
    

การสังเคราะห์งานวิจัยด้านการเยียวยาทางจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 
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Abstract 
The purpose of this documentary research was to synthesize 

research studies regarding mental remedies of people affected by civil 
unrests in the southernmost provinces. The documents and research 
reports using relevant keywords, conducted between 2004 and 2013, were 
selected. Content analysis was used focusing on mental health problems, 
remedy methods, healers, affected people, and healing results.  
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A total of 24 documents and research reports were synthesized 
classified into two categories of mental remedies: basic and specific.   
Regarding a basic mental remedy, most of the affected people were 
widows, orphans, teachers, and students. Various emotional and affective 
reactions were found, such as being frightened, fear, angry, mistrust, 
anxious, hopeless, and sad. Mental healers were public health staff, 
scholars, and volunteers. The most common remedy method was a 
group process related to prevention and promotion of mental health. 
For specific mental remedy, most of the affected people were widows 
and orphans. Chief complaints were PTSD and depression.  
An interdisciplinary team of healers were formed and the focus was on 
therapies and rehabilitations of which CBT was a method often used. 
Moreover, both primary and specific mental healers were challenged 
with working in the civil unrest areas in terms of insecurity, different 
languages and beliefs, poor systems of healing, and lacks of specialists 
and budgets. However, advocating mental remedies became successful 
because of several factors including staff’s experience, budgets, good 
management, and community involvements. It was found that about 61-
100 percent of affected people received mental remedies and more 
than 66 percent of the symptoms were reduced. So, mental remedies 
for people affected by civil unrests in the Southernmost provinces 
should emphasize a basic mental remedy by building the capacity on 
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mental remedy via community network and continuing support of 
academic knowledge and budget from the government.  

Keywords:  Civil unrest in the Southern border provinces of Thailand, 
mental remedy, people affected by civil unrest 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์

งานวิจัยด้านการช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเอกสารและรายงานวิจัยที่คัดสรรและเกี่ยวข้องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2556 
มุ่งเน้นประเด็นปัญหาทางจิตใจ วิธีการเยียวยา ผู้เยียวยาและผู้ได้รับการเยียวยา  
และผลการเยียวทางจิตใจ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตามประเด็นที่ก าหนดและ
สังเคราะห์ข้อค้นพบหรือประเด็นส าคัญ 
 ผลการวิจัยพบว่า  มีเอกสารและงานวิจัยจ านวน 24 เร่ือง ได้สังเคราะห์แยก
ตามกลุ่มอาการทางจิตใจออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1) การเยียวยาทางจิตใจระดับเบื้องต้น 
ส่วนใหญ่เป็นสตรีผู้สูญเสีย เด็กก าพร้า ครู และนักเรียน โดยพบปฏิกิริยาด้านอารมณ์
และความรู้สึกเป็นส าคัญ ได้แก่ ตื่นตกใจกลัว โกรธ หวาดระแวง กังวล สิ้นหวัง เศร้า 
ผู้ให้การเยียวยาทางจิตใจส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข นักวิชาการและ
อาสาสมัคร วิธีเยียวยาทางจิตใจที่ใช้บ่อยเป็นแบบกลุ่มเน้นการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพจิต  และ 2) การเยียวยาทางจิตใจระดับเฉพาะกลุ่มอาการ ส่วนใหญ่เป็นสตรี  
ผู้สูญเสียและเด็กก าพร้าเช่นกัน มีปัญหาทางจิตใจที่ส าคัญคือโรคเครียดจากเหตุการณ์
ร้ายแรง (PTSD) และภาวะซึมเศร้า (depression) มีทีมสหวิชาชีพเป็นหลักส าคัญใน
การให้ความช่วยเหลือ ใช้วิธีการเยียวยาทางจิตใจที่หลากหลายเพื่อบ าบัดและฟื้นฟู  
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วิธีที่พบบ่อยคือการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ส่วนปัญหาและอุปสรรค 
ได้แก่ ความไม่ปลอดภัย ภาษา ความเชื่อและความไม่พร้อมในงานระบบการเยียวยา
บุคลากรและงบประมาณในช่วงแรก  ส่วนปัจจัยความส าเร็จ ได้แก่ ประสบการณ์ของ
บุคลากร งบประมาณ การบริหารจัดการที่มีระบบ และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ท าให้การเกิดผลการด าเนินงานในช่วงหลังดีขึ้น โดยพบว่า สามารถให้บริการครอบคลุม 
ร้อยละ 61 - 100 ลดอาการปัญหาส าคัญได้ร้อยละ 66 ขึ้นไป ดังนั้น การช่วยเหลือ
เยียวยาทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ควรมุ่งการเยียวยาทางจิตใจระดับเบื้องต้น 
เป็นหลัก ด้วยการสร้างกลุ่มเครือข่ายชุมชนเยียวยาจิตใจที่สอดคล้องกับความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม และให้การสนับสนุนทางวิชาการและงบประมาณจากส่วนกลางที่ต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ:  การเยียวยาทางจิตใจ   ผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจ   สถานการณ์ความไม่
สงบในพืน้ที่จงัหวัดชายแดนภาคใต้ 

