธุระนอกบ้าน
คนเดียวขับรถไปไหนๆ ไม่คิดมาก กล้าดูข่าว ฟังข่าว 
สามารถอยู่บ้านคนเดียวได้ ไม่กลัวหรือเครียดมาก
เหมือนแต่ก่อน มีกิจกรรมฝึกท าเมื่ออยู่บ้านเฉยๆ มี
อะไรไม่ค ่อยตกใจ โดยใช้การฝึกหายใจ  เ มื ่อก่อน
เวลาขับรถจะกังวลกลัวเรื่องความปลอดภัยและขับ
รถเร็วเพื่อให้ถึงบ้านเร็วๆ ดูข่าวไม่ค่อยได้เพราะท า
ให้ไม่สบายใจ 8) อาการกลัววัยรุ่นหายไป กล้าพูดคุย
เหมือนปกติตามเดิม ไม่หวาดกลัว ไม่ระแวงและมี
ความไว้วางใจคนอื่นมากขึ้น 9) ผู้ป่วยมีความสุขมาก
ขึ้น มีวิธีการจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น เช่น เมื่ ออยู่คน

 
 
เดียวก็จะฟังวิทยุ ดูทีวีได้สามารถเดินออกไปเที ่ยว
พูดคุยกับคนรอบๆ บ้านได้มากขึ้น พูดคุยกับคนอื่นๆ 
ไม่เก็บตัว และ 10) กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับที่ดี 

 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้ 
 1. ติดตามประเมินภาวะอาการทางจิตผู้ป่วย
ในระยะยาว 
 2. จัดอบรมในการให้ความรู้ เรื่องการบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที ่เป็นสุขตามรูปแบบการ
พย า บ า ลแ บบ อ ง ค ์ร ว ม ใน ก า ร เ ย ีย ว ย า จ ิต ใ จ แ ก่
พยาบาลวิชาชีพ /นักจิตวิทยาที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที่

จ ัง ห ว ัด ช า ย แ ด น ใ ต ้เ พื ่อ จ ะ ไ ด ้ช ่ว ย เ หล ือ ผู ้ ไ ด ้ร ับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ใต้และสถานการณ์อื่นๆ ที่
ม ีภ า ว ะ อ า ก า ร ข อ ง  Depression, PTSD., 
Complicate grief เป็นต้น 
 3. ประชาสัมพันธ์  เช่น แผ่นพับ ป้ายไวนิล 
เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ เป็นต้น เกี่ยวกับ
ภ า ว ะ อ า ก า ร ข อ ง  Depression, PTSD., 
Complicate grief เพื ่อ ให้ประชาชนมีความรู ้ เพิ ่ม
การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข และมีส่วนร่วมใน
การดูแล เพราะผู ้ป ่วยบางรายทุกข์ทรมาน  แต่ไม่
ทราบว่าต้องบ าบัดจึงไม่มารับบริการ 
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