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ของรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี ด าเนินการวิจยัในช่วงเดือนมกราคม 2561-มีนาคม 2562 กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในอ าเภอหนองจิก จ านวน 30 ราย ซ่ึงไดม้าจากการเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินผลกระทบทางจิตใจหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PISCES-10) แบบวดัระดบัความสุข แบบ
วดัคุณภาพชีวิต แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปใช้ ไมบ้รรทดัวดัความพึงพอใจ และ
แบบสอบถามขอ้มูลค่าใชจ่้าย (Cost) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

                   รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิกจงัหวดัปัตตานี ท่ีพฒันาข้ึนตามแนวทางการจดัคุณภาพ 
และวงจรเดมม่ิง (Deming cycle: PDCA) ร่วมกบัการปฏิบติัการพยาบาล ร่วมกบัการพฒันาคุณภาพชีวิต
แบบองค์รวม และแนวคิดการดูแลจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดั
ชายแดนใต ้แบ่งเป็น 4 วงจร ไดแ้ก่ วงจรท่ี 1 วิเคราะห์วางแผน วงจรท่ี 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลฯ 
                                                                  และ 2) ประสิทธิผลของ
รูปแบบการพยาบาล                                                     (Cost) ระดบัความสุข
และระดับคุณภาพชีวิต  หลังได้รับการเยียวยาจิตใจตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม 
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ผู ้ได้ รับผลกระทบ                                                         
                          PTSD, Depression, และ Grief      (t = 8.469)                    
(Cost) (t =                                 (t = 2.714                                          
(t = 2.9                                .05  

ขอ้เสนอแนะ ควรน ารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิกท่ีพฒันาข้ึน ไปใชใ้นพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเปราะบางอ่ืน ๆ ต่อไป 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วม การเยยีวยาจิตใจ ผูไ้ดรั้บผลกระทบ สถานการณ์ความไม่สงบ 
 
Abstract  

This research is a research and development (R & D) aiming to develop and study the 
effectiveness of a holistic nursing model to heal the mind affected individuals from the unrest 
situation in Nong Chik District, Pattani Province. The research was conducted during January 2018 to 
March 2019. The subjects were 30 people affected by the unrest situation in Nong Chik District, 
selected using purposive sampling technique. The tools used to collect data which consisted of 
Personal information questionnaire, PISCES-10 test, Happiness self-assessment test, Quality of life 
test, Feasibility evaluation form for applying, Satisfaction ruler and Cost data questionnaires. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-test statistics. 

The results of the research were as follows: 1) the holistic nursing model was developed 
based on Deming cycle framework (PDCA) integrated with the nursing process, the concept of 
development of a holistic quality of life and the concept of mental health care for the mind affected 
individuals from the unrest situations in 3 southern border provinces. The holistic nursing model 
consisted of 4 circuits: Analysis plan, Development of model, Test the model and Evaluation and 2) 
the effectiveness of the holistic nursing model for psychological treatments; mental symptoms, cost, 
happiness level and quality of life were revealed. After treatments, the individuals had lower scores of 
PTSD, depression and grief (t = 8.469). The cost was reduced (t = 29.682); however, the average 
score of happiness (t = 2.714) and the average score of quality of life (t = 2.994) were increased, with 
a statistical significance of .05. 
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This was suggested that, the holistic nursing model of psychological healing should be used 
in other unrest areas of 3 southern border provinces and with other vulnerable target groups. 
Keywords: Holistic nursing model, Psychological treatment, Affected individual, Unrest situation  

 
บทน า 

16 ปีกบัสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้เป็นสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน
ถึงปัจจุบนั ความรุนแรงเข้าสู่ภาวะท่ีเรียกว่ายืดเยื้อเร้ือรังและทวีความรุนแรงข้ึน (Karaketsorn & 
Kongsuwan, 2015) จากการรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557-2561 เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ จ านวน 20,376 คร้ัง บาดเจบ็ 13,673 ราย เสียชีวิต 7,017 ราย รวม
บาดเจ็บและเสียชีวิต 20,690 ราย (Academic Coordination Center to assist people affected by the 
border provinces unrest Southern region, 2019) มีสตรีหมา้ย 3,093 ราย เด็กก าพร้า 6,621 ราย (Ministry 
of Social Development and Human Security, 2019) ซ่ึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้ประชาชนในพื้นท่ี
สูญเสียทั้งชีวติและทรัพยสิ์น ส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจต่อผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ี เป็นภาวะวกิฤตในชีวิต 
โดยเฉพาะครอบครัวท่ีสูญเสียสามีและบิดาผูเ้ป็นหัวหน้าครอบครัวท่ีรับผิดชอบภาระทุกอย่างใน
ครอบครัวท าให้ผูห้ญิงซ่ึงเป็นภรรยาต้องรับภาระอบรมเล้ียงดูลูก พร้อมกับประกอบอาชีพเพื่อให้มี
รายไดเ้พียงพอต่อรายจ่ายในครอบครัว (Karaketsorn & Kongsuwan, 2015) 

อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เป็นอนัดบัตน้ ๆ (ร้อยละ 33.33) ท่ีเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ 3 
จงัหวดัชายแดนใตท่ี้รุนแรงและต่อเน่ือง จากการรวบรวมขอ้มูล ปี พ.ศ. 2557–2561 โรงพยาบาลหนอง
จิกมีผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้มารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุ-
ฉุกเฉิน จ านวน 543 ราย เสียชีวิต 270 ราย บาดเจ็บ 273 ราย และไดรั้บการส่งต่อ 106 ราย (Accident & 
Emergency Department Nong Chik Hospital, 2019) ส่งผลให้ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใตเ้กิด
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต เน่ืองจากเป็นการสูญเสียอย่างทนัทีทนัใด เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ไดค้าดคิดมาก่อน 
และยงัท าให้ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบรู้สึกทุกข์ทรมาน ระแวง หวาดกลวัต่อ
เหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนซ ้ า อีกทั้งครอบครัวท่ีสูญเสียผูน้ าครอบครัว ยงัคงตอ้งรับภาระครอบครัวในดา้น
บทบาทหนา้ท่ีทั้งพอ่และแม่ในการเล้ียงดูลูก การตดัสินปัญหาทุกเร่ือง ภาระค่าใชจ่้าย ความยากจนและ
ไม่มีงานท า สภาพเหล่าน้ียิง่ท  าใหเ้กิดปัญหาท่ียุง่ยากซบัซ้อนทางอารมณ์ได ้เพราะเป็นภาวะท่ีตอ้งเผชิญ
กบัปัญหาต่าง ๆ เกิดภาวะเสียสมดุลทางจิตใจ เช่น เกิดความเศร้าโศกเสียใจ รู้สึกอา้งวา้ง โดดเด่ียว มี
ทศันคติเชิงลบ เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงมากข้ึน ได้แก่ ภาวะเครียดจากการเผชิญ
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เหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง (Post Traumatic Stress Disorder: PTSD) ภาวะซึมเศร้า 
(Depression) ภาวะเศร้าโศก (Grief) (Detdee, Prohmpetch & Tantirangsee, 2018)  

การพยาบาลแบบองคร์วม (Holistic nursing care) เป็นการพยาบาลดา้นจิตเวชและสุขภาพจิต
ดว้ยหัวใจ ให้เกียรติ เมตตา การดูแลประดุจญาติ ท่ีส่งผลโดยตรงต่อบุคคล ครอบคลุม 4 มิติ คือการ
ส่งเสริม การป้องกนั การบ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟู (Imkham, 2017) ท่ีไม่สามารถแยกออกจากการดูแล
ทางด้านร่างกาย จิตใจ/จิตวิญญาณ สัมพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อมได้ พยาบาลจึงต้องเข้า
ใจความต้องการแบบองค์รวมของแต่ละบุคคล และปฏิบติัการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินภาวะสุขภาพจิต การวินิจฉยัหรือประเด็นทาง
สุขภาพจิต การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
(Department of Mental Health and Office of Nursing Ministry of Public Health, 2013; Hatthakit & 
Thanoi, 2012) ตามทฤษฎีการปรับตวัของรอย การออกแบบกระบวนการพฒันา การวางแผน คิด
วิ เคราะ ห์  ตัด สินใจ  การ ดูแล ต่อ เ น่ือง  เ ป็นพื้ นฐานในการให้ก ารพยาบาล  (World Health 
Organization (WHO), 2007) เพื่อให้ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก 
จงัหวดัปัตตานี สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขในสังคม (Christraksa & Chetchaovalit, 2018) 
ดงันั้น การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตจึงมีความส าคญั และมีขอบเขตการเยียวยาจิตใจตั้งแต่ผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบจากสถานการณ์ใตท่ี้ยงัไม่ป่วย ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ไปจนถึงผูท่ี้มี
ปัญหาโรคทางจิตเวชทุกกลุ่มอายุท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง มีปัญหาดา้นสุขภาพท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนใน
พื้นท่ีเส่ียง ท่ีตอ้งได้รับการพยาบาลแบบองค์รวมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
(Chaiwannawat, 2017) ส่งผลให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิตต้องมีความรู้ 
ความสามารถและแก้ปัญหาท่ีมีความเฉพาะเจาะจง มีกระบวนการสะทอ้นถึงเหตุและผลในการ
ให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
(Department of Mental Health and Office of Nursing Ministry of Public Health, 2013) และยงัตอ้ง
ได้รับการฝึกฝนทกัษะทางด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เช่น การให้ค  าปรึกษา / การใช้
เคร่ืองมือพิเศษต่าง ๆ / แบบประเมินตามกระบวนการพยาบาล (Chaiwannawat & Kittiyawan, 2019)  

จากการศึกษาวจิยัเร่ือง มุมมองผูรั้บบริการต่อการพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยใ์นพื้นท่ีต่าง
วฒันธรรม อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี (Wangthong, Suttarangsri, Wangthong, & watsen, 2014) ท่ี
พบวา่ การปฏิบติัการพยาบาลในพื้นท่ีต่างวฒันธรรม ประกอบดว้ย การดูแลอยา่งเท่าเทียมแบบองคร์วม 
ดว้ยความเอาใจใส่ดุจญาติมิตร เขา้ใจในบุคคลต่างชาติ ต่างศาสนา ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
มีความเห็นอกเห็นใจ ปรารถนาท่ีจะให้ผูอ่ื้นเป็นสุข มีความรู้ความสามารถ สอดคลอ้งกบัวิถีชุมชน มี
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ทกัษะ/ประสบการณ์ความช านาญและการตดัสินใจ สร้างความเช่ือถือ ความเช่ือมัน่ ความศรัทธาและ
ความไวว้างใจ และมุ่งมัน่ อดทน เสียสละ กระตือรือร้น ตั้งใจท่ีจะให้การพยาบาล ผลการศึกษาดงักล่าว
น ามาก าหนดและพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เป็นการให้บริการพยาบาล ท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชน เนน้การสร้างเสริมสุขภาพแบบองคร์วมภายใตค้วามหลากหลายทางวฒันธรรม 
เน่ืองจากรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม ถือเป็นขอ้แนะน าหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติั/
กิจกรรม/วิธีการ/กลไก/กลยุทธ์/กลวิธี/เคร่ืองมือท่ีพึงใช้ เพื่อเป็นรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมใน
การเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี กลุ่มผู ้
ให้บริการคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานจิตเวชและสุขภาพจิต (ระดับปฐมภูมิและทุ ติยภูมิ) 
(Nursing Practice Development Guidelines Board for Health Promotion for Professional Nurses, 
2017) จากการทบทวนวรรณกรรมสืบหาข้อมูลของหลักฐานเชิงประจกัษ์ พบว่า ปัจจุบนัยงัไม่พบ
รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบท่ี
เฉพาะชัดเจน อีกทั้ งแนวทางการปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ใต้ใน
ภาพรวมท่ีมีมากมายหลากหลาย ดงันั้น หากไดพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยา
จิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี จะท าให้ได้
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจท่ีเฉพาะ ส าหรับพยาบาลสามารถปฏิบติังานท่ี
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ครอบคลุมตามลกัษณะของปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน และเหมาะสมกบับริบท
พื้นท่ีไดก้วา้งขวางยิง่ข้ึน ผูศึ้กษาจึงศึกษาวจิยัการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยา
จิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เพื่อเป็นแนว
ทางการพยาบาลในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ใต้ ท่ีมีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพมากยิง่ข้ึน สามารถลดโรค ลดค่าใชจ่้าย เพิ่มสุขและพฒันาคุณภาพชีวติ  
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี  
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ขอบเขตการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันาและศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จังหวดัปัตตานี ด าเนินการศึกษาพฒันา และประเมินผลรูปแบบ 
ด าเนินการวจิยัในช่วงเดือน มกราคม 2561 ถึงมีนาคม 2562 

กรอบแนวคิดในการวจัิย  
การพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู ้

ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีน้ี ใช้กรอบแนวคิดดงัน้ี 
(1) การพฒันาตามแนวทางการจดัการคุณภาพและวงจรเดมม่ิง (Deming cycle: PDCA) (Supashutigul, 
2014) ประกอบดว้ย 4 วงจร ไดแ้ก่ วงจรท่ี 1 วิเคราะห์วางแผน เป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และ
การปฏิบติัการพยาบาลเยียวยาจิตใจ (Root cause Analysis: RCA) เพื่อวางแผนก าหนดการพฒันา
รูปแบบฯ วงจรท่ี 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลฯ เป็นการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมใน
การเยยีวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี วงจรท่ี 
3 น ารูปแบบไปใช ้เป็นการน ารูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจฯ ไปทดลองใช ้และ
วงจรท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบฯ (2) การปฏิบติัการพยาบาล ตามทฤษฎีการปรับตวั
ของรอย คือ การประเมินภาวะสุขภาพจิต การวินิจฉัยหรือประเด็นทางสุขภาพจิต การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบติัพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล (Department of Mental Health 
and Office of Nursing Ministry of Public Health, 2013; Hatthakit & Thanoi, 2012) (3) การพฒันา
คุณภาพชีวิตแบบองคร์วม ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ/จิตวิญญาณ 3) ดา้น
สัมพนัธภาพทางสังคมและ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Wangthong et al., 2019) และ (4) การดูแลเยียวยาจิตใจ
ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) 
ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (หลงัเกิดเหตุการณ์ - 2 สัปดาห์) 2) ระยะหลงัไดรั้บผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 
เดือน) และ 3) ระยะฟ้ืนฟู (หลงัเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนข้ึนไป) (Ministry of Public Health Mental Health 
Services Management Division Department of Mental Health, 2018) โดยผูศึ้กษาด าเนินการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เพื่อสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถปรับตวักบัอาการรบกวน 
เฝ้าระวงัดูแลอยา่งต่อเน่ือง สร้างสุข ลดอาการทางจิต ลดค่าใชจ่้ายและเพิ่มคุณภาพชีวิต สามารถก าหนด
กรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
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วธีิการวจัิย 
การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู ้ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีน้ี เป็นการวิจยัและพฒันาท่ีประยุกต์ใช้การ
ปฏิบติัการพยาบาล บูรณาการแนวคิดการดูแลเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ร่วมกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตแบบองคร์วม โดยด าเนินการพฒันาตามแนว
ทางการจดัการคุณภาพและวงจรเดมม่ิง (Deming cycle: PDCA) เพื่อใหก้ารพยาบาลอยา่งครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพสูงสุด (Charoensuk, 2014) ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

ปี พ.ศ. 2557-2561 จ านวน 559 ราย 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดั

ปัตตานี จากการอา้งอิงการวจิยัก่ึงทดลองท่ีมีการเปรียบเทียบ ควรมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด 20-30 คน ซ่ึง
มีประชากรจ านวนนอ้ยควรมีไม่ต ่ากวา่ 20 คน (Polit & Hungler, 1995) ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน ท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คดั
เขา้ ดงัน้ี (1) อายุ 15-59 ปี (2) ระดบัความเส่ียง โดยใช้แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลงัเกิด
เหตุการณ์สะเทือนขวญั (PISCES-10) มีการติดตามและประเมิน 3 ระยะ แบ่งกลุ่มดงัน้ี กลุ่มปกติ (สี
เขียว) คือ ประเมินครบ 3 ระยะ พบวา่คะแนน PISCES-10< 9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ, กลุ่มเส่ียง (สีเหลือง) 
คือ ประเมินระยะท่ี 1 หรือ ระยะท่ี 2 หรือระยะท่ี 3 พบวา่ คะแนน PISCES-10 ≥ 9 คะแนน และกลุ่ม
โรค (สีแดง) คือ ประเมินครบ 3 ระยะ คะแนน PISCES-10 ≥ 9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ (3) อ่านออก เขียน
ได ้ส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย และ (4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู ้ศึกษาสร้างข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับเพศ 

สถานภาพสมรส อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของ
รายได ้

2. แบบวดัระดบัความสุข ฉบบัอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี (Happiness-Nongchik) ท่ีผูศึ้กษา
สร้างข้ึน ประเมินจากมาตรวดัแบบตวัเลข ใชค้ะแนน 0-10 เทียบเคียงระดบัความสุข ดงัน้ี คะแนน 0-3 
คะแนน หมายถึง ความสุขต ่ากวา่คนทัว่ไป คะแนน 4-7 คะแนน หมายถึง ความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป และ
คะแนน 8-10 คะแนน หมายถึง ความสุขสูงกวา่คนทัว่ไป 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

วงจรท่ี 1  
การวเิคราะห์ออกแบบ 
รูปแบบฯ  

วงจรท่ี 2 
การพฒันารูปแบบ  

วงจรท่ี 3  
การน ารูปแบบฯ ไปใช ้ 

วงจรท่ี 4  
ประเมินและปรับปรุง
รูปแบบฯ  

                                                                             
                                                  Root cause Analysis: RCA) 
                                 

 

แนวคิดการวจิยัและพฒันารูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์รวมในการ
เยยีวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอ
หนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยา
จิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี ดงัน้ี  
การดูแลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ 
1) ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน (หลงัเกิดเหตุการณ์ - 

2 สัปดาห์)  
2) ระยะหลงัไดรั้บผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน)  
3) ระยะฟ้ืนฟู (หลงัเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนข้ึนไป)  
การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดว้ย 
1) ประเมินภาวะสุขภาพ  
2) วนิิจฉัยทางการพยาบาล  
3) วางแผนทางการพยาบาล  
4) การปฏิบติัทางการพยาบาล 
5) ประเมินผลทางการพยาบาล 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น 
1) ดา้นร่างกาย 
2) ดา้นจิตใจ/จิตวิญญาณ 
3) ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 
4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

น ารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมไปใช้เยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี จ านวน 30 คน  

                 และปรับปรุง รูปแบบการพยายบาลแบบองคร์วม ในการเยียวยาจิตใจผู ้
ได้รับ                                                                  
                       (Cost)                               

- ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ
พยาบาลแบบองค์รวม ด้านความ
เท่ียงตรงเน้ือหาโดยผู ้เ ช่ียวชาญ  
5 ท่าน 

- ปรับปรุงเน้ือหาของรูปแบบการ
พยาบาลแบบองคร์วมคร้ังท่ี 1 ตาม
ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ 

- น ารูปแบบการพยาบาลแบบองค์
รวมท่ีผ่านการปรับปรุงไปทดลอง
ใช้เพื่อประเมินความเป็นไปได้
และความพึงพอใจการใช้รูปแบบ
ฯ ของพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน
จิตเวชและสุขภาพจิตจ านวน 5 คน 

- ปรับปรุงเน้ือหาของรูปแบบการ
พยาบาลแบบองคร์วมคร้ังท่ี 2 ตาม
ขอ้เสนอแนะจากการทดลองใช ้
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3. แบบวดัคุณภาพชีวิตตามช่วงอายุ (QOL-Nongchik) กลุ่มวยัท างาน (อายุ 15-59 ปี) ฉบบัอ าเภอ
หนองจิก จงัหวดัปัตตานี ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน โดยแบบวดัคุณภาพชีวิตมี 20 ขอ้ ดงัน้ี (1) ดา้นร่างกาย 7 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 1-7 (2) ดา้นจิตใจ 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8-14 (3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 15-16 
และ (4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 17-20 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 
Scale) ให้ผูต้อบเลือกตอบคือ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) เล็กนอ้ย (2 
คะแนน) และไม่เลย (1 คะแนน) สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกติท่ีก าหนดดงัน้ี คะแนน 20-46 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 47-73 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 74–
100 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวติท่ีดี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .97  

4. แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจ
ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีไปใช้ แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลท่ีปฏิบติังานจิตเวชและสุขภาพจิตและ ส่วน
ท่ี 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน า รูปแบบไปใช้ ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านท่ี 1 
ความสามารถในการปฏิบติัท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 คน ดา้นท่ี 2 ความยากง่ายของ
การใชรู้ปแบบฯ โดยให้ลงเคร่ืองหมาย √ ตามความคิดเห็นท่ีเป็นจริงของพยาบาล หลงัจากน ารูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์รวมไปทดลองใช้กบัผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใต ้ ในช่อง “ปฏิบติัได”้ 
หรือ “ปฏิบติัไม่ได”้ และ “ยาก” หรือ “ง่าย” ในการน าไปใช ้พร้อมทั้งใหเ้หตุผลหรือขอ้เสนอแนะ 

5. ไมบ้รรทดัวดัความพึงพอใจ ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเป็นแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผูใ้ชรู้ปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจฯ ไดแ้บ่งเกณฑร์ะดบัความพึงพอใจออกเป็น 5 
ระดบั ประเมินจากมาตรวดัแบบตวัเลข ใชค้ะแนน 0-10 เทียบเคียงระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี คะแนน 0-
2 หมายถึง ไม่พึงพอใจ คะแนน 3-4 หมายถึง พึงพอใจระดบันอ้ย คะแนน 5-6 หมายถึง พึงพอใจระดบั
ปานกลาง คะแนน 7-8 หมายถึง พึงพอใจระดบัมาก และคะแนน 9-10 หมายถึง พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 

6. แบบสอบถามรายละเอียดขอ้มูลค่าใชจ่้าย (Cost) ต่อการมารับการรักษาพยาบาลของผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี  

การรวบรวมข้อมูล 
ผูศึ้กษาด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนมกราคม 2561-มีนาคม 2562 เพื่อพฒันาและศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 
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การด าเนินการวจัิย  
                                                                            

(Deming cycle: PDCA) (Supashutigul, 2014)         
วงจรท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาวิเคราะห์สถานการณ์และการปฏิบติัการพยาบาลเยียวยาจิตใจผู ้

ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี (Root Cause Analysis: 
RCA) ไดแ้ก่  

    ขั้นท่ี 1 ผลวเิคราะห์ Root Cause Analysis (RCA) เพื่อวางแผนก าหนดและอกแบบรูปแบบดงัน้ี  
        - ดา้นผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เป็น

การสูญเสียอยา่งทนัทีทนัใด เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดมาก่อน เกิดข้ึนยดืเยื้อเร้ือรังมากวา่ 16 ปี ส่งผลให้
ผูไ้ดรั้บผลกระทบเกิดความระแวง มีทศันคติทางลบ และพบวา่ ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใตมี้
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตท่ีเป็นปัญหายุ่งยากซับซ้อน เช่น ร้อยละ 63.33 มีภาวะ PTSD ร้อยละ 96.66 มี 
Depression และ ร้อยละ 6.66 มีภาวะ Grief  

        - ดา้นพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล พบว่า พยาบาลท่ีให้การพยาบาลเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี จ าเป็นตอ้งให้การพยาบาล
เยียวยาจิตใจอย่างเท่าเทียมต่อเน่ือง จิตใจเอาใจใส่ดุจญาติมิตร ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ผสมผสานระหวา่งร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ สัมพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น พยาบาล
ท่ีปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วมตอ้งมีคุณสมบติัการพยาบาลเยียวยาจิตใจ ดงัน้ี (1) มีความเห็นอกเห็น
ใจ (compassion) ปรารถนาท่ีจะให้ผูอ่ื้นเป็นสุข (2) มีความสามารถ (competence) ประกอบดว้ย (2.1) 
ดา้นความรู้ ความสามารถสอดคลอ้งกบัวิถีชุมชน (2.2) ดา้นทกัษะ/ประสบการณ์ความช านาญ และการ
ตดัสินใจของแต่ละบุคคล เช่น การประเมินคดักรอง/การให้ค  าปรึกษาตอ้งครอบคลุมแบบองคร์วมและ
ต่อเน่ือง เป็นตน้ (3) มีความเช่ือมัน่ (confidence) ความเช่ือถือ ความศรัทธาและความไวว้างใจ (4) ความ
มีสติรู้ชอบ (conscience) และ (5) มีความมุ่งมัน่ (commitment) อดทน เสียสละ กระตือรือร้น ตั้งใจท่ีจะ
ปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต เป็นตน้ 

         - ดา้นอุปกรณ์แบบประเมิน พบวา่ มีแบบประเมินผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใตท่ี้
หลากหลาย ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนัและรูปแบบไม่มีเฉพาะ เจาะจงส าหรับวิชาชีพพยาบาลในการ
ปฏิบติังาน เป็นตน้ 

        - ด้านวิธีการ พบว่า ไม่มีรูปแบบและแนวทางการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยา
จิตใจตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีเฉพาะส าหรับวิชาชีพพยาบาลโดยตรง ตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลจนถึง
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ในชุมชน ท่ีเน้นการประเมินสภาพผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใต ้เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง
ของผูไ้ดรั้บกระทบจากสถานการณ์ใต ้บนัทึกทางการพยาบาล และประเมินการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

    ขั้นท่ี 2 รวบรวมทบทวนจากฐานขอ้มูลผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอ
หนองจิก จงัหวดัปัตตานี ยอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2561 พบว่า มีผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต ้มารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองจิก จ านวน 543 ราย เสียชีวิต 
270 ราย บาดเจ็บ 273 ราย และไดรั้บการส่งต่อ 106 ราย และจากฐานขอ้มูลผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี พบว่า ปี พ.ศ. 2557-2561 มีผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต ้จ านวน 559 ราย จ าแนกตามกลุ่มอาการสีเขียว 472 ราย (ร้อยละ 84.43) สีเหลือง 57 คน 
(ร้อยละ 10.19) สีแดง 30 คน (ร้อยละ 5.38) และในกลุ่มอาการสีแดง 30 คน ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยมี
ภาวะเครียดจากการเผชิญเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง (Post Traumatic Stress 
Disorder: PTSD) ภาวะซึมเศร้า (Depression) ภาวะเศร้าโศก (Grief) จ  านวน 19 คน (ร้อยละ 63.34) และ
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะ PTSD, Depression จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.66) 

    ขั้นท่ี 3 จากการทบทวนวรรณกรรมสืบค้นหาข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งและประเมินคุณค่าของ
หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชแ้นวคิดพิโค (PICO framework) (Tiloksakulchai, 2006) ไดแ้ก่ ประชากร 
(Population) การปฏิบติั (Intervention) การเปรียบเทียบ (Comparision) และผลลพัธ์ (Outcome) 
ประกอบดว้ย (1) ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ (keywords) เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการพยาบาล
แบบองคร์วม (The development of a holistic nursing model), สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ (unrest situation 3 southern border provinces), ผูไ้ดรั้บผลกระทบ (Affected person) 
และการพฒันาคุณภาพชีวิต (Quality of Life: QOL) (2) ก าหนดแหล่งขอ้มูลหรือฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นการ
สืบคน้ ทบทวนจากวรรณกรรมหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คน้ควา้ในต ารา วารสารทางการพยาบาล คู่มือ
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ระหวา่งปี พ.ศ. 2552 – 2561 และ ค.ศ. 2009 – 2018 
จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ไดแ้ก่ CINAHL, Pubmed, Scholar Google, The Joanna Briggs, Institute, 
MEDLINE, Thai-Lis เป็นตน้ และจากการสืบคน้ดว้ยมือ ผลการสืบคน้ไดเ้อกสารจ านวน 18 เร่ือง 
ประกอบดว้ย บทความวิจยั 6 เร่ือง รายงานวิจยั 2 เร่ือง สารนิพนธ์และวิทยานิพนธ์  2 เร่ือง คู่มือท่ี
เก่ียวขอ้ง 6 เร่ือง และบทความวชิาการ 2 เร่ือง   

วงจรท่ี 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี โดยวเิคราะห์/รวบรวมทบทวนขอ้มูล/หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท่ีสรุปประเด็นส าคญัในวงจรท่ี 1 น าเสนอทีมพฒันาเพื่อหาขอ้สรุป แล้วน ามาพฒันา
รูปแบบฯ ประกอบดว้ย 
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1. รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

2. คู่มือใช้รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี  

3. สมุดประจ าตวัผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 
4. คู่มือการเยยีวยาจิตใจตนเองเม่ือไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใต ้(ฉบบัชาวบา้น)  
5. ฐานขอ้มูลผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

ทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมฯ (content validity) ผู ้
ศึกษาน ารูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจท่ีพฒันาข้ึน ไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ความเช่ียวชาญด้านการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางสาขา
เวชศาสตร์ครอบครัว อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นการพฒันาแนวปฏิบติั พยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต (ปริญญาโท) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่ และนกัวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานปฐมภูมิและองคร์วม ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 
เท่ากบั .83 หลงัจากนั้นผูศึ้กษาน าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาพิจารณา พร้อมปรับปรุงโดยให้เน้ือหา
ครอบคลุม เขา้ใจง่ายและมีความชดัเจนมากข้ึน (ปรับปรุงรูปแบบ คร้ังท่ี 1) และน ารูปแบบการพยาบาล
แบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจฉบบัร่างไปทดลองใชเ้พื่อประเมินความเป็นไปได ้โดยพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานจิตเวชและสุขภาพจิต จ านวน 5 คน น ามาปรับปรุงให้ครอบคลุมในสาระส าคญัและความ
ชดัเจนของภาษา พร้อมประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบองค์
รวมในการเยยีวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 
(ปรับปรุงรูปแบบคร้ังท่ี 2) 

วงจรท่ี 3 น ารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีท่ีพฒันาข้ึน ไปทดลองใชก้บัผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี จ านวน 30 คน  

วงจรท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยา
จิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีท่ีพฒันาข้ึน ไดแ้ก่ 
อาการทางจิต ค่าใชจ่้าย (Cost) ระดบัความสุข ระดบัคุณภาพชีวติ เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัไดรั้บการ
เยียวยาจิตใจตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู ้ได้รับผลกระทบจาก
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สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดงัต่อไปน้ี 

    1. ขั้นเตรียมการวิจยั เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปัตตานี ผูศึ้กษาท าหนังสือถึงประธานคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตนดักลุ่มตวัอย่างในการช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน
การเยียวยาจิตใจ การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง และสอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั 

    2. ขั้นด าเนินการวิจยั 
2.1 ผูศึ้กษาด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การ

คดั ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ช้ีแจงขั้นตอนและ
รายละเอียดในการท าวจิยั  

2.2 ด าเนินกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) 
ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (หลงัเกิดเหตุการณ์-2 สัปดาห์) 2) ระยะหลงัไดรั้บผลกระทบ (2 สัปดาห์–3 
เดือน) และ 3) ระยะฟ้ืนฟู (หลงัเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนข้ึนไป)  

    3. ขั้นประเมินผล ประเมินกลุ่มตวัอยา่ง (ก่อนและหลงั) โดยใช้แบบประเมินผลกระทบทาง
จิตใจหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PISCES-10) แบบวดัระดบัความสุข แบบวดัระดบัคุณภาพชีวิต 
และค่าใชจ่้าย (Cost) ผูศึ้กษาน าขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของเน้ือหา และน าขอ้มูล
ทั้งหมดไปวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติตามท่ีก าหนด 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี เลขท่ีโครงการวิจยั RECPTN No.29/62 ผูศึ้กษาอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึง
วตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั การเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบั น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
การเข้าร่วมการวิจยัเป็นการสมคัรใจยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อน-หลงัการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
สามารถแจง้ขอออกจากการวิจยัไดก่้อนท่ีการวิจยัจะเสร็จส้ินลง โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลและไม่มีผลใด ๆ 
ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งเกิดผลกระทบทางจิตใจใด ๆ ทั้งส้ิน 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
วเิคราะห์ขอ้มูลน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
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1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ระดบัความพึงพอใจของพยาบาล ความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบฯ ไป
ใช ้วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนอาการทางจิต ระดบัความสุข ระดบัคุณภาพชีวิตและค่าใชจ่้าย (Cost) 
ก่อน-หลงัใช้รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 
ผลการวจัิย 

1. รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี (ภาพท่ี 2) ประกอบดว้ย การประเมิน/คดักรอง การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

    1.1 การตรวจสอบคุณสมบติัของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจากผูท้รงคุณวุฒิ พบวา่ ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 
5 ท่าน เห็นชอบในขั้นตอนการประเมิน/คดักรองสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล ยกเวน้ขั้นวางแผนและการปฏิบติัการพยาบาล ผูท้รงคุณวุฒิ 4 ใน 5 
ให้ปรับการจดัล าดบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาลและการเลือกกิจกรรมทางการพยาบาลในการเยียวยาจิตใจ
ให้เหมาะสมในการติดตาม 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 หลงัเกิดเหตุ-2 สัปดาห์ ระยะท่ี 2 หลงัเกิดเหตุ 1-3 
เดือน และระยะท่ี 3 หลงัเกิดเหตุ 3 เดือนข้ึนไป 

    1.2 ผลการประเมินความเป็นไปไดข้องรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจ
ผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีท่ีพฒันาข้ึน พบว่า 
พยาบาลผูใ้ชรู้ปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใต ้
จ านวน 5 คน ระบุว่า รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีมีความชดัเจน ครอบคลุมขั้นการประเมินและ
คดักรอง การวางแผน การปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผล เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 
รูปแบบช่วยใหมี้กรอบแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน สามารถน าไปปฏิบติัไดง่้ายและใชง้านไดจ้ริง 
และมีความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบในระดบัมากท่ีสุด (ค่าคะแนนเฉล่ีย = 9.2)  
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1. ขอ้มูลทัว่ไป 
2. การประเมินสภาพแรกรับ 
3. ลกัษณะผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบ  

4. การซักถามเพื่อคน้หา  
กลุ่มเส่ียง 

5. แบบวดัระดบัคุณภาพ
ชีวติ 

  - ดา้นร่างกาย 
  - ดา้นจิตใจ 
  - ดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม 

  - ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
6. แบบประเมิน PISCES-10 
7. แบบวดัระดบัความสุข 

การวางแผน
ทางการพยาบาล 
มี 4 ขั้นตอน 
1.จดัล าดบัขอ้
วนิิจฉัยการ
พยาบาล 
2.ก าหนดผลลพัธ์ 
3.การเลือก
กิจกรรมทางการ
พยาบาล 
4.วางแผนการ
พยาบาล 

พยาบาลวชิาชีพให้การพยาบาล 
เยยีวยาจิตใจผูท่ี้มีภาวะเส่ียง 
และผูท่ี้มีปัญหาทางจิตเวช 
ดงัน้ี 

1.สร้างสัมพนัธภาพ 
2.ให้ขอ้มูล 
3.ปฏิบติัการพยาบาลตาม
มาตรฐานวชิาชีพ 

4.เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 
5.ส่งขอ้มูลปรึกษา/ส่งต่อ 
6.ประสานความร่วมมือกบัทีม
สุขภาพและภาคีเครือข่าย 

7.บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล 
ตามแนวทางท่ีก าหนด 

1. แบบประเมิน PISCES-10 =…...คะแนน   (≥ 9 
คะแนน = เส่ียง)  

    สีเขียว (PISCES-10 < 9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ) 

    สีเหลือง(PISCES-10 ≥ 9คะแนน ระยะใด
ระยะหน่ึงใน 3 ระยะ) 

    สีแดง (PISCES-10 ≥ 9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ) 
2. ระดบัความสุข =......คะแนน  

    ต  ่ากวา่คนทัว่ไป (0-3 คะแนน) 

    เท่ากบัคนทัว่ไป (4-7 คะแนน) 

    สูงกวา่คนทัว่ไป (8-10คะแนน) 
3. ระดบัคุณภาพชีวติ =......คะแนน 

   คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (20-46 คะแนน) 

   คุณภาพชีวติปานกลาง (47-73 คะแนน) 

   คุณภาพชีวติท่ีดี (74-100 คะแนน) 
 
 

ขอ้วนิิจฉัยทางการ
พยาบาล ดงัน้ี 
1. วเิคราะห์ขอ้มูล
ตามทฤษฎีการ
ปรับตวัของรอย 

2. ก าหนดขอ้วนิิจฉัย
ทางการพยาบาล 

3. บนัทึกขอ้วนิิจฉัย
ทางการพยาบาล
ครอบคลุมปัญหา
และความตอ้งการ 

 

ติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์ ช่ืนชมเสริมแรง ให้ก าลงัใจ 
คดักรอง/ประเมิน/วินิจฉัยทางการพยาบาล/วางแผน/ปฏิบติัการ
พยาบาลและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 

ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน                
(หลงัเกดิเหตุการณ์ - 2 สัปดาห์) 

ระยะหลงัได้รับผลกระทบ 
(2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 

 

ระยะฟ้ืนฟู 
(หลงัเกดิเหตุการณ์ 3 เดือนขึน้ไป) 

 

กลุ่มปกติ (สีเขียว) คือ ประเมินครบ 
3 ระยะ พบว่าคะแนน PISCES-10 

< 9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ 

กลุ่มเส่ียง (สีเหลือง) คือ ประเมินครบ 3 
ระยะ พบว่าคะแนน PISCES-10 ≥ 9 
คะแนน ระยะใดระยะหนึ่งใน 3 ระยะ 

กลุ่มโรค (สีแดง) คือ ประเมินครบ 
3 ระยะ พบว่าคะแนน PISCES-

10 ≥ 9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ 

ระดบัความเส่ียงด้านจิตใจ 

ญาติ 

วางแผนและปฏบิตัิการ

พยาบาล 

ผูไ้ดร้บัผลกระทบที่ ER 

 

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ  
(Phychological First Aids: PFA) 

ผู้ป่วย 

ให้การพยาบาลเยยีวยาจิตใจแก่ผู้ป่วยที่ ER 

กลบับ้าน ส่งต่อ ADMIT 

ประเมินภาวะ
สุขภาพ 

การวางแผนทางการ
พยาบาล  

การปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผล 
การปฏิบติัการพยาบาล 

การวินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

ภาพที่ 2 รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจผูไ้ดรั้บ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 
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ดงันั้น การพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี พยาบาลผูใ้ชส้ามารถประเมินความเส่ียงและ
แยกประเภทความเส่ียงอาการทางจิต พร้อมให้คู่มือการเยียวยาจิตใจตนเองเม่ือได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต ้(ฉบบัชาวบา้น) ให้สมุดประจ าตวัผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ สามารถส่งต่อไดอ้ย่างมีคุณภาพ 
ลดความเส่ียงวกิฤตสุขภาพจิต ลดค่าใชจ่้าย (Cost) ในการมารับบริการ  

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีท่ีพฒันาข้ึน ดงัน้ี 

    2.1 ขอ้มูลทัว่ไป ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 30 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 83.3) มีอายุอยู่ในช่วง 41-59 ปี (ร้อยละ 53.3) (Min=16, Max=59, M=38.03, 
S.D.=13.99) สถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 70.0) การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 40.0) ประกอบอาชีพ
รับจา้ง (ร้อยละ 53.3) รายไดส่้วนใหญ่นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 63.3) สถานะทางครอบครัว/
ความพอเพียงพอมีพอใช ้(ร้อยละ 60.0) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 70.0) (ตาราง 1) 

    2.2 ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จังหวดัปัตตานี พบว่า 1) คะแนนอาการ PTSD, 
Depression, Grief ลดลง (t = 8.469) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 (ตาราง 2) 2) คะแนนเฉล่ียระดบั
ความสุขเพิ่มข้ึน (t = 2.714) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 (ตาราง 3) 3) คะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มข้ึน (t = 2.994) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 (ตาราง 4) และ 4) ค่าใช้จ่าย (Cost) ในการมา
รับบริการของกลุ่มตวัอย่างลดลง (t = 29.682) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (ตาราง 5)  

 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (N=30) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวนคน  ร้อยละ  

เพศ  
  

ชาย  5 16.7 
หญิง 25 83.3 

อายุ (Min=16, Max=59, M=38.03, SD=13.99)   
ต ่ากวา่ 20 ปี  5 16.7 
21-40 ปี  9 30.0 
41-59 ปี 16 53.3 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวนคน  ร้อยละ  

สถานภาพ   
โสด   9 30.0 
หมา้ย 21 70.0 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 12 40.0 
มธัยมศึกษา/ปวช. 11 36.7 
อนุปริญญา/ปวส.  7 23.3 

อาชีพ   
รับจา้ง 16 53.3 
นกัเรียน/นกัศึกษา  9  30.0 
วา่งงาน  5  16.7 

รายได้บาท/เดือน   
นอ้ยกวา่ 5,000   บาท 19 63.3 
5,001 – 10,000  บาท  7 23.3 
10,001 - 15,000 บาท  2  6.7 
มากกวา่ 15,000  บาท  2  6.7 

สถานะทางครอบครัว/ความพอเพยีง   
ไม่พอเพียง 12 40.0 
พอมีพอใช ้ 18 60.0 

โรคประจ าตัว   
มี  9 33.0 

- HT   5 55.6 
- DM   3 33.3 
- HT+DM   1 11.1 

ไม่มี  21 70.0 
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* P <.05 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทางจิต (PTSD, Depression, Grief) ระยะก่อน และระยะหลงั
ไดรั้บการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจ (N=30) 

 

คะแนนเฉลีย่อาการทางจิต 
 S.D. 

 

D df t* p-value 
กลุ่มตวัอยา่ง  
            ก่อน 8.9388 4.6565 7.20 29 8.469 0.000 
            หลงั 5.4612 0.8501       
* P <.05 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความสุข ระยะก่อน และระยะหลงัไดรั้บการการพยาบาลแบบ

องคร์วมในการเยยีวยาจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง (N=30) 
 

             
 S.D. 

 

D df t* p-value 
กลุ่มตวัอยา่ง  
            ก่อน 0.69 1.04 2.83 29 2.714 0.011 
            หลงั 4.96 5.71       

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวติ ระยะก่อน และระยะหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบ

องคร์วมในการเยยีวยาจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง (N=30) 
 

ระดับคุณภาพชีวติ 
 S.D. 

 

D df t* p-value 
กลุ่มตวัอยา่ง  
            ก่อน 5.07 5.34 16.0 29 2.994 0.006 
            หลงั 26.93 29.27       
* P <.05 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเฉล่ีย (Cost) ในการมารับบริการของกลุ่มตวัอย่าง ระยะก่อน และ
ระยะหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง (N=30) 

 

ค่าใช้จ่าย (Cost) 
 S.D. 

 

D df t* p-value 
กลุ่มตวัอยา่ง  
            ก่อน 668.06 115.33 625.00 29 29.862 0.000 
            หลงั 581.93 21.06       
* P <.05 

 
อภิปรายผล 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Reserch & Development) โดยการใชแ้นวคิดการพฒันาตาม
แนวทางการจดัการคุณภาพและวงจรเดมม่ิง (Deming cycle: PDCA) เป็นระบบท่ีให้ความส าคญักบัการ
พฒันาคุณภาพรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี ดงัน้ี  

1. พฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี พบว่า รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมใน
การเยยีวยาจิตใจฯ แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได ้สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง อาจเน่ืองจาก การวิจยัคร้ังน้ี
ไดพ้ฒันาและวิจยัตามแนวทางการจดัการคุณภาพและวงจรเดมม่ิง (PDCA) (Supashutigul, 2014) มาใช้
ในการพฒันาวธีิการเชิงระบบ เร่ิมตั้งแต่ 1) การวิเคราะห์ (RCA) รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วม เพื่อ
ศึกษาปัญหาและความตอ้งการ จุดบกพร่องต่าง ๆ ส ารวจทรัพยากรท่ีมีอยู่และท่ีตอ้งการมาวางแผน
ก าหนดและพฒันารูปแบบ 2) สังเคราะห์รูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจ น าไป
ออกแบบรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจใหม่ 3) การจดัล าดบัของการพฒันาตาม
องคป์ระกอบของระบบ กระบวนการ กลไกการควบคุมและผลผลิต และ 4) การน ารูปแบบการพยาบาล
แบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจฯ ไปใช้ ท าให้ได้รูปแบบมีความเหมาะสม และง่ายต่อการน าไปใช ้
ส่งผลให้พยาบาลผูใ้ช้รูปแบบฯ (100%) มีความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 9.2) อีกทั้ง
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ไดอ้อกแบบและพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมสืบคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
และประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สามารถลดขั้นตอนท่ียุง่ยากและเพิ่มคุณภาพการบริการ 
(Songwathana & Sangchan, 2015; The committee on the development of nursing practice guidelines 
for health promotion for professional nurses, 2017) ยกระดบัคุณภาพหรือผลลพัธ์ของการปฏิบติั 
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สามารถใหข้อ้เสนอแนะต่อการน าไปใชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง ลดความซ ้ าซ้อนของการปฏิบติัการพยาบาล 
และน าไปสู่นโยบายด้านสุขภาพ (health policy) สู่การปฏิบติัด าเนินการในสภาพการณ์จริง ให้
สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงานและพื้นท่ีร่วมกบัประสบการณ์ของผูศึ้กษา (Phornphibul, 2019)  

2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี ต่ออาการทางจิต ระดับ
ความสุข ระดบัคุณภาพชีวติ และค่าใชจ่้าย (Cost) ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ คะแนนอาการทางจิต (PTSD, 
Depression, Grief) ลดลง (t=8.469) (ตาราง 2) กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียระดบัความสุขมากข้ึน 
(t=2.714) (ตาราง 3) มีคะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน (t=2.994) (ตาราง 4) ลดค่าใชจ่้าย (Cost) 
ของผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ใต้ ( t=29.682) (ตาราง 5) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยยีวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เป็นรูปแบบท่ีปฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับจนถึงติดตามเฝ้าระวงัอาการอยา่งต่อเน่ืองจนจ าหน่าย (The committee on the development 
of nursing practice guidelines for health promotion for professional nurses, 2017) สอดคลอ้งนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้มีการพฒันาปรับปรุงคุณภาพบริการขององค์กรพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต ด้วยการปรับปรุงกระบวนการท างาน ใช้กระบวนการพฒันาอย่างเป็นระบบ เช่น การลด
ค่าใช้จ่าย การวดัความพึงพอใจ โดยยงัคงรักษาระดับคุณภาพการด าเนินงานขององค์กรพยาบาล 
(Department of Mental Health and Office of Nursing Ministry of Public Health, 2013) สามารถให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตอยา่งมีประสิทธิภาพและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั (Thitidilokrat, Saengsin, Tamkosit, & Chayinthu, 2013) เป็นการพยาบาล
เยยีวยาจิตใจผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ตั้งแต่แรกรับเขา้มา
ในโรงพยาบาล รวมถึงเยี่ยมเยียวยาจิตใจดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (Songwathana & Sangchan, 2015) และยงั
เป็นรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจ ท่ีสามารถช่วยเหลือทางดา้นจิตใจทนัทีหลงั
เกิดเหตุการณ์อยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้มีการปรับตัว สามารถอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นได้ และยงัช่วยลดความเส่ียงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตเร้ือรังหรือเจ็บป่วยทางจิตเวชลงได ้(Bravo-Mehmedbasic, Kucukalic, Kulenovic, & Sulic, 
2010; Ministry of Public Health Mental Health Services Management Division Department of Mental 
Health, 2018) ส่งผลท าให้การพยาบาลเยียวยาจิตใจเกิดประสิทธิภาพ (Harnyoot, 2014) ควบคุม
ค่าใช้จ่ายท่ีแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม ครอบคลุมอยา่งมีประสิทธิผล สามารถลดค่าใช้จ่าย (Cost) 
ในการรับบริการทางดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงให้เห็นถึงการปรับตวัเกิดการเปล่ียนแปลงดา้น
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สุขภาพ  เ ช่น  ก ารอยู่ ร่ วมกับผู ้ อ่ื นอย่ า ง มีความ สุข  (Tangcharoensathien, Witthayaphiphakun, 
Phanitkriangkrai, Patcharanarumon, & Annemills, 2018) และความสอดคลอ้งการศึกษาของ Silakul et 
al. (2013) ศึกษาเร่ืองมาตรฐานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต (Mental health Crisis 
Assessment and Treatment Team: MCATT) ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้า่ การปรับตวั สามารถคน้พบและแกไ้ข
ปัญหาของตนเอง เขา้ใจกลวิธีการอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืน จะส่งผลให้ชีวิตประสบผลส าเร็จ มีความทุกข์
นอ้ยลง ช่วยใหค้รอบครัวและตนเองมีความสุข เพิ่มศกัยภาพในตนเอง พึ่งตนเองและเป็นท่ีพึ่งให้บุคคล
อ่ืนได ้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางดา้นสุขภาพจิต ประชาชนมีความสุขมากข้ึน คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ลดปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจิตลง (Surakarn & Arin, 2014)  

 
สรุป  

รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี เป็นรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมท่ีพฒันาตามปัญหาความ
ตอ้งการของพยาบาลผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ มีการพฒันาปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต ดว้ยการปรับปรุงกระบวนการท างานพฒันาอยา่งเป็นระบบ เช่น การลดค่าใชจ่้าย การวดั
ความพึงพอใจ โดยรักษาระดบัคุณภาพการด าเนินงานขององคก์รพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ
และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ตั้งแต่แรกรับเขา้มารักษาในโรงพยาบาล รวมถึงเยี่ยมเยียวยา
จิตใจดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น พฒันาองคค์วามรู้ เกิดผลผลิตท่ีเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี เช่น (1) รูปแบบและ
การใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี (2) ฐานขอ้มูลผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
อ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี (3) สมุดประจ าตวัผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
อ าเภอหนองจิก จังหวดัปัตตานี และ (4) คู่มือการเยียวยาจิตใจตนเองเม่ือได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต ้(ฉบบัชาวบา้น) ซ่ึงสามารถช่วยเหลือทางดา้นจิตใจทนัทีต่อเน่ือง ถูกตอ้งตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สอดคล้องกับทิศทางและนโยบายในระยะยาวของหน่วยงาน ระดับเขตสุขภาพท่ี 12 กรม
สุขภาพจิตและระดบักระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ไดแ้ก่ การพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ส่งผลใหผู้ไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ใต้
มีการปรับตวั สามารถอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นอย่างมีความสุข คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน ลดค่าใช้จ่ายและลดปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจิตได ้
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าวจัิยไปใช้ 

ขยายรูปแบบการพยาบาลแบบองคร์วมในการเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบสถานการณ์ความไม่
สงบ อ าเภอหนองจิก จังหวดัปัตตานี เป็นแนวทางการพยาบาลในการเยียวยาจิตใจสู่พื้นท่ีอ่ืนและ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ เช่น กลุ่มเปราะบาง/กลุ่มท่ีไดบ้าดเจบ็/เสียชีวิตจากอุบติัเหตุหมู่จราจรทางถนน เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
พฒันาต่อยอดโดยการพฒันารูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตผู ้ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบอ าเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานีตามหลักศาสนา (Clinical 
Practice Guidelines: CPG) ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน 

 
กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาคร้ังน้ี ไดรั้บทุนสนบัสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข (งบประมาณงานยุทธศาสตร์
พฒันาดา้นสาธารณสุขและสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกโครงการพฒันาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ
สุขภาพ กิจกรรมพฒันาระบบบริการสุขภาพเขตพื้นท่ีชายแดน พื้นท่ีทุรกนัดาร พื้นท่ีสูงและพื้นท่ีเกาะ) 
ขอขอบพระคุณผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ผูว้่าราชการจังหวดัปัตตานี นายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 12 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ นายอ าเภอ
หนองจิก ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองจิก บุคลากรสาธารณสุข ครอบครัวผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต ้เครือข่ายและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่าน ทุกสาขาวชิาชีพ ทุกสาขาอาชีพ เป็นตน้  
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