บทน า 
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ตั้งแต่ปี 2547 ถือเป็นวิกฤติ

หรือภัยพิบัติที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ (human-made disaster) (Galyarajanagarindra 
Institute, 2010) สถานการณ์รุนแรงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและหลายรูปแบบ เช่น  
เหตุลอบยิง ระเบิด วางเพลิง ท าร้าย ฆ่าตัดคอ ปล้นอาวุธ ประท้วง ก่อกวนและอ่ืน ๆ  
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน ตลอดจนเสียโอกาสทางเศรษฐกิจ (Institute for 
Population and Social Research, Mahidol University, 2013) วิถีการด าเนินชีวติ
และสังคมเปลี่ยนไป เห็นได้จากกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วน
หน้า (กอ.รมน.ภาค 4 สน.) ได้สรุปข้อมูลการสูญเสียจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้และสี่อ าเภอของจังหวัดสงขลาที่เกิดขึ้นในรอบ 10 ปี  
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ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2547 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 พบว่า เกิดเหตุการณ์ความ 
ไม่สงบในพื้นที่จ านวน 15,192 เหตุการณ์  มีผู้เสียชีวิตทั้งหมดจ านวน 5,926 ราย  
มีผู้ได้รับบาดเจ็บจ านวน 10,593 ราย (Army Public Relations Center, 2014) จากความ
สูญเสียที่เกิดขึ้นนี้ แม้ว่าหลายหน่วยงานของรัฐได้ให้การช่วยเหลือการเยียวยาปัจจัย
ด้านพื้นฐานและการเยียวยาด้านจิตใจมาอย่างต่อเนื่อง แต่ผลกระทบทางจิตใจจาก
สถานการณ์ความรุนแรงของผู้ได้รับผลกระทบ ได้แก่ สตรีผู้สูญเสียสามี เด็กก าพร้า 
ผู้ได้รับบาดเจ็บ และผู้พิการ ก็ยังคงมีอย่างต่อเนื่องในระยะยาว บางรายเกิดปัญหา
ภายหลังเผชิญความรุนแรงตามมาเช่น ปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน ปัญหาการว่างงาน ปัญหายาเสพติด การเผชิญสถานการณ์รุนแรงซ้ า และ
ปัญหาทางจิตใจ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจกระตุ้นให้ผู้ได้รับผลกระทบเกิดปัญหาทางจิตใจ
ที่รุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น นอกจากนี้กลุ่มผู้ให้การช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจที่
ต้องเผชิญทั้งสถานการณ์ฉุกเฉิน ภาวะตึงเครียด และยังต้องระวังภัยอันตรายจาก
สถานการณ์ความรุนแรงอยู่ตลอดเวลาเป็นระยะเวลานาน 10 ปีหากไม่ได้รับช่วยเหลือ
หรือผ่อนคลายความตึงเครียดดังกล่าว ผู้ให้การช่วยเหลือเองอาจได้รับผลกระทบทาง
จิตใจได้เช่นกัน ดังนั้นการช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ 
นอกจากให้ความส าคัญต่อผู้ได้รับผลกระทบทางจติใจแล้ว จุดเน้นที่ผู้ให้การเยียวยาทาง
จิตใจ วิธีการช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจในภาวะวิกฤติท่ียืดเยื้อและมีผู้สูญเสีย 
เป็นจ านวนมาก จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญด้วย เพื่อเป็นองค์ความรู้จากประสบการณ์ 
งานเยียวยาด้านจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ได้ด าเนินงานมาเป็นเวลา 10 ปี ที่จะ
น าไปสู่การพัฒนาระบบงานเยียวยาทางจิตใจในภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้มุ่งทบทวนและสังเคราะห์ข้อมูลด้านการ
เยียวยาทางจิตใจในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ จากบทความรายงานวิจัยและเอกสารที่
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เกี่ยวข้องที่ได้เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2547 - 2556 โดยได้ก าหนดประเด็นในการ
สังเคราะห์ข้อมูล 4 ด้านคือ 1) ลักษณะปัญหาทางด้านจิตใจ 2) ผู้รับและผู้ให้การ
เยียวยาทางจิตใจ 3) วิธีการเยียวยาทางจิตใจและ 4) ผลการเยียวยาทางจิตใจและ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานเยียวยาในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้  เพื่อสร้างองค์
ความรู้งานเยียวยาทางด้านจิตใจในภาวะวิกฤติที่มีเหตุการณ์ยืดเยื้อมาเป็นเวลานาน 
และเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและด าเนินงานการเยียวยาทางด้านจิตใจในพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต้ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าถามในการวิจัย 
 เพื่อการวิเคราะห์เอกสารและรายงานวิจัยเกี่ยวกับการเยียวยาทางด้านจิตใจ
ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วย ลักษณะ
ปัญหาทางด้านจิตใจส่วนใหญ่คืออะไร มีผู้รับและผู้ให้การเยียวยาทางจิตใจเป็นใครบ้าง  
มีวิธีการเยียวยาทางจิตใจอะไรบ้าง และมีผลการเยียวยาทางจิตใจเป็นอย่างไร? และมี
ช่องว่างขององค์ความรู้เพื่อเป็นข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการเยียวยาทางด้าน
จิตใจในภาวะวิกฤติภายใต้เหตุการณ์รุนแรงพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้อะไรบ้าง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยและสร้างองค์ความรู้ด้านการ
เยียวยาทางด้านจิตใจภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ และ
ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบการเยียวยาทางด้านจิตใจให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 สถานการณ์ความไม่สงบ หมายถึง เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการ 
วางระเบิด การลอบยิง การวางเพลิง หรือการกระท าอันมีผลให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิต 
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ทรัพย์สิน ความมั่นคงและความปลอดภัยของผู้คนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้  ได้แก่ 
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และบางอ าเภอของสงขลา ในระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2556 
 การเยียวยาทางจิตใจ หมายถึง รูปแบบวิธีการต่าง ๆ ที่ช่วยบ าบัดหรือบรรเทา
ปัญหาทางด้านจิตใจหรือปัญหาสุขภาพจติที่เป็นผลจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
จังหวัดชายแดนใต้ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2556  ผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจ 
หมายถึง บุคคลที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากการได้เผชิญหรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รัก จากสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ในช่วงปี พ.ศ. 2547 - 2556 
กระทั่งท าให้สภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมและอาจมีปัญหาทางจิตใจตามมา 
 ปัญหาทางจิตใจ หมายถึง สภาพหรือภาวะที่เบี่ยงเบนไปของความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก และพฤติกรรม หลังจากได้เผชิญหรือได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ จนท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติสุข และ
อาจน าไปสู่อาการทางจิตเวชที่รุนแรงขึ้น 

วิธีด าเนินการการสังเคราะห์ขอ้มูล   
1. ขั้นก าหนดประเด็นที่สนใจศึกษา โดยก าหนดให้มุ่งเน้นศึกษาด้านการ

เยียวยาทางจิตใจในกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ ซึ่งมีหัวข้อย่อยได้แก่ ลักษณะปัญหาทางจิตใจ วิธีการเยียวยา ผู้เยียวยาและ
ผู้ได้รับการเยียวยา และผลการเยียวทางจิตใจ 

2. ขั้นศึกษารวบรวมเอกสารที่ เกี่ยวข้อง ได้ก าหนดประเภทของเอกสาร  
เช่น รายงานผลการวิจัย บทความวิจัย บทความวิชาการ หนังสือถอดบทเรียนจาก
ประสบการณ์จริงและต้องเก่ียวข้องกับการเยียวยาทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้
ด้านปัญหาทางจิตใจ ผู้รับและผู้ให้การช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจ วิธีการช่วยเหลือ
เยียวยาทางจิตใจและผลการเยียวยาทางจิตใจ ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค  
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ที่ได้เผยแพร่ช่วงเวลา 10 ปี  คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2556 จากแหล่งค้นคว้าเอกสาร  
เช่น ห้องสมุด Internet วารสารทางวิชาการ ฐานข้อมูลวิจัยและวิทยานิพนธ์แต่ละ
สถาบันที่เก่ียวข้อง จากนั้นจึงได้คัดสรรเอกสารที่สอดคล้องกับประเด็นที่ก าหนดและมี
แหล่งที่มาที่น่าเชื่อถือ สามารถอ้างอิงได้ 

3. ขั้นการสังเคราะห์เอกสาร ได้วิเคราะห์เนื้อหาของเอกสารแต่ละประเภท
ตามที่ได้คัดสรรไว้แล้วนั้น โดยยึดวิเคราะห์ตามประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่ก าหนด 
สรุปจุดเด่นจุดด้อย ตลอดจนจัดหมวดหมู่หรือข้อค้นพบประเด็นส าคัญ 
 4. ขั้นสรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ เป็นการสรุปผลการสังเคราะห์องค์
ความรู้ที่ได้เพื่ออภิปรายและข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานเยียวยา
ทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ผลการศึกษา 
 ผลการสังเคราะห์เอกสารงานวิจัยด้านการเยียวยาทางจิตใจในกลุ่มผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ จ านวนทั้งสิ้น  
24 เร่ืองแบ่งเป็นประเภทวิจัยเชิงทดลองจ านวน 5 เร่ือง2,9,12,15,20 วิจัยความสัมพันธ์เชิง
ท านายจ านวน 2 เรื่อง7,24 วิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 7 เรื่อง3,14,17,18,21,22,23 วิจัยเชิง
บรรยายจ านวน 7 เรื่อง1,4,10,11,13,16,19 และอ่ืน ๆ ได้แก่ บทความวิชาการและหนังสือ
ถอดบทเรียนจากประสบการณ์จริงจ านวน 3 เรื่อง5,6,8 และเมื่อจ าแนกตามประเด็นที่
ศึกษา 4 กลุ่มคือ ลักษณะปัญหาทางจิตใจ วิธีการเยียวยาจิตใจ ผู้เยียวยาและผู้รับการ
เยียวยา และผลการเยียวยา/ปัจจัยที่มีต่อการเยียวยาทางจิตใจ ดังเสนอตามตาราง 1 
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จากตาราง 1 พบว่า จ านวน เอกสาร งานวิจัยและองค์ความรู้ส่วนใหญ่
รายงานเกี่ยวกับปัญหาทางจิตใจมากที่สุดคือจ านวน 20 เรื่อง รองลงมาเป็นวิธีการ
เยียวยาทางจิตใจจ านวน 16 เรื่อง และผู้เยียวยาและผู้รับการเยียวยาทางจิตใจจ านวน 
15 เรื่องตามล าดับ ส่วนผลการเยียวยา/ปัจจัยที่มีต่อการเยียวยาจิตใจมีจ านวนน้อย
ที่สุดคือ 12 เรื่อง และสังเกตเห็นได้ว่า เอกสารงานวิจัยและองค์ความรู้เริ่มตีพิมพ์
เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2550 - 2553 จ านวน 15 เรื่อง และมีการตีพิมพ์เผยแพร่อีกครั้ง 
ช่วง 2 ปีหลัง  คือปี พ.ศ. 2555 - 2556 อีกจ านวน 9 เร่ือง 
 ผลจากการสังเคราะห์ข้อมูลพบว่า การเยียวยาจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้
ในช่วงปี พ.ศ. 2547 - 2556 แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ การเยียวยาทางจิตใจระดับ
เบื้องต้นและการเยียวยาทางจิตใจตามกลุ่มอาการเฉพาะ โดยแยกพิจารณาตามประเด็น
ย่อยที่ศึกษาดังนี้  ลักษณะอาการ/ปัญหาทางจิตใจ ผู้รับการเยียวยา ผู้ให้การเยียวยา 
รูปแบบการเยียวยาทางจิตใจ และผลการเยียวยาทางจิตใจ  ได้สรุปและเสนอตามตาราง 2   

1. การเยียวยาทางจิตใจระดับเบื้องต้น เป็นการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ
ทางจิตใจเบื้องต้นจากผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเช่น อาสาสมัคร 
นักวิชาการ หรือกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจเอง โดยใช้รูปแบบวิธีการที่ไม่ซับซ้อน 
มุ่งเน้นการป้องกันและส่งเสริมไม่ให้เกิดปัญหาทางจิตใจภายหลัง เมื่อพิจารณาตาม
ประเด็นย่อยที่ศึกษา พบว่ามีดังนี้ 
  1.1 ลักษณะปัญหาทางจิตใจส่วนใหญ่มีอาการส าคัญด้านอารมณ์และ
ความรู้สึกได้แก่ ตื่นตกใจกลัว โกรธ หวาดระแวง กังวล สิ้นหวัง เศร้า ทุกข์ระทม หดหู่ 
นอกจากนี้ยังมีภาวะเครียด ภาวะสุขภาพจิตต่ า ปฏิกิริยาทางกายร่วมด้วย ได้แก่  
อ่อนแรง ปากสั่น เหงื่อไหล ปวดศีรษะ ตัวร้อนหรือหนาว ปวดท้อง คลื่นไส้ อัดอ้ัน  
ในล าคอหรือหน้าอก ร่างกายทรุดโทรม และพบอาการบาดเจ็บทางกาย เช่น แก้วหู
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อักเสบ พิการ อัมพาต ส่วนปัญหาทางพฤติกรรม ได้แก่ นอนไม่หลับ ฝันร้าย ร้องไห้ได้
ง่าย มักต าหนิตนเองและผู้อื่น ทะเลาะ มีปากเสียงกับคนอ่ืน สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนลดลง 
รวมทั้งมีสมาธิและความจ าลดลง คิดแก้แค้น อคติ และคิดโทษตนเอง อาการระดับ
เบื้องต้นนี้ พบในกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้มีตั้งแต่ร้อยละ 5-80 

 1.2 ผู้รับการเยียวยาทางด้านจิตใจ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มครู สตรีผู้สูญเสียสามี 
เด็กก าพร้า ผู้พิการ และบุคลากรในโรงพยาบาลที่เผชิญกับสถานการณ์รุนแรงหรือได้รับ
ผลกระทบจากจิตใจจากผู้รับการเยียวยา  

 1.3 ผู้ให้การเยียวยาด้านจิตใจในระดับเบื้องต้น มีหลายกลุ่มโดยมีทีม 
สหวิชาชีพเป็นกลุ่มหลักประกอบด้วยจิตแพทย์ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ระยะแรกที่มีการขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะ
จิตแพทย์และนักจิตวิทยา เป็นการให้บริการเชิงตั้งรับในสถานพยาบาล ระยะหลังที่มี
บุคลากรเพิ่มขึ้น จากนโยบายของกรมสุขภาพจิต พบว่าบุคลากรมีประสบการณ์มากข้ึน 
ปรับทิศทางบริการเป็นเน้นงานเชิงรุกร่วมกับชุมชน และมีการดูแลบุคลากรเยียวยาด้าน
จิตใจเพิ่มขึ้น ส่วนทีมอ่ืน ๆ เช่น ทีมนักวิชาการหรือนักวิจัยที่ได้ลงพื้นที่ภาคสนามจัด
อบรม กิจกรรม สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อช่วยเยียวยาจิตใจผ่านทางการสื่อสาร การสร้าง
อาชีพ และกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งเอ้ือในการสร้างเครือข่ายเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันเช่น กลุ่มผู้หญิงเพื่อสันติภาพ กลุ่มสตรีจิตอาสา เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีกลุ่ม
อาสาสมัคร กลุ่มบุคคลจากหน่วยงานราชการ เอกชน และมูลนิธิต่าง ๆ  

 1.4 รูปแบบวิธีการเยียวยาทางจิตใจในระดับเบื้องต้น แบ่งออกเป็น  
3 ประเภท ได้แก่ 1) รูปแบบการเยียวยาจิตใจด้วยตนเอง เป็นการใช้เทคนิคหรือวิธีการ
บางอย่างเพื่อให้ผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจได้รับการฝึกอบรมมาเพื่อน าไปเยียวยา 
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จิตใจตนเอง ได้แก่ เทคนิคการสร้างความเข้มแข็งแก่ตนเอง การฝึกทักษะคลายเครียด 
ผ่อนคลายจิตใจ การคิดเชิงบวก การปรับเปลี่ยนจิตใจ แบบแผนชีวิตและหาสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ และเรกิ 2) รูปแบบการเยียวยาจิตใจรายบุคคล เป็นเทคนิค วิธีการ
เยียวยาจิตใจส าหรับรายบุคคล ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การส่งต่อ การปฐมพยาบาลจิตใจ
เบื้องต้น การให้ค าปรึกษา บริการโทรศัพท์สายด่วน การสัมภาษณ์ เชิงเยียวยา 
นอกจากนี้ยังมีการกอด หรือการพูดคุยสอบถามแสดงความห่วงใย ซึ่งเป็นผลต่อขวัญ
ก าลังใจของคนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ โดยเฉพาะกรณีที่มีเหตุการณ์ความไม่สงบ
เกิดขึ้น 3) รูปแบบการเยียวยาจิตใจรายกลุ่ม เป็นการน าเทคนิคหรือกระบวนการกลุ่ม
หรือกิจกรรมกลุ่มใช้เยียวยาทางจิตใจ พบว่าเป็นวิธีที่ถูกน ามาใช้มากที่สุด ได้แก่  
การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้น กลุ่มเยียวยาทางจิตใจ การประคับประคองจิตใจ 
บทบาทสมมติทางศาสนา กิจกรรมชุมชนสันติ การสนับสนุนทางสังคม ทักษะการ
สื่อสาร การแจ้งข่าว กลุ่มสัมพันธ์ กลุ่มให้ความรู้ด้านวัฒนธรรม ธรรมเนียม หลักค า
สอนทางศาสนา เป็นต้น  

 1.5 ผลการเยียวยาทางด้านจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้และปัจจัยที่ 
มีต่อการเยียวยาทางจิตใจ แบ่งเป็น 2 ด้านคือ 1) การเข้าถึงการเยียวยา พบว่า ผู้ได้รับ
ผลกระทบได้รับการเยียวยาทางจิตใจร้อยละ 20-40 ในช่วง 3-4 ปีแรกของสถานการณ์
ความไม่สงบ หลังจากนั้นได้รับ การเยียวยาทางจิตใจครอบคลุมเพิ่มขึ้นในช่วงปีหลังเป็น
ร้อยละ 70-100 อาจเป็นผลจากการได้รับจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้น ผู้ให้การเยียวยา
ทางจิตใจมีประสบการณ์มากขึ้น มีการจัดระบบท างานเยียวยาทางด้านจิตใจ  
มีการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉินจากสถานการณ์ความไม่สงบ มีการปรับระบบท างานโดย
สร้างเครือข่ายชุมชนและศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมในงานเยียวยาทางจิตใจ เป็นต้น  
2) ผลการเยียวยาทางจิตใจพบว่า สามารถลดอารมณ์เศร้า สร้างความเข้าใจ ลดอคติ
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และความขัดแย้ง ร่างกายได้รับการฟื้นฟู ได้ผ่อนคลายจิตใจ แผลหายเร็วขึ้น นอนหลับ
สบาย สงบ มั่นใจ รู้จักปล่อยวาง และกลับมาใช้ชีวิตอย่างปกติ ส่วนใหญ่มีการรายงาน
คุณลักษณะที่ดีขึ้น แต่มีบางรายงานเป็นวิจัยเชิงปริมาณ เช่น พบว่าปัญหาสุขภาพจิต
ลดลงตั้งแต่ร้อยละ 50 ถึงร้อยละ 80 ส่วนกลุ่มผู้ให้การเยียวยา หลังจากมีการส่งเสริม
พลังสุขภาพจิต มีทักษะ ขวัญก าลังใจ และเข้มแข็งมากขึ้น มีความพร้อมต่อการบริการ
งานสุขภาพต่อไปได้ 

2. การเยียวยาทางจิตใจระดับเฉพาะกลุ่มอาการ เป็นการช่วยเหลือผู้ได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจที่มีปัญหาทางจิตใจชัดเจนและรุนแรงขึ้นจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
เท่านั้น โดยใช้รูปแบบวิธีการเฉพาะตามหลักวิชาชีพและรูปแบบการช่วยเหลือที่เป็น
ระบบซับซ้อนมากขึ้น มุ่งเน้นการแก้ปัญหาและฟื้นฟูจิตใจให้สามารถใช้ชีวิตตามภาวะ
ปกติได้ เม่ือพิจารณาตามประเด็นