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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าจากเหตุการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้

The Effect of Mental Health Rehabilitation Program on Resilience of Orphans 

from the Unrest Situation in Southern Thailand

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของ
เด็กกำ�พร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กกำ�พร้าที่กำ�ลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา อายุ 
12-18 ปี ที่มีภูมิลำ�เนาอยู่ในอำ�เภอเมือง จังหวัดปัตตานี และได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน และ
กลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจ
ต่อความเข้มแข็งทางจิตใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีการดำ�เนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที และ       
3) แบบประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจเครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน และทดสอบ
ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .88 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ paired t-test และ independent t-test
	 ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความเข้มแข็งทางจิตใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ
จิตใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความเข้มแข็งทาง
จิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นบุคลากร
ทางสาธารณสุข หรือทีมเยียวยาควรนำ�โปรแกรมไปใช้ในการเพิ่มความความเข้มแข็งทางจิตใจแก่เด็กกำ�พร้าจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ต่อไป
คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจ  ความเข้มแข็งทางจิตใจ  เด็กกำ�พร้า

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a mental health rehabil-
itation program on resilience in orphans from the unrest situation in Southern Thailand. Purposive 
sampling was used to select 60 orphans aged between 12 and 18 years who were studying in high 
schools in the academic year 2017, whose hometown was Muang district of Pattani province, and 
who had suffer from the unrest situation in Southern Thailand. Thirty orphans were randomly as-
signed to the experimental group and thirty to the control group. The research instruments included: 
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1) a general information questionnaire, 2) the mental health rehabilitation program, consisting of four sessions 
lasting 60– 90 minutes each, and provided once a week, and 3) the resilience questionnaire, which was 
examined for content validity by three experts and yielded the reliability with a Cronbach’s alpha of .88. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, paired t-testand 
independent t-test.
	 The results showed thatafter attending the mental health rehabilitation program, the experimental 
group had a significantly higher mean score of resilience (.05 level) than before. Therefore, it is recommended 
that health personnel or healing team uses the program to increase resilience among orphans from the unrest 
situation in Southern Thailand. 
Keywords: The Mental Health Rehabilitation Program, Resilience, Orphans

