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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการศึกษารายกรณี  มีวตัถุประสงค์เพื่อบรรยายบทเรียนรู้การจัด
กิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจดว้ยกิจกรรมประยุกต์แนวคิดศาสตร์สมองนกัปฏิบติัการสุขภาพ คดัเลือก
โรงพยาบาลชุมชนแบบจ าเพาะ 2 แห่ง และเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบกอ้นหิมะ ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 20 คน 
ประกอบดว้ยพยาบาล เภสัชกร แพทย ์บุคลากรแพทยแ์ผนไทย และอาสาสมคัรสาธารณสุข ด าเนินการ
ระหว่างตุลาคม 2561 ถึง ธันวาคม 2562 เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยัคน้พบบทเรียนรู้ส าคญั 3 ประเด็น คือ 1) กิจกรรมทางเลือกประยุกต์ศาสตร์สมอง
ช่วยส่งเสริมสมดุลจิตใจในนกัปฏิบติัการสุขภาพ 2) ชุมชนเยียวยาจิตใจส าหรับนกัปฏิบติัการสุขภาพ มี
กิจกรรมส าคญัคือ การดูแลทางเลือก การจดัท่ีท างานเพื่อส่งเสริมความผอ่นคลาย และหลกัสูตรอบรม
เสริมพลงั และ 3) การสร้างชุมชนเยียวยาสู่องค์กรเรียนรู้ตอ้งมีนกัปฏิบติัการสุขภาพมีคุณลกัษณะผูน้ า
แห่งการเปล่ียนแปลง ผลการวิจยัแสดงให้เห็นแนวทางการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตนกัปฏิบติัการ
สุขภาพซ่ึงกิจกรรมตน้แบบสามารถน าไปปรับใช้กบัโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีสถานการณ์ความไม่
สงบได ้
ค าส าคัญ: บทเรียนรู้ ชุมชนเยียวยาจิตใจ นกัปฏิบติัการสุขภาพ ศาสตร์สมอง 
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Abstract 
This case study research aimed to describe the lesson learned on the activities of the 

psychological healing community applied brain science concept among the health care practitioners of 
the community hospitals in Pattani province. Purposive sampling was used to selected two community 
hospital, and snowball sampling was use for selected the informants. Twenty informants included 
nurses, pharmacists, physicians, Thai traditional medicine practitioners, and health care volunteers. 
The research implemented from October 2018 to December 2019. Data were collected by focus group 
and analyzed by content analysis. 
 The results found three essential lessons learned included 1) activities applied brain science 
helped to promote mental health among health care practitioners, 2) essential activities of healing 
community for health care practitioners included alternative health care, managed working 
environment to promote relaxation, and empowering course training, and 3) learning organization of 
healing community for health care practitioners needed transformative leader. The research result 
revealed the activity model to care for health care practitioners in need of psychological care which 
can be adapt to community hospital in the unrested areas. 
Keywords: Lessons learned, Psychological healing community, Health care practitioners, Brian science 
 
บทน า 

สถานการณ์ไม่สงบชายแดนใตส่้งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนและบุคลากรด้าน
สุขภาพทุกระดับ การติดตามช่วง 10 ปีหลังเกิดเหตุการณ์ การวิจยัพบคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรสุขภาพลดลงอยูใ่นระดบัปานกลาง (Chaimay, Boonrod, Simla, Khaonuan, & Songsiri, 2013) 
เช่นเดียวกบัคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง (Siriphan, Prateepchaikul, Songwatthana, 
& Shingchangchai, 2014) มีภาวะผิดปกติภายหลงัเหตุการณ์วิกฤต ร้อยละ 5.5 ความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายร้อยละ 13.04 (Nisoh, Siri, Sujirarat, Lalampakorn, & Tantirangsee, 2015) รัฐบาลมีนโยบาย
เร่งด่วนค่าตอบแทนพื้นท่ีเส่ียงภยั (Ministry of Finance, 2020) ผลิตพยาบาลเพิ่มเพื่อแกปั้ญหาขาดแคลน
พยาบาล (Boonkerd, 2011) โรงพยาบาลปรับการท างานท่ีค านึงถึงบริบทวฒันธรรมเพื่อท าให้เกิด
ความสุขทั้งฝ่ายบุคลากรสาธารณสุขและผูรั้บบริการ (Hasuwanakit, 2007) มีการปรับการท างานเชิงรุก
ในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (Kanokwong, Wiriyapongsukit, Lojanapiwat, 
Sornsrivichai, & Limchaiarunruang, 2010) การติดตามช่วงต่อมา สถานการณ์ความไม่สงบมีแนวโน้ม
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ลดลง (Jitpiromsri, 2017) กระทรวงสาธารณสุขยงัคงมีนโยบายให้โรงพยาบาลมีการประเมินสุขภาพจิต
ของบุคลากรเป็นประจ าทุกปีและใหโ้รงพยาบาลด าเนินการการดูแลตามความเหมาะสม การสนทนาใน
กลุ่มผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลพบว่า ยงัมีความเครียดทั้งท่ีเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบ ความ
ซบัซ้อนของการท างานเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพพื้นท่ี รู้สึกเหน่ือยลา้ ตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจเพื่อเสริม
ก าลงักายและก าลงัใจให้เขม้แข็ง สามารถท างานต่อไปไดอ้ย่างมีความสุข (กลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาล
ชุมชน 1 )  

ความเครียดและภาวะเหน่ือยลา้ในผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพส่งผลต่อชีวิตในทุกมิติ (da Costa & 
Pinto, 2017) ฮอร์โมนความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนท าให้สมองสูญเสียเซลล์สมองและยบัย ั้งการสร้างเซลล์
สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ส่งผลต่อการเรียนรู้และความจ า (Kim, Pellmon, & Kim, 
2015) มีปัญหาการท างานและการปรับตวัทางสังคม (van Minnen, Zoellner, Harned, & Mills, 2015) 
ผลกระทบดา้นสุขภาพจิตของนกัปฏิบติัการสุขภาพมีวิธีการจดัการไดห้ลายอย่าง เช่น ปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต สร้างทศันคติเชิงบวกและควบคุมอารมณ์ การสนบัสนุนทางสังคม การจดัการเวลา การปรับกล
ยุทธ์องคก์ร (Oddigie, 2016) และการฝึกโยคะ (Cocchiara et al., 2019) กรมสุขภาพจิต น าเสนอกรอบ
แนวคิดการดูแลจิตสังคมในบุคลากรสุขภาพในวิกฤติครอบคลุมหลักคิดท่ีส าคัญ การสร้างความ
ปลอดภยั สร้างความสงบ สร้างความหวงั สร้างความเห็นใจ มีการใชศ้กัยภาพองคก์รอยา่งเต็มท่ีและใช้
สายสัมพนัธ์สร้างความเขม้แขง็ (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2020) 

ศาสตร์สมอง (brain science) น าเสนอว่า สมองมีคุณสมบติัท่ียืดหยุ่น สามารถฟ้ืนคืน
ปรับเปล่ียนเพื่อท าหนา้ท่ีภายหลงัการเสียสมดุล (neuroplasticity of brain) (Doidge, 2016) ดว้ยเทคนิค
การผอ่นคลายเชิงลึกเพื่อปรับเปล่ียนกระแสประสาทเกิดความสงบของสมองและลดการกระตุน้ระบบ
ประสาทอตัโนมติั (Samuels & Lane, 2013) การฝึกจดจ่อ การท าซ ้ า (Arden, 2015) การส่ือสารเชิงบวก 
(Hardiman, 2012b) การบ่มเพาะอุปนิสัยเชิงบวกไดแ้ก่ ความสุข ความรัก ความเมตตากรุณาต่อผูอ่ื้น 
(Hanson & Mendius, 2009) กิจกรรมประยุกตศ์าสตร์สมองเพื่อผอ่นคลายเชิงลึก ท าให้ชะลอการท างาน
ของสมองส่วนอมิกดาลา (amygdala) (Arden, 2015) คือ พลงับ าบดัเรกิ (Glaser, 2018) กิจกรรมวิจยัเร่ิม
จากการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตระดบับุคคล ขบัเคล่ือนสู่กลุ่มและชุมชนจนเกิดเครือข่ายการเรียนรู้ การเยียวยา
ระดบับุคคลใชพ้ลงับ าบดัเรกิเพื่อส่งเสริมการผอ่นคลายระดบัลึก เกิดการปรับสมดุลส่งเสริมการเรียนรู้ 
(Baldwin, Vitale, Brownell, & Kryak, 2017; Friedman, Burg, Miles, Lee, & Lambert, 2010; 
McManus, 2017) เม่ือบุคคลรับรู้เห็นคุณค่าในตวัเอง มีความคิดสร้างสรรค ์มีแรงบนัดาลใจ และความ
มุ่งมั่นในตวัเองสู่การท างานเพื่อสังคม การแลกเปล่ียนเรียนรู้สร้างเครือข่ายเพื่อสร้างความย ัง่ยืน 
ยกระดบัสู่องค์กรการเรียนรู้ (Katz, Earl, & Jaafar, 2009) เป้าหมายกิจกรรมประยุกต์ศาสตร์สมอง
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เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสุขภาพมีความเข้มแข็งภายใน มีกิจกรรมเสริมพลงัทีมงาน สามารถปฏิบติัภารกิจ
ภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบท่ีมีอยูแ่ละความทา้ทายต่อปัญหาสาธารณสุขต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
มีเป้าหมายถอดบทเรียนรู้การจดักิจกรรมชุมชนเยยีวยาจิตใจในนกัปฏิบติัการสุขภาพท่ีประยุกตกิ์จกรรม
ตามแนวคิดศาสตร์สมองในนกัปฏิบติัการสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาลท่ีสมคัรเขา้ร่วมกิจกรรม 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การใส่ใจต่อปัญหาระดบับุคคลช่วยให้บุคคลเขา้ใจตวัเอง สามารถจดัการปัญหาส่วนบุคคล 
ขณะเดียวกนัตอ้งเช่ือมสายใยคนท างานเพื่อส่งเสริมการเยียวยาซ่ึงกนัและกนั เห็นคุณค่า หลอมรวมเป็น
พลงักลุ่ม และขบัเคล่ือนน าส่ิงท่ีดีคืนสู่สังคม (Ensign, 2018) ชุมชนเยียวยาจิตใจสร้างจากการสนบัสนุน
ใหบุ้คคลมีการเยยีวยาคืนสู่สมดุลภายใน (Glaser, 2018) สู่การท ากิจกรรมสร้างสรรคก์ารส่ือสารเชิงบวก 
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงเส้นทางน ากระแสประสาทในสมอง เกิดการสร้างความสัมพนัธ์ภายในและ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีดี (Hardiman, 2012b; Samuels & Lane, 2013) เกิดเส้นทางประสาทใหม่
ในสมอง (Bolton, 2016; Wright, 2015) เม่ือท าซ ้ า การท ากิจกรรมต่อเน่ืองจนเกิดการขบัเคล่ือนเป็น
เครือข่ายนักปฏิบติัการสุขภาพสู่องค์กรเรียนรู้ ผลจากกิจกรรมก่อให้เกิดการเยียวยาระดบับุคคลและ
บทเรียนรู้เพื่อขยายผลต่อไป (ภาพท่ี 1) 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อบรรยายบทเรียนรู้การจดักิจกรรมสุขภาพท่ีประยุกต์แนวคิดศาสตร์แห่งสมองเพื่อสร้าง

ชุมชนเยยีวยาจิตใจนกัปฏิบติัการสุขภาพในโรงพยาบาลน าร่องจงัหวดัปัตตานี 
 
 

กิจกรรมประยุกต์ศาสตรส์มอง 



95 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

วธีิการวจัิย 
 ใชก้ารวจิยัเชิงคุณภาพแบบการศึกษารายกรณี 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
 ประชากร นกัปฏิบติัการสุขภาพประกอบดว้ยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพครอบคลุม
กิจกรรมส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ในพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี  

ผู้ให้ข้อมูล นกัปฏิบติัการสุขภาพ ของโรงพยาบาลชุมชนน าร่อง 2 แห่งในจงัหวดัปัตตานี เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงโรงพยาบาลตั้งอยู่ในพื้นท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั นกัปฏิบติัการสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาล บุคลากรโรงพยาบาล และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โรงพยาบาลน าร่องท่ี 1 จ านวน 20 คน และโรงพยาบาลน าร่องท่ี 2 
จ านวน 126 คน เม่ือส้ินสุดกิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งสนทนากลุ่มจ านวน 20 คนโรงพยาบาลละ 10 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นนกัปฏิบติัการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลหรือในชุมชนภายใตโ้รงพยาบาลน าร่องท่ีเขา้

ร่วมโครงการวิจยั ได้แก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาล บุคลากรทัว่ไปของโรงพยาบาล และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2. เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจด้วยกิจกรรมประยุกต์ศาสตร์สมองของนกัปฏิบติัการ
สุขภาพ อยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอตั้งแต่เร่ิมโครงการจนส้ินสุดกิจกรรม มีความเขา้ใจกระบวนการกิจกรรม 

3. ยนิดีใหข้อ้มูลดว้ยการเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อถอดบทเรียน 
เกณฑ์การคัดออก 

เป็นบุคลากรโรงพยาบาลน าร่องท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการไม่ต่อเน่ือง ไม่เขา้ใจกระบวนการ
กิจกรรม  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. ชุดกิจกรรมประยุกต์ศาสตร์แห่งสมอง ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม ประยุกต์หลกัการฟ้ืนฟู

สมองจากสภาวะความเครียดและประสบการณ์ชีวิตเชิงลบในบุคคล การเสริมพลงัเชิงบวก (Doidge, 
2007, 2016; Hanson & Mendius, 2009; Hanson, 2011; Hardiman, 2012b; Rayes, 2018) รวมทั้งการ
ออกแบบส่ิงแวดล้อมและกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ การฟ้ืนฟูพลงักลุ่ม/ชุมชนและสร้างสายใย
ความสัมพนัธ์ (Ensign, 2018; Glaser, 2018) กิจกรรมหลกัท่ีเลือกใช้ในโครงการคือ พลงับ าบดัเรกิ
เยียวยาตนเอง กิจกรรมศาสตร์ทางเลือก กิจกรรมอบรมแบบกลุ่ม กิจกรรมเลือกสรรชุมชนเยียวยา และ
กิจกรรมเครือข่ายเรียนรู้ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมวิจยัเลือกกิจกรรมเพื่อเยียวยาตวัเองสู่การเยียวยากลุ่มและ
ชุมชน ผูว้จิยัทดลองกิจกรรมท่ีประยกุตค์วบคู่ไปกบัการพฒันาคู่มือกิจกรรมส าหรับนกัปฏิบติัการ 
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2. เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ รายละเอียดดงัน้ี 
2.1 ผูว้จิยั ไดศึ้กษาและมีประสบการณ์ท าวจิยัเชิงคุณภาพมาอยา่งต่อเน่ือง 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป (เพศ อายุ ระดบั 

การศึกษา รายไดค้รอบครัว ระดบัความเครียด) (Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health, 2020) (ใชแ้บบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิตซึงเป็นแบบประเมินมาตรฐานส าหรับคน
ไทย โดยการใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ค าถามตั้งแต่ระดบั 0 ถึง 3 คะแนน โดยแปลผลคะแนน 0 - 4 เครียด
นอ้ย คะแนน 5 - 7 เครียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 เครียดมาก และคะแนน 10 - 15 เครียดมากท่ีสุด) และ
ประเมินภาวะเครียดหลงัเหตุการณ์วกิฤต (แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั
ให้คะแนนในแต่ละขอ้ค าถามตั้งแต่ระดบั 0 และ 3 โดยแปลผลหากคะแนนรวมมากกว่า 9 คะแนน 
จดัเป็นความเส่ียง (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2017) 2) แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม 3) แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม และ 4) บนัทึกขอ้มูลภาคสนาม โดยบนัทึกขอ้มูลการแสดง
ความคิดเห็น การแสดงออก การมีส่วนร่วม และขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีปรากฏข้ึนขณะท ากิจกรรมระดบับุคคล 
กลุ่ม และเครือข่าย  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. เสนอโครงการขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีภายใตโ้ครงการชุมชนเยียวยาจิตใจผูเ้สียหาย/
ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดนใต ้ 

2. ประชาสัมพนัธ์โรงพยาบาลท่ีสนใจกิจกรรมวจิยัประยกุตศ์าสตร์สมอง 
3. สนทนากลุ่มก่อนเร่ิมกิจกรรมเพื่อคน้หาปัญหา จดักิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจจ านวน 5 คร้ัง

คร้ังละ 1 วนั พร้อมสนทนาสะทอ้นคิดเม่ือส้ินสุดกิจกรรมถอดบทเรียนรู้ 5 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง และนดั
สนทนา 1 คร้ัง นาน 1 ชัว่โมง 30 นาที เม่ือเสร็จส้ินโครงการ 

4. การตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเก็บขอ้มูลจากการสะทอ้นคิดกิจกรรม
ทุกคร้ัง การสังเกต การสนทนาเม่ือส้ินสุดกิจกรรมโครงการทั้งหมด และการใหแ้กนน า 1 ท่านจากแต่ละ
โรงพยาบาลตรวจสอบผลซ ้ า 

5. คืนขอ้มูลกลบัหน่วยงานท่ีรับผดิชอบระดบัโรงพยาบาล และวางแผนการขบัเคล่ือนกิจกรรม
ในระยะต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติพื้นฐาน การแจกแจง

ความถ่ี และร้อยละ ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหาสรุปใจความส าคญั โดยนกัวิจยัถอดเทปการ
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สะท้อนคิดทุกคร้ังท่ีจัดกิจกรรม และการสนทนากลุ่มเม่ือส้ินสุดกิจกรรม อ่านข้อมูลเพื่อค้นหา
สาระส าคญั น าสาระส าคญัมาเปรียบเทียบสาระส าคญัท่ีคน้พบ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
วิจยัได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี REC No.:psu.pn.1 – 010/2561 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี นกัวิจยัเขา้
แนะน าโครงการแก่บุคลากรโรงพยาบาลน าร่อง กลุ่มตวัอย่างท่ีสนใจจะมีการนดัแนะมาท ากิจกรรม 
ก่อนเร่ิมกิจกรรมไดแ้นะน าโครงการ วตัถุประสงค ์เง่ือนไขโครงการท่ีตอ้งท ากิจกรรมต่อเน่ือง อิสระใน
การเขา้ร่วมและถอนตวัจากโครงการท่ีจะไม่กระทบต่องานท่ีปฏิบติั ต่อมาผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนเซ็นยินยอม
เขา้ร่วมกิจกรรมและใหข้อ้มูลในช่วงสนทนากลุ่ม ในระหวา่งกระบวนการจดักิจกรรมมีกลุ่มตวัอยา่งบาง
รายเขา้ร่วมกิจกรรมไม่สม ่าเสมอหรือการไม่เขา้กลุ่มดว้ยเหตุผลส่วนบุคคล นกัวจิยัไม่ไดด้ าเนินการใด ๆ 
เพราะเคารพในการตดัสินใจและความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล 
 
ผลการวจัิย 
 ผลการวจิยัประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะกิจกรรมชุมชนเยยีวยาจิตใจและบทเรียนรู้ มีดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  
  

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลการขบัเคล่ือนชุมชนเยยีวยา  

ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป 
โรงพยาบาลน าร่อง 1 (N = 20) โรงพยาบาลน าร่อง 2 (N = 126) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
 20 - 40 ปี 
 41 - 60 ปี 
 มากกวา่ 60 ปี (อสม.) 

 
14 
6 
0 

 
70.00 
30.00 
0.00 

 
35 
65 
26 

 
27.78 
51.59 
20.63 

เพศ  
ชาย 

 หญิง 

 
5 
15 

 
25.00 
75.00 

 
29 
97 

 
23.00 
77.00 

ศาสนา  
พทุธ 
อิสลาม 

 
6 
14 

 
30.00 
70.00 

 
54 
72 

 
42.90 
57.10 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป 
โรงพยาบาลน าร่อง 1 (N = 20) โรงพยาบาลน าร่อง 2 (N = 126) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

อยูล่  าพงั 
2 คน 
3 คน 
ตั้งแต่ 4 คนข้ึนไป 
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 

 
0 
1 
1 
5 
13 

 
0.00 
5.00 
5.00 
25.00 
65.00 

 
2 
14 
20 
80 
10 

 
1.60 
11.10 
15.90 
63.49 
7.90 

ระดบัการศึกษา 
ไม่เรียนหนงัสือ 
การศึกษาศาสนา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี/สูงกวา่  
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 

 
0 
0 
0 
0 
15 
5 

 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
75.00 
25.00 

 
4 
1 
34 
42 
40 
5 

 
3.20 
0.80 
26.98 
33.33 
31.75 
3.96 

อาชีพ 
รับจา้ง 
เกษตรกรรม 
รับราชการ 
คา้ขาย 
ธุรกิจส่วนตวั 
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 

 
3 
0 
7 
5 
5 
0 

 
15.00 
0.00 
35.00 
25.00 
25.00 
0.00 

 
34 
27 
40 
4 
2 
19 

 
26.98 
21.42 
31.74 
3.20 
1.58 
15.08 

รายไดต้่อเดือน (บาท) 
0-5,000 
5,001-10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
มากกวา่ 25,001 
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 

 
1 
1 
0 
0 
1 
4 
13 

 
5.00 
5.00 
00.00 
0.00 
5.00 
20.00 
65.00 

 
36 
21 
6 
10 
3 
32 
18 

 
28.58 
16.67 
4.76 
7.93 
2.38 
25.39 
14.29 

 



99 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมวิจยั โรงพยาบาลน าร่องท่ี 1 ส่วนใหญ่มีอาย ุ
20-40 ปี (ร้อยละ 70) เพศหญิง (ร้อยละ 75) นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 70) จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวตั้งแต่ 4 คน (ร้อยละ 25) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 75) อาชีพรับ
ราชการ (ร้อยละ 35) และรายไดม้ากกวา่ 25,001 บาท (ร้อยละ 20) โรงพยาบาลน าร่องท่ี 2 ส่วนใหญ่มี
อาย ุ41-60 ปี (ร้อยละ 51.59) เพศหญิง (ร้อยละ 77) นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 51.10) จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวตั้งแต่ 4 คน (ร้อยละ 63.49) จบการศึกษาระดบัมธัยม (ร้อยละ 33.33) อาชีพรับราชการ 
(ร้อยละ 31.74) และรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 28.58) 
 

ตารางที ่2 ระดบัความเครียดของนกัปฏิบติัการสุขภาพ 

ระดบัความเครียด 
โรงพยาบาลน าร่อง 1 (N = 20) โรงพยาบาลน าร่อง 2 (N = 126) 

เฉลีย่ 2 กลุ่ม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบันอ้ย 10 50.00 90 71.43 60.72 
ระดบัปานกลาง 9 45.00 27 21.42 33.21 
ระดบัมาก 0 0.00 7 5.56 2.78 
ระดบัมากท่ีสุด 1 5.00 2 1.59 3.29 

 
ตารางท่ี 2 แสดงระดบัความเครียดของนกัปฏิบติัการสุขภาพทั้งสองโรงพยาบาลน าร่อง พบวา่ 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 50 และร้อยละ 60.72) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45 
และ 33.21) ตามล าดบั 
 
ตารางที ่3 คะแนนภาวะผดิปกติหลงัประสบภาวะวกิฤตของนกัปฏิบติัการสุขภาพ 

ค่าคะแนน 
โรงพยาบาลน าร่อง 1 (N = 13) โรงพยาบาลน าร่อง 2 (N = 126) 

เฉลีย่ 2 กลุ่ม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

≤ 9 คะแนน 11 84.70 100 79.37 82.35 
≥9 คะแนน 2 15.30 12 9.52 12.41 
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 0 0.00 14 11.11 5.55 

 

ตารางท่ี 3 คะแนนภาวะผิดปกติหลงัประสบภาวะวิกฤตของนกัปฏิบติัการสุขภาพโรงพยาบาล
น าร่องทั้งสอง พบวา่โรงพยาบาลน าร่องท่ี 1 และโรงพยาบาลน าร่องท่ี 2 พบไดร้้อยละ 15.30 และ 12.41 
ตามล าดบั 
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ส่วนที ่2 ลกัษณะกจิกรรมชุมชนเยยีวจิตใจ 
กิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และผลกระทบของการน ากิจกรรมประยุกต์

ศาสตร์แห่งสมองเพื่อสร้างชุมชนเยยีวยาจิตใจ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางที ่4 กิจกรรมชุมชนเยยีวยาจิตใจของนกัปฏิบติัการสุขภาพแยกตามโรงพยาบาล 
กจิกรรมประยุกต์ศาสตร์สมอง โรงพยาบาลน าร่อง 1 โรงพยาบาลน าร่อง 2 

- พลงัเรกิผอ่นคลาย อบรมแกนน า 13 คน อบรมแกนน า 10 คน ขยายผลสู่ชุมชน (อสม. 
เด็กและเยาวชน ผูสู้งอาย ุ20 คน) 

- ปรับปรุงศาลาละหมาด ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเชิง
กายภาพและอปุกรณ์อ านวย
ความสะดวก 

บูรณาการภายใตแ้ผนโรงพยาบาลพหุ
วฒันธรรม 

- หลกัสูตรการประยกุตศ์าสตร์
สมองเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ภายในบุคคล 

แกนน าเขา้ร่วม 
 ไม่มีการขยายผล 

แกนน าเขา้ร่วม มีกิจกรรมขยายผลชดัเจน 

- โยคะ มี มี 
- มุมผอ่นคลายผา่นงานศิลปะ ไม่มี มี จุดเร่ิมตน้จากแกนน า ขยายสู่อาชีพเสริมใน

ชุมชน 
- จดัมุมพกัผอ่น น ้ าพ ุตน้ไม ้ 
  สุคนธบ าบดั 

ไม่มี จดักิจกรรม บูรณาการกบักิจกรรมใน
โรงพยาบาล 

- เครือข่ายกิจกรรมสร้างสรรค ์
 

มี ริเร่ิมภายใตโ้ครงการกบักลุ่ม
แม่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั  

มี หนุนเสริมใหเ้ครือข่ายเขม้แขง็เด็กเยาวชน
และนกัปฏิบติัสุขภาพในชุมชน 

- เสริมพลงัใจ อสม. ไม่มี มี ขยายงานเครือข่ายเชิงบวก 
- ขยายผลค่ายครอบครัวผกูพนั
เยาวชนคนพนัธ์ุใหม่ 

ไม่มี มี สร้างทีมเยาวชนพทุธเพ่ืออนาคตชาวไมแ้ก่น 
บูรณาการร่วมกบัวดัในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

 

ตารางท่ี 4 แสดงกิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจของนกัปฏิบติัการสุขภาพแยกตามโรงพยาบาล 
พบวา่ นกัปฏิบติัการสุขภาพทั้งสองโรงพยาบาลเขา้ร่วมกิจกรรมประยุกตศ์าสตร์สมองท่ีเหมือนกนั คือ 
พลังเรกิผ่อนคลาย ปรับปรุงศาลาละหมาด หลักสูตรการประยุกต์ศาสตร์สมองเพื่อพฒันาศกัยภาพ
ภายในบุคคล อยา่งไรก็ตามกิจกรรมท่ีแตกต่างคือ การขยายผลในระดบัเครือข่ายท่ีโรงพยาบาลน าร่องท่ี 
2 สามารถด าเนินการต่อเน่ือง  
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ตารางที่ 5 ผลผลิต/ผลลพัธ์/ผลกระทบของการน ากิจกรรมประยุกต์ศาสตร์แห่งสมองเพื่อสร้างชุมชน 
                เยยีวยาจิตใจ 

 โรงพยาบาลน าร่อง 1 โรงพยาบาลน าร่อง 2 

ผลผลิต นกัปฏิบติัการสุขภาพเรียนรู้เทคนิคผอ่น
คลายและพฒันาทกัษะเสริมพลงั 
เฉพาะท่ีก าหนดไวใ้นโครงการ 

นกัปฏิบติัการสุขภาพไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมผอ่นคลาย
จิตใจและพฒันาทกัษะเสริมพลงั มีกิจกรรม
ทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลาย 

ผลลพัธ์ รูปแบบชุมชนเยียวยาจิตใจใน
โรงพยาบาล 

รูปแบบชุมชนเยียวยาจิตใจในโรงพยาบาลและการ
ขยายผลสู่ชุมชน 

ผลสะเทือน สนัติภาพภายในตวัเองและขยบัสู่องคก์ร 
ความเขา้ใจผูอ่ื้น การปรับตวัในท่ีท างาน 

กระบวนการสร้างสนัติภาพภายในขยายผลสู่ชุมชน 
การสร้างอาชีพเสริมผา่นกิจกรรมศิลปะระบายสี
ผลิตภณัฑชุ์มชน 

 
ตารางท่ี 5 แสดงผลผลิต/ผลลพัธ์/ผลกระทบของการน ากิจกรรมประยุกตศ์าสตร์แห่งสมองเพื่อ

สร้างชุมชนเยยีวยาจิตใจ พบวา่ ดา้นผลผลิตพบวา่ช่วยใหน้กัปฏิบติัการสุขภาพเกิดความผอ่นคลาย เสริม
พลงั ด้านผลลพัธ์พบว่าเกิดรูปแบบกิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจท่ีมีความเฉพาะในแต่ละโรงพยาบาล 
และด้านผลกระทบพบว่า กระบวนการกิจกรรมท าให้เกิดประสบการณ์สันติภาพภายในตนเองเป็น
ส าคญั และโรงพยาบาลน าร่องท่ี 2 สามารถขยายผลกิจกรรมสู่ชุมชน 

ส่วนที ่3 บทเรียนรู้ 
1. กิจกรรมทางเลือกประยุกต์แนวคิดศาสตร์สมองช่วยส่งเสริมสมดุลจิตใจในนักปฏิบัติการ

สุขภาพ นกัปฏิบติัการสุขภาพส่วนใหญ่มีความเครียดปานกลาง มีนกัปฏิบติัการสุขภาพส่วนน้อยก าลงั
เผชิญภาวะวิกฤตสุขภาพ กิจกรรมการเยียวยาจิตใจระดบับุคคลช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย สงบ ดัง
ตวัอยา่งขอ้มูล  

“รู้สึกสบาย นอนหลับสนิท มคีวามสงบ จดจ่อในการท างานได้ดีขึน้” ตวัอยา่งจากโรงพยาบาลน าร่อง 2 
“การบ าบัดท าให้รู้สึกเบา โล่ง สงบขึน้” ตวัอยา่งจากโรงพยาบาลน าร่อง 2 

การเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองมกัเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเปราะบางทางอารมณ์ มีประสบการณ์
สูญเสีย ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“เป็นพยาบาล สูญเสียสามีในเหตุการณ์หลายปีแต่ความรู้สึกยังไม่เต็มร้อย มันรู้สึกขาดพลัง ขาด
ความมัน่ใจ (ร้องไห้ขณะแลกเปลี่ยน) มาร่วมกิจกรรมเหมือนมคีนรับฟัง” ตวัอยา่งโรงพยาบาลน าร่อง 1 



102 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

ผูใ้ห้ข้อมูลเสนอแนะการดูแลท่ีควรจดัให้มีเพิ่มเติมในกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต ดังตวัอย่าง
ขอ้มูล  

“อยากให้โรงพยาบาลมีระบบดูแลบุคลากรลักษณะการเสริมพลังการท างานโดยเฉพาะในบุคลากร
กลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจิต” ตวัอยา่งจากโรงพยาบาลน าร่อง 1 

“ได้รับความรู้ใหม่ คลายเครียด สุขใจดีใจ ขอให้มีกิจกรรมแบบนีต้ลอดไป มีความสุข รอยยิม้ มีการ
ผ่อนคลายอารมณ์ โล่งสบายใจ” ตวัแทน อสม.โรงพยาบาลน าร่อง 2 

2. ชุมชนเยยีวยาจิตใจส าหรับนักปฏิบัติการสุขภาพมีกจิกรรมส าคัญคือ การดูแลทางเลือก การจัด
ที่ท างานเพ่ือส่งเสริมความผ่อนคลาย และหลักสูตรอบรมเสริมพลัง รายละเอียดกิจกรรมชุมชนเยียวยา
จิตใจ ไดแ้ก่ 1) การดูแลทางเลือก ลกัษณะกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ไดแ้ก่ พลงับ าบดัเรกิ โยคะ ศิลปะการ
วาดระบายสี การจดัดอกไมโ้คริงกะ เกมส์นนัทนาการ วงคุยสุนทรียสนทนา กิจกรรมส่งเสริมการจดจ่อ 
การนวดพื้นฐาน 2) การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผ่อนคลาย ส่ิงแวดล้อมส่งเสริมการปรับสมดุล
อารมณ์ในระหวา่งการท างานไดแ้ก่ มุมน ้าพุ การใชก้ล่ินสุคนธบ าบดั ดนตรีบ าบดั ปรับปรุงศาลาละหมาด 
และ 3) หลกัสูตรอบรมเสริมพลงั ควรมีการอบรมความรู้และทกัษะเก่ียวกบัหลกัการพื้นฐานศาสตร์สมอง
และผอ่นคลาย การฟังดว้ยหวัใจ เขา้ใจอ านาจและการจดัการท่ีลงตวั และการส่ือสารเชิงบวก (ภาพท่ี 2) 
 

 
ภาพที ่2 การระดมความคิดเพื่อออกแบบกิจกรรมชุมชนเยยีวยาจิตใจและภาพตวัอยา่งการบ าบดัเรกิ 

 
กิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจของโรงพยาบาลน าร่องทั้งสองแห่งท่ีเหมือนกนั คือ มุมผอ่นคลาย

ในโรงพยาบาล เป็นพื้นท่ีกลางท่ีทุกคนสามารถมานัง่พกัผอ่นไดใ้นช่วงสั้นๆ เม่ือพกัจากการท างาน เพื่อ
การตดัวงจรความคิด ความเครียดท่ีเกิดจากหนา้งานปกติ ในพื้นท่ีมุมผอ่นคลายอาจมีกิจกรรมทางเลือก
เชิงสร้างสรรค ์ศิลปะระบายสี ดนตรีผอ่นคลาย สวนหยอ่ม การสร้างมุมผอ่นคลายเนน้การประยุกตใ์ช้
พื้นท่ีมีอยู ่ไม่ตอ้งเปล่ียนโครงสร้างอาคาร เป็นการลงทุนการท ากิจกรรมท่ีมีตน้ทุนต ่า มุมผอ่นคลายเป็น
พื้นท่ีกลางท่ีสมาชิกทุกคนสามารถเขา้มาพกัผอ่นในระหวา่งงาน  
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3. การสร้างชุมชนเยียวยาจิตใจสู่องค์กรเรียนรู้ต้องมีการนักปฏิบัติการสุขภาพมีคุณลักษณะ
ผู้น าการเปลีย่นแปลง ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหกิ้จกรรมชุมชนเยยีวยาคือ การมีผูน้ าซ่ึงเป็นตวัอยา่ง  

“จากความคิดส่วนตัว เราจะได้ชวนผู้ อ่ืน จะต้องท าให้เป็นตัวอย่าง คนในหมู่บ้านถ้าไม่มีตัวอย่างให้
เห็น เขาท าไม่ได้ ตัวอย่างเนี่ยส าคัญ ตัวอย่างทุกตัวอย่างท่ีเราท า คนข้างหลังจะตามไป ถ้าเราไปไม่เจริญ 
คนข้างหลังกคุ็ยว่าท าอะไรกไ็ม่เป็นสักอย่างแค่คุยโม้อย่างเดียว” ตวัแทนพยาบาล โรงพยาบาลน าร่อง 2 
 
อภิปรายผล 

โครงการชุมชนเยยีวยาจิตใจผูเ้สียหาย/ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบชายแดน
ใตมี้แนวคิดการท างานเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาวะระดบับุคคลและชุมชนของนกัปฏิบติัการสุขภาพ จากแนวคิด
ศาสตร์สมอง  เม่ือเกิดการเสียสมดุลดา้นจิตใจท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองไม่สมดุล สมองมีการท างาน
เชิงอตัโนมติัมีความกลวั เครียดอยา่งต่อเน่ือง (Mahan & Ressler, 2012) มีแบบแผนการตดัสินใจไม่
เหมาะสม วงจรการท างานเป็นแบบแผนเดิม เส้นทางการส่งสัญญาณกระแสประสาทเป็นช่องทางเดิม 
คิดซ ้ าเร่ืองเดิม ไม่สามารถก้าวขา้มความโกรธ ความเกลียด ขาดการเรียนรู้ และสร้างสรรค์ (Doidge, 
2016; Reyes, 2018) โปรแกรมประยกุตศ์าสตร์สมองเนน้ให้นกัปฏิบติัการสุขภาพมีความผอ่นคลาย การ
คิดเชิงอตัโนมติัชา้ลง (automatic thought) (Hanson & Mendius, 2009) เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
สมอง (Arden, 2015) การคิดและตดัสินใจดีข้ึน ผลลพัธ์ท่ีส าคญัคือ นกัปฏิบติัการสุขภาพความผ่อน
คลายร่างกายและจิตใจ (Keawpimon et al., 2014; McManus, 2017) การปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง
ช่วยใหส้มองมีการฟ้ืนคืน เกิดเส้นทางน ากระแสประสาทใหม่กลายเป็นสภาวะใหม่ของสมองท่ีดีตามมา 
(Doidge, 2016; Reyes, 2018) 

การขบัเคล่ือนกิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจนกัปฏิบติัการสุขภาพมีกิจกรรมท่ีส าคญัคือ การดูแล
ทางเลือก การจดัท่ีท างานเพื่อส่งเสริมความผ่อนคลาย และหลกัสูตรอบรมเสริมพลงั นักวิจยัใช้พลงั
บ าบดัเรกิ (Magmanus, 2017) และศาสตร์ทางเลือกอ่ืน ๆ ตามกรอบแนวคิดศาสตร์แห่งสมองเพื่อปรับ
สมดุลสมองของสมาชิกกลุ่มให้เกิดความผอ่นคลาย กระบวนการขบัเคล่ือนชุมชนเยียวยาจิตใจ เร่ิมจาก
การเยยีวยาบุคคลซ่ึงเป็นสมาชิกชุมชน หากบุคคลยงัมีความขดัแยง้ ยงัมีปัญหาภายในท่ีจดัการไม่ไดย้อ่ม
เป็นความยากท่ีจะขยายงานเพื่อยกระดบัชุมชน (Ensign, 2018) ส่ิงแวดลอ้มท่ีท างานเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วย
ส่งเสริมความผอ่นคลายเพราะความพึงพอใจดา้นผสัสะจะช่วยกระตุน้ระบบพาราซิมพาเทติคท าให้เกิด
ภาวะผอ่นคลาย เกิดการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ สร้างภูมิคุม้กนั ร่างกายมีการเยียวยาตวัเอง ช่วยเปล่ียนแปลง
กระแสประสาทสู่ความสงบของสมองและลดการกระตุน้ระบบประสาท (Samuels & Lane, 2013) 
นอกจากน้ีในการถอดบทเรียนเกิดขอ้เสนอแนะการมีหลักสูตรเสริมพลงั พฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นแก่
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สมาชิกในหน่วยงานเพื่อพฒันาศกัยภาพเชิงบวก โดยเฉพาะการฟัง การส่ือสารเชิงบวก การส่ือสารท่ีดี
ท าใหโ้ครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของสมองเปล่ียนแปลง มีการเปล่ียนแปลงเส้นทางน ากระแสประสาท
ในสมอง เกิดการสร้างความสัมพนัธ์ภายในและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีการเปล่ียนแปลง บุคคล
เกิดการเปล่ียนแปลงจากภายในสู่การพฒันาความสัมพนัธ์ภายนอกในทุกมิติของชีวิต (Hardiman, 
2012b)  

การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นแมว้่าโรงพยาบาลน าร่องทั้งสองจะใช้แนวคิดกิจกรรมประยุกต์ศาสตร์
สมองเพื่อขบัเคล่ือนชุมชนเยียวยาจิตใจท่ีเหมือนกนั แต่เม่ือขยบังานลงสู่การปฏิบติัพบว่ารายละเอียด
กิจกรรมในกระบวนการสร้างชุมชนเยียวยามีความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการสร้างชุมชนเยียวยาท่ี
น าเสนอโดย Glaser (2018) การฟ้ืนคืนจิตวิญญาณเพื่อขยบัสู่กระบวนการชุมชนแห่งการเยียวยามี
ความจ าเพาะ เป็นการออกแบบกิจกรรมหรือหลกัสูตรเรียนรู้ท่ีเฉพาะส าหรับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 
เป็นไปตามความสนใจของสมาชิกกลุ่มท่ีตอ้งการทางเลือกท่ีแตกต่างกนั เง่ือนไขเหล่าน้ีน ามาสู่ผลผลิต 
ผลลพัธ์ และผลสะเทือนท่ีแตกต่างกนั กิจกรรมการบ าบดัเชิงลึกและศาสตร์ทางเลือกมุ่งหวงัให้เกิดการ
ผอ่นคลายระดบัลึก การสร้างเส้นทางน าประสาทใหม่ การรับรู้และเรียนรู้ใหม่สู่การออกแบบชีวิตใหม่ท่ี
มีความสมดุลเพิ่มข้ึน แต่การขับเคล่ือนและขยายแนวคิดกิจกรรมชุมชนเยียวยาจิตใจของทั้ งสอง
โรงพยาบาลมีความแตกต่าง ปัจจยัหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นคือ อิทธิพลของการเปล่ียนแปลงจากภายใน 
ข้อมูลส่วนบุคคลสะท้อนให้เห็นการมีความเครียด ระดับความเครียด และภาวะผิดปกติภายหลัง
เหตุการณ์วกิฤต และขอ้มูลความขดัแยง้ภายในองคก์รโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะเชิงวฒันธรรม
ท่ีแตกต่างกนัระหว่างสองโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมวิจยั ส่ิงเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นความยากในการสร้าง
เส้นทางน ากระแสประสาทใหม่เม่ือใช้กระบวนการกิจกรรมศาสตร์สมอง การปฏิสัมพนัธ์ท่ีไดรั้บอิทธิ
จากความคิดอตัโนมติัเชิงลบยอ่มส่งผลต่อความส าเร็จในการกา้วขา้มเหตุการณ์เร่ืองราวสู่สภาวะสมดุล
ท่ีความคิดสร้างสรรค์ยอ่มเป็นไปไดย้าก (Hanson & Mendius, 2009) การเปล่ียนแปลงสมองท่ีอยูใ่น
ภาวะเครียดสู่สภาวะท่ีสมดุลจ าเป็นตอ้งมีใช้เวลาในโปรแกรมฝึกอุปนิสัยทางจิตและทุกอย่างเป็นไป
ตามล าดบัขั้นตอน (Ford & Wortmann, 2013; Hanson, 2011)  

ผูน้  าการเปล่ียนแปลงท าใหก้ารขบัเคล่ือนชุมชนเยียวยาจิตใจสู่องคก์รเรียนรู้ท่ีมีความส าเร็จและ
การขยายผลท่ีแตกต่างกนั ในโรงพยาบาลชุมชนน าร่องทั้งสองแห่งมีลกัษณะความส าเร็จในระดบัท่ี
แตกต่างกนั ประเด็นส าคญัท่ีท าให้ผลลพัธ์ต่างกนัในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูน้ าการเปล่ียนแปลงในแกนน า
กิจกรรม การสังเกตพบวา่โรงพยาบาลน าร่องท่ี 2 จะมีลกัษณะทีมงานท่ีมีความเป็นผูน้ า มีการน าศาสตร์
ทางเลือกไปใชก้บัตวัเองอย่างสม ่าเสมอ จ านวนสมาชิกท่ีร่วมขบัเคล่ือนมีขนาดใหญ่ ผูน้ ากลุ่มมีความ
ผอ่นคลาย มีความยืดหยุน่และเปิดใจต่อการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ขณะท่ีโรงพยาบาลน าร่อง 1 ลกัษณะแกนน า
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จะมีความเป็นผูต้าม มีธรรมชาติความกงัวล และไม่มัน่ใจ ประสบการณ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนสอดคลอ้งกบั
การน าเสนอของ Ellington (2013) เก่ียวกบัแนวคิดประสาทวิทยาของความเป็นผูน้ า (neuroscience of 
leadership) ท่ีกล่าวถึง อุปนิสัยและพฤติกรรมของผูน้ าส่งผลต่อการสร้างการเปล่ียนแปลงในองคก์ร การ
ส่ือสารเชิงบวกถึงผลของการกระท าจะช่วยโน้มนา้วการขบัเคล่ือนกลุ่มไดดี้ แมก้ารสร้างชุมชนเยียวยา
จิตใจคร้ังน้ีเป็นไปตามแนวคิดของ Glaser (2018) และ Ensign (2018) ท่ีมุ่งเน้นการสร้างสมดุลของ
สมาชิกกลุ่มระดบัแกนน าเพื่อให้สามารถจดัการกบัความเครียดและปัญหาส่วนบุคคล เพื่อสร้างผูน้ าท่ีมี
ความพร้อมในการขบัเคล่ือนเพื่อเยยีวยาชุมชนและสังคมจากผลกระทบของภาวะวิกฤต แต่ในระยะเวลา
สั้นๆ และบริบทชีวิตท่ีแตกต่างอาจไม่สามารถสร้างการเปล่ียนแปลงผ่านภายในท่ีสามารถขบัเคล่ือน
กิจกรรมชุมชนเยยีวยาไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
 
สรุป 
 การถอดบทเรียนแสดงใหเ้ห็นวา่กิจกรรมชุมชนเยยีวยาจิตใจดว้ยกิจกรรมประยุกตศ์าสตร์สมอง
ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับกลุ่มนกัปฏิบติัการสุขภาพ กิจกรรมชุมชนเยยีวยาสามารถน ามาปรับใชใ้น
หน่วยงานได้ อย่างไรก็ตามความส าเร็จและย ัง่ยืนของกิจกรรมจ าเป็นตอ้งมีผูน้ าในองค์กรท่ีสามารถ
สร้างการเปล่ียนแปลงได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
นกัปฏิบติัการสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดศาสตร์สมองเพื่อดูแลสุขภาพจิตและพฒันา

ตนเองให้เกิดการเปล่ียนแปลงจากภายในท่ีสมดุลสู่การสร้างแรงบนัดาลใจและความคิดสร้างสรรคเ์พื่อ
ขบัเคล่ือนชุมชนเยยีวยาจิตใจในองคก์ร 

2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
2.1 การออกแบบหลกัสูตรกิจกรรมเพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงในนกัปฏิบติัการสุขภาพท่ีประยุกต์

แนวคิดศาสตร์แห่งสมองเพื่อขบัเคล่ือนชุมชนเยยีวยาจิตใจใหเ้ป็นระบบ 
2.2 การพฒันาชุมชนเยียวยาจิตใจท่ีมีความจ าเพาะส าหรับนักปฏิบัติการสุขภาพท่ีมีภาวะ

เปราะบางและผดิปกติจากภาวะวกิฤตดว้ยแนวกิจกรรมประยกุตศ์าสตร์แห่งสมอง 
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กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัน้ีอยู่ภายใตโ้ครงการชุมชนเยียวยาจิตใจผูเ้สียหาย/ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์

ความไม่สงบชายแดนใต ้ซ่ึงได้รับงบประมาณการวิจยัจากคณะกรรมการการวิจยัแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ 2562 โครงการวิจยัส าเร็จลุล่วงทีมวิจยัขอขอบคุณนกัปฏิบติัการสุขภาพท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
วจิยัทุกท่าน 
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