บทนำ�

	 เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ถือได้ว่าเป็นภัยพิบัติจากน้ำ�มือมนุษย์ที่เกิดข้ึนเป็นเวลายาวนาน 
เป็นเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และส่ีอำ�เภอของจังหวัดสงขลา ได้แก่ จะนะ นาทวี สะบ้าย้อย 
และเทพา โดยมีเหตุการณ์ลอบทำ�ร้าย วางระเบิด เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันจากสถิติจำ�นวนเหตุการณ์ความไม่สงบใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งแต่ปี 2547-2559 เกิดเหตุการณ์ทั้งสิ้น 16,181 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 6,850 คน ผู้ที่ได้
รับบาดเจ็บท้ังส้ิน 12,547 คน เฉล่ียผู้ได้รับบาดเจ็บปีละ 993 คน (Southern border event database, 2016) ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ
ที่เป็นผู้สูญเสียที่สำ�คัญ คือ เด็กที่ต้องสูญเสียบิดาและ/หรือมารดาจากเหตุการณ์ดังกล่าว จากสถิติจำ�นวนเด็กกำ�พร้าที่ได้
รับผลกระทบจากความรุนแรงตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปี 2559 มีทั้งสิ้น 7,297 คนโดยในจังหวัดปัตตานีมีเด็กกำ�พร้า 2,657 คน 
จังหวัดยะลา 1,914 คนจังหวัดนราธิวาส 2,513 คน และจังหวัดสงขลา 213 คน (Southern News Center, 2016)
	 สถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศ สร้างความ
เสียหายและความสูญเสียกับชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม  (Twida, 2011; Ursano & Fullerton, 2007) 
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ต้องกลายเป็นเด็กกำ�พร้าจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว (Southern border event   
database, 2015) จะเห็นได้ว่าเด็กกำ�พร้าที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความขัดแย้งและความรุนแรง มีโอกาสเกิดปัญหาด้านจิตใจ 
และอาการทางกายดังการศึกษาของมารินี (Marini, 2008) พบว่า ผู้ที่สูญเสียบุคคลในครอบครัวจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนใต้ ร้อยละ 100 จะมีปัญหาด้านจิตใจ และมากกว่าร้อยละ 50 มีอาการทางกาย วิตกกังวลและนอนไม่หลับ
	 เด็กที่จะเข้าสู่หรืออยู่ในช่วงวัยรุ่นซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความสำ�คัญที่ควรได้รับการสร้างเสริมคุณภาพปลูกฝังแบบแผน
การดำ�เนินชีวิตที่เหมาะสมเพื่อที่จะได้เติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพและสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงเนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มี
พัฒนาการและการเปล่ียนแปลงรวมท้ังเผชิญความเส่ียงต่างๆมากท่ีสุด มีการปรับตัวหลายๆ ด้าน เป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต ที่
ก่อให้เกิดความเครียดความวิตกกังวล และต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (Pimpaporn, 2012; Sriruean, 2010) ดัง
น้ันการท่ีบุคคลโดยเฉพาะในเด็กท่ีประสบกับเหตุการณ์วิกฤติต้องมีการพัฒนาความรู้สึกของตนเองผ่านประสบการณ์เร่ืองราวของ
ตนเองรับรู้ต่อเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริงและรับรู้พลังของตนเองในการแก้ปัญหา โดยใช้ความคิดในการหา
ทางออกที่ดีที่สุด หาวิธีในการจัดการกับปัญหาโดยมีผู้ให้การปรึกษาหรือตักเตือน และมีแหล่งสนับสนุนเครือข่ายต่างๆ ที่มี
อยู่ในสังคมหรือชุมชนในการช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ก็จะทำ�ให้เด็กสามารถปรับตัวและกลับคืนสู่สภาพเดิมได้อย่าง
รวดเร็วซึ่งจะส่งผลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจที่ดีขึ้น และเมื่อเวลาผ่านไปก็สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจมากขึ้นเรื่อยๆ และกลับ
มาเป็นคนที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจเหมือนเดิมได้ ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดของบาร์เกอร์ (Barker, 2001; 2005)
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบวิธีการดูแลช่วยเหลือเด็กกำ�พร้าที่มีความเครียดโดยการให้การปรึกษาราย

กลุ่มร่วมกับการใช้ศิลปะ (Furiya, Vineekarn & Thanomsri, 2015) การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กกำ�พร้าที่ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบ (Kanoknuan & Chanittha, 2014) เป็นแนวทางในการช่วยเหลือเพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจเด็กกำ�พร้า

ซึ่งสามารถช่วยให้เด็กเข้าใจปัญหาของตนเอง มีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และมอง

เห็นความสำ�คัญในการท่ีจะดูแลช่วยเหลือตนเองแต่ยังไม่พบเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพจิตใจเด็กกำ�พร้าเพื่อนำ�ไปสู่ความเข้มแข็ง

ทางจิตใจจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้

	 ดังนั้นโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจตามรูปแบบไทดอล (The Tidal Model) ของบาร์เกอร์ (Barker, 2001; 2005)

จึงน่าจะเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยเหลือให้เด็กมีความเข้มแข็งทางจิตใจเพิ่มขึ้นตามองค์ประกอบของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 

1995) โดยการช่วยให้เด็กเป็นผู้เห็นปัญหาตนเอง แสดงความรู้สึกผ่านประสบการณ์เรื่องราวของตนเอง พัฒนาความรู้สึกของ

ตนเอง แสวงหาหนทางในการแก้ไขปัญหาได้ ช่วยเหลือประคับประคองทางอารมณ์จนจิตใจมั่นคง จนสามารถปรับตัวได้อย่าง

เหมาะสมและกลับฟื้นคืนสู่สภาพเดิมได้อย่างรวดเร็วภายหลังเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติ

	 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ จึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจต่อความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจังหวัดชายแดนใต้เพื่อเป็นแนวทางการดูแลเด็กกำ�พร้าจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ในการฟื้นฟูสภาพ

จิตใจได้อย่างเหมาะสม ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและเรียนรู้ท่ีจะปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเข้มแข็ง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนใต้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนใต้ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการฟื้นฟูสภาพจิตใจตามรูปแบบไทดอล (The Tidal Model) ของบาร์เกอร์ 

(Barker, 2001; 2005) และแนวคิดความเข้มแข็งทางจิตใจของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพจิตใจของเด็กกำ�พร้าการฟื้นฟูสภาพจิตใจตามรูปแบบไทดอล (The Tidal Model) ของบาร์เกอร์ (Barker, 2001; 

2005) ประกอบด้วย3องค์ประกอบก็คือ 1) มิติตนเอง (the self) เป็นการให้บุคคลได้มุ่งเน้นถึงความสำ�คัญของความมั่นคงทาง

อารมณ์ซึ่งการจัดการเพื่อช่วยให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี ต้องมีการดูแลมิติตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้สึกของตนเอง (sense 

of self) การรับรู้ (perception) ความคิด (thought) และการกระทำ�  (action) 2) มิติโลก (the world) เป็นการให้บุคคล

ได้มุ่งเน้นถึงความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองกับการที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติจากการดำ�เนินชีวิตในสังคม และ 

3) มิติบุคคลอื่นๆ (the others) เป็นการที่บุคคลจะผ่านพ้นปัญหาในภาวะวิกฤติได้ต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ซึ่งมี

กระบวนการอยู่ 3 ส่วนคือ การใช้ชีวิตในโลกนี้ (living world) มีผู้คอยให้การช่วยเหลือดูแลหรือตักเตือน (monitor change) 

และมีแหล่งสนับสนุน (supportive care) เพื่อให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์วิกฤติได้อย่างเหมาะสมมีความสามารถในการ

ปรับตัวและปรับสมดุลทางด้านจิตใจได้
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	 ความเข้มแข็งทางจิตใจได้ใช้กรอบแนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ “I have” 
(สิ่งที่ฉันมี) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางใจ “I am” (สิ่งที่ฉันเป็น) เป็นปัจจัยที่อยู่ภายในตัว
บุคคลหรือความเข้มแข็งภายในของบุคคลและ “I can” (สิ่งที่ฉันสามารถทำ�ได้) เป็นปัจจัยด้านทักษะทางสังคมของบุคคลอัน
เกิดจากการจัดการกับปัญหา การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและผู้อื่นสอน โดยโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจประกอบด้วยกิจกรรม 
4 ครั้ง ทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยแต่ละครั้งเป็นการฟื้นฟูสภาพจิตใจเพื่อให้เกิด “I have”“I am” และ “I can” ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two group pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กกำ�พร้าอายุ 12-18 ปี ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ในอำ�เภอ
เมือง จังหวัดปัตตานีจำ�นวน 351 คนกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กกำ�พร้าที่กำ�ลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ปีการศึกษา 2560 อายุ 
12-18 ปี ซึ่งได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ในอำ�เภอเมือง จังหวัดปัตตานี จำ�นวน 60 คนโดย
ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีขั้นตอนดังนี้ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 เลือกจังหวัดที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ โดยใช้เกณฑ์จังหวัดที่มีจำ�นวนเด็กกำ�พร้าที่
สูญเสียบิดาและ/หรือมารดาจากเหตุการณ์และมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสภาพจิตใจมากที่สุด พบว่าเด็กกำ�พร้าในจังหวัด
ปัตตานีมีจำ�นวนมากที่สุด คือ 2,657 คน (Southern News Center, 2016) และจังหวัดปัตตานีมีกลุ่มเด็กวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาสภาพจิตใจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 20.60 (Southern border event database, 2015)
	 ขั้นตอนที่ 2 เลือกเด็กกำ�พร้าที่สูญเสียบิดาและ/หรือมารดาจากเหตุการณ์ความไม่สงบในอำ�เภอเมืองปัตตานี ที่กำ�ลัง
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาในอำ�เภอเมือง จังหวัดปัตตานีพบว่ามีจำ�นวน 351 คน (Pattani Social Development and Human 
Security Office, 2017)
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	 ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม คุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 12-18 ปี และกำ�ลังศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 2) สูญเสียบิดาและ/หรือมารดาจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไป 3) ไม่มี

อาการทางจิตและโรคจิตเวช 4) มีคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง (0.00-40.00 คะแนน) จากการประเมิน

ด้วยแบบประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจตามแนวคิดกรอทเบอร์ก ซึ่งพัฒนาโดยอาสมะ (Asama, 2014)

	 ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกเด็กกำ�พร้าที่มีคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจระดับต่ำ�ถึงปานกลาง (0.00-40.00 คะแนน) ตาม

ลำ�ดับจำ�นวน 60 คน โดยนำ�รายชื่อมาทำ�การจับคู่ (matching) สุ่มเลือกโดยการจับฉลากเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกันคุณลักษณะที่เป็นเพศจำ�นวนกลุ่มละ 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังน้ี

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการฟื้นฟู

สภาพจิตใจของบาร์เกอร์ (Barker, 2001; 2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะวิกฤติทางจิตใจ (Juthamas, 

Vineekarn & Wandee, 2016) และแนวคิดความเข้มแข็งทางจิตใจของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995) โดยทำ�การสร้างจึงได้

มาของกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม จำ�นวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 60 – 90 นาที ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน คือ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้าน

จิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลเพศอายุ ศาสนาระดับการศึกษา ระดับผลการเรียน

บุคคลที่สูญเสีย สถานที่พักอาศัยปัจจุบันรายได้ของครอบครัวความเพียงพอของรายได้ความสัมพันธ์ในครอบครัว และระยะ

เวลาที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีรูปแบบของข้อคำ�ถามเป็นชนิด

เลือกตอบและแบบเติมข้อความ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจากนั้นได้นำ�มาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความเหมาะสม 

และนำ�มาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.2 แบบประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจตามแนวคิด Grotberg ซึ่งพัฒนาโดยอาสมะ (Asama, 2014) 

นำ�มาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทั้งหมด 20 ข้อลักษณะคำ�ถามประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้านคือด้าน

แหล่งประโยชน์ภายนอก (I have) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม6 ข้อด้านความเข้มแข็งภายใน (I am) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 7 ข้อ 

และด้านทักษะสังคมและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (I can) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 7 ข้อโดยข้อคำ�ถามทั้ง 20 ข้อ มี 4 ระดับมี

ค่าคะแนนตั้งแต่ 0-3 ดังนี้คือ 3 หมายถึง จริงมาก 2 หมายถึง ค่อนข้างจริง 1 หมายถึง จริงบางครั้ง และ 0 หมายถึง ไม่จริง มี

ค่าตั้งแต่ 0 – 60 คะแนน ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .88

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี้

	 1. นำ�เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขออนุมัติการทำ�วิจัยจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม ศูนย์จริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อผ่านการอนุมัติจึงทำ�หนังสือขอ

ความอนุเคราะห์ในการดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้จากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อำ�นวยการ

โรงเรียนในจังหวัดปัตตานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการเก็บข้อมูลเพื่อทำ�การวิจัย

	 2. ภายหลังจากได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยจะดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 3. สำ�รวจรายชื่อเด็กกำ�พร้าที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ในพื้นที่อำ�เภอเมือง 

จากสำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดปัตตานี 

	 4. ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเด็กกำ�พร้าระดับมัธยมศึกษาตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้	

	 5. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ อธิบายการดำ�เนินกิจกรรม ต่อ

กลุ่มเด็กกำ�พร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบจังหวัดในจังหวัดชายแดนใต้และผู้ปกครอง แล้วขอความร่วมมือในการตอบแบบ

ประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ เพื่อทำ�การประเมินระดับความเข้มแข็งทางจิตใจ 

	 6. ผู้วิจัยคัดเลือกเด็กกำ�พร้าที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับต่ำ�ถึงปานกลาง (0.00-40.00 คะแนน) และมีความ

ยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จำ�นวน 60 คน โดยนำ�คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจเรียงลำ�ดับจากระดับต่ำ�สุดไปสูงสุด แล้วคัด

เลือกจากเด็กกำ�พร้าที่ได้คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจต่ำ�สุดขึ้นมาเรื่อยๆ จนครบจำ�นวนที่ต้องการ

	 7. ผู้วิจัยทำ�การแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยนำ�รายชื่อมาทำ�การจับคู่ (matching) และสุ่มเลือกโดยการจับฉลากเพื่อเป็น 

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกันในเรื่องเพศจำ�นวนกลุ่มละ 30 คนและดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง ทุกวันเสาร์ ครั้งละ 60 – 90 นาที

	 8. เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความเข้มแข็งทางจิตใจ หลังการทดลอง

ทันที ผู้วิจัยตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติการทำ�วิจัยจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม ศูนย์จริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ตามรหัสเอกสารรับรอง PSU IRB 2018 – NSt 

014 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการทำ�วิจัยให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จะ

เก็บไว้เป็นความลับ ใช้ประโยชน์เฉพาะการทำ�วิจัย นำ�เสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมี

สิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ในทุกขั้นตอนเมื่อไม่สบายใจ หรือไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมการวิจัย กรณีกลุ่มควบคุมมีความ

สนใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจในครั้งนี้ สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยการคำ�นวณหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square)

	 2. เปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจดังนี้ 1) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็ง

ทางจิตใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ (paired 

t-test) 2) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพจิตใจและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุระหว่าง 12 – 14 ปี ร้อยละ 80 โดยมีอายุเฉลี่ย 13.38 ปี 

(S.D. = 0.41) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 80 อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 80 มีผลการเรียน (เกรดเฉล่ีย) 2.01 – 3.00

ร้อยละ 60 โดยมีผลการเรียนเฉลี่ย 2.27 (S.D. = 0.59) สถานที่พักอาศัยในปัจจุบันเป็นบ้านตนเอง ร้อยละ 90 มีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 40 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 93.3 ความสัมพันธ์ในครอบครัวมี
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ความใกล้ชิด อบอุ่นทั้งหมด ร้อยละ 100 บุคคลที่สูญเสียจากเหตุการณ์เป็นบิดาทั้งหมด ร้อยละ 100 ระยะเวลาที่สูญเสียจาก

เหตุการณ์มากกว่า 1 ปีแต่ไม่เกิน 2 ปี ร้อยละ 73.3 และมีประสบการณ์ในการได้รับผลกระทบจำ�นวน 1 ครั้ง ร้อยละ 100 ดัง

ตารางที่ 1 

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุระหว่าง 12 – 14 ปี ร้อยละ 73.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 14.67 ปี 

(S.D. = 0.45) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 73.3 อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 73.3 มีผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย) 

2.01 – 3.00 ร้อยละ 56.7 โดยมีผลการเรียนเฉลี่ย 2.37 (S.D. = 0.56) สถานที่พักอาศัยในปัจจุบันเป็นบ้านตนเอง ร้อยละ 93.3 

มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 36.7 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 86.7 ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวมีความใกล้ชิด อบอุ่นทั้งหมด ร้อยละ 100 บุคคลที่สูญเสียจากเหตุการณ์เป็นบิดาทั้งหมด ร้อยละ 100 ระยะเวลาที่

สูญเสียจากเหตุการณ์มากกว่า 1 ปีแต่ไม่เกิน 2 ปี ร้อยละ 66.7 และมีประสบการณ์ในการได้รับผลกระทบจำ�นวน 1 คร้ัง ร้อยละ 

100 ดังตารางที่ 1  

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

คุณสมบัติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกด้าน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 60)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

กลุ่มควบคุม
(n = 30) X2 p

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 12-14
	 15-18
ศาสนา
	 พุทธ
	 อิสลาม
ระดับการศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย)
	 < 2.00
	 2.01 – 3.00
	 3.01 – 4.00
สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน
	 บ้านตนเอง
	 หอพักหรือบ้านเช่า

 
14 (46.7)
16 (53.3)

M=13.38, S.D.=0.41
24 (80)
6 (20)

 
6 (20)
24 (80)

 
24 (80)
6 (20)

M=2.27, S.D.=0.59
2 (6.7)
18 (60)
10 (33.3)

 
27 (90)
3 (10)

 
14 (46.7)
16 (53.3)

M=14.67, S.D.=0.45
22 (73.3)
8 (26.7)

 
8 (26.7)
22 (73.3)

 
22 (73.3)
8 (26.7)

M=2.37, S.D.=0.56
1 (3.3)

17 (56.7)
12 (40)

 
28 (93.3)
2 (6.7)

0.00a

 
 

0.37a

 
 

0.37a

 
 

0.37a

 
 

0.55c

 
 
 

0.22b

 
 

1.00
 
 

0.54
 
 

0.54
 
 

0.54
 
 

0.76
 
 
 

1.00
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 60)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) X2 p

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)

	 5,000 – 10,000

	 10,001 – 15,000

	 15,001 – 20,000

	 20,001 – 25,000

ความเพียงพอของรายได้

	 เพียงพอ

	 ไม่เพียงพอ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

	 ใกล้ชิด อบอุ่น

บุคคลที่สูญเสียจากเหตุการณ์

	 บิดา

ระยะเวลาที่สูญเสียจากเหตุการณ์

	 3 เดือน – 1 ปี

	 > 1– 2 ปี

 

5 (16.7)

7 (23.3)

12 (40)

6 (20)

 
28 (93.3)

2 (6.7)

 
30 (100)

 
30 (100)

  
8 (26.7)

22 (73.3)

  

4 (13.3)

8 (26.7)

11 (36.7)

7 (23.3)

 
26 (86.7)

4 (13.3)

 
30 (100)

 
30 (100)

  
10 (33.3)

20 (66.7)

0.30c

 

 

 

 

0.74b

 

 

 

 

 

 

0.32a

 

 

0.96

 

 

 

 

0.67

 

 

 

 

 

 

0.57

 

 

	 a = Pearson chi-square, b = Fisher’s exact test, c = Likelihood ratio 

	 2. เปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มแข็งทางจิตใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจหลังได้โปรแกรม (M= 47.77, S.D. = 3.76) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

(M= 27.90, S.D. = 4.13) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -17.52, p = .000) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N = 30)

คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p
M S.D. M S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

27.90

30.80

4.13

2.57

47.77

30.90

3.76

2.51

-17.52

-1.79

.000

.083
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	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มแข็งทางจิตใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจ

ตามรายด้านในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจในทุกด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเข้มแข็งทางจิตใจในทุกด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่าง

จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจจำ�แนกตามรายด้านของเด็กกำ�พร้าในกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N = 30)

คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p
M S.D. M S.D.

กลุ่มทดลอง

ด้านฉันมี (I have)

ด้านฉันเป็น (I am)

ด้านฉันสามารถ (I can)

กลุ่มควบคุม

ด้านฉันมี (I have)

ด้านฉันเป็น (I am)

ด้านฉันสามารถ (I can)

 

7.80

9.77

10.33

 

7.53

11.83

11.43

 

1.47

2.16

1.73

 

0.82

1.26

1.31

 

14.60

16.23

17.00

 

7.57

11.90

11.43

 

1.50

0.90

2.08

 

0.81

1.27

1.25

 

-19.05

-13.64

15.42

 

-1.00

-1.44

0.00

 

.000

.000

.000

 

.326

.161

1.000

	 3. เปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มแข็งทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ (M= 47.77, S.D. = 3.76) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม (M= 30.90, S.D. = 2.51) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 20.45, p = .000) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็กกำ�พร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (n = 60)

คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p
M S.D. M S.D.

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

27.90

47.77

4.13

3.76

30.80

30.90

2.57

2.51

-3.27

20.45

.052

.000

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มแข็งทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจตามรายด้าน พบว่า คะแนนเข้มแข็งทางจิตใจในทุกด้านของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5



7978

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจจำ�แนกตามรายด้านของเด็กกำ�พร้าระหว่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

	 (n = 60)

คะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจ
ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30)

t p
M S.D. M S.D.

หลังทดลอง

     ด้านฉันมี (I have)

     ด้านฉันเป็น (I am)

     ด้านฉันสามารถ (I can)

 

14.60

16.23

17.00

 

1.50

0.90

2.08

 

7.57

11.90

11.43

 

0.81

1.27

1.25

 

22.55

15.27

12.54

 

.000

.000

.000

อภิปรายผล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในทุกด้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีลักษณะท่ัวไปใกล้เคียงกัน ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึง

เป็นเพศที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม มีความสามารถในการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับตนเองสูงกว่าเพศชาย (Watcharin, 

Wannee & Chintana, 2011) รวมทั้งเป็นเพศที่มีความสามารถในการเปิดเผยและระบายอารมณ์ ความรู้สึกได้มากกว่าเพศ

ชาย (Pimpaporn, 2012) มีอายุในช่วง 13-15 ปีเป็นวัยที่ต้องเผชิญความเสี่ยงต่างๆ มากที่สุด และเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพ

จิตได้ง่าย (Pimpaporn, 2012; Sriruean, 2010) และพบว่าถือศาสนาอิสลามมากกว่าศาสนาพุทธโดยมีผลต่อความเข้มแข็ง

ทางจิตใจของเด็ก เนื่องจากการมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจไม่ว่าจะเป็นศาสนาพุทธหรือศาสนาอิสลามซึ่งจะช่วยให้เด็กมี

จิตใจที่เข้มแข็งขึ้น (Vineekarn & Petdaw, 2017) สำ�หรับระยะเวลาที่สูญเสียจากเหตุการณ์ส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 

2 ปี (Pattani Social Development and Human Security Office, 2017) พบว่าจังหวัดปัตตานียังคงมีเหตุการณ์เกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มผู้ได้รับผลกระทบทั้งเสียชีวิตบาดเจ็บและพิการเพิ่มสูงขึ้น

	 จากผลการเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

พบว่าคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมอาจเกิดขึ้นจากเหตุผลดังนี้

	 1. การประยุกต์ใช้แนวคิดหรือรูปแบบไทดอล (The Tidal Model) ของบาร์เกอร์ (Barker, 2001; 2005) ดังนี้           

1) ด้านมิติตนเอง (the self) เป็นการให้เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ที่จะช่วยให้เกิดสุขภาพจิตที่ดีที่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ เพื่อ

การส่งเสริมจากกิจกรรมของโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 ทำ�ให้เด็กกำ�พร้าได้เห็นคุณค่าในตนเองค้นหาความงดงาม

ในตนเอง เด็กสามารถค้นหา หรือมองเห็นสิ่งดีๆ ที่มีอยู่ในตนเอง รู้จักการหาแนวทางในการสร้างความภาคภูมิใจในตนเองภาย

ใต้เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ที่เกิดขึ้น เกิดการพัฒนาในองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางจิตใจด้านฉันเป็น

(I am) จากความสามารถในการแสดงความรักที่มีต่อตนเองและผู้อื่นเพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงความโดดเด่นของตนเองและเพื่อน

เด็กกำ�พร้าด้วยกันได้ 2) ด้านมิติโลก (the world) เป็นการให้เกิดความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองกับการที่ต้องเผชิญ

กับเหตุการณ์วิกฤติจากการดำ�เนินชีวิตในสังคม จากการทำ�กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 ที่เน้นให้เกิดการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์เรื่องราวที่เผชิญกับปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เกิดแนวทางในการหาวิธีในการจัดการกับปัญหาที่

ประสบมาอย่างเหมาะสมและบรรลุเป้าหมายหรือความฝันของตนเองอย่างยั่งยืนส่งผลต่อการมีความเข้มแข็งทางจิตใจที่ดีตาม
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องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางจิตใจด้านฉันสามารถทำ�ได้ (I can) 3) ด้านมิติบุคคลอ่ืนๆ (the others) เป็นการใช้แหล่ง

สนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จากการทำ�กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3 จากการท่ีเด็กกำ�พร้าเข้าใจและยอมรับเก่ียว

กับภาวะวิกฤติทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน จึงเกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของการต้องหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมหรือผู้ท่ีให้ความช่วย

เหลือท่ีเพียงพอ เช่น ครอบครัว เพ่ือนฝูง ครูเป็นต้น มีส่วนสำ�คัญต่อความสามารถในการเผชิญกับปัญหาของเด็กกำ�พร้าในการมี

ชีวิตให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติได้ ส่งผลต่อการมีความเข้มแข็งทางจิตใจที่ดีตามองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางจิตใจด้านฉันมี 

(I have) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการมีผู้ท่ีให้ความช่วยเหลือในการดูแลเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ

จังหวัดชายแดนใต้เป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการส่งเสริมการมีสุขภาพจิตท่ีเข้มแข็ง (Vineekarn & Petdaw, 2017) 

	 2. รูปแบบของกิจกรรมและวิธีการดำ�เนินกิจกรรมเป็นแบบรายกลุ่มทำ�ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและช่วย

เหลือกัน ดำ�เนินกิจกรรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องกัน ครั้งละ 60 – 90 นาที สอดคล้องกับงานวิจัยที่มี

การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม (Juthamas, Vineekarn & Wandee, 2016; Furiya, Vineekarn & Thanomsri, 

2015; Asama, 2014) ที่ได้ดำ�เนินโปรแกรมตั้งแต่  3-6 ครั้ง ครั้งละ 60-120 นาที ระยะเวลา 6 วันติดต่อกัน และ 3-4 สัปดาห์ 

เห็นได้ว่าจำ�นวนคร้ังและระยะเวลาของกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับบริบททำ�ให้เด็กกำ�พร้ามีความเข้มแข็งทางจิตใจท่ีดีขึ้น

ตามองค์ประกอบของกรอทเบิร์ก (Grotberg, 1995)

	 จากผลการเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจมีคะแนนความเข้มแข็งทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นการยืนยันถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เป็นการ

เสริมสร้างความสามารถในการฟื้นฟูสภาพจิตใจและเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างเข้มแข็ง รวมทั้ง

มีความครอบคลุมทั้งด้านเนื้อหาที่มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ คิดวิเคราะห์ในการหาทางออกที่ดีที่สุด และหาวิธีในการ

จัดการกับปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติ ซึ่งไม่ได้รับการส่งเสริมความ

สามารถของการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของการฟื้นฟูสภาพจิตใจในการจัดการกับปัญหาและวิกฤติทางจิตใจอย่างเป็นระบบ

ส่งผลทำ�ให้ไม่สามารถครอบคลุมองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางจิตใจทั้ง 3 องค์ประกอบได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

โปรแกรมที่ทดสอบกับเด็กวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ของอาสมะ (Asama, 2014)

พบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตมีคะแนนพลังสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการศึกษาของจุฑามาศ, วินีกาญจน์,และวันดี (Juthamas, Vineekarn & Wandee, 

2016) ที่ทดสอบกับวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ

เรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป

	 โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจ ช่วยให้เด็กกำ�พร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ได้พิจารณาปัญหา 

ความรู้สึก การรับรู้ และสามารถจัดการกับปัญหา รวมทั้งแสวงหาหนทางในการแก้ไขปัญหาได้ ช่วยประคับประคองทางอารมณ์

จนจิตใจมั่นคง ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและเรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเข้มแข็ง

ส่งผลให้เด็กมีความรู้สึกไว้วางใจรู้สึกได้ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันจึงเกิดความภาคภูมิใจจนสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและ

กลับฟื้นคืนสู่สภาพเดิมได้อย่างรวดเร็วภายหลังเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤติที่กำ�ลังประสบอยู่ในปัจจุบันและอนาคตได้เป็นอย่างดี
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ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมในการนำ�โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจิตใจไปใช้และเผยแพร่แก่ครู 

พยาบาลประจำ�โรงเรียน เพื่อได้มีแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านจิตใจแก่เด็กกำ�พร้าจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนใต้ต่อไป

	 ด้านการวิจัย ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว และอาจมีการจัดกิจกรรมพัฒนาความเข้มแข็งทาง

จิตใจเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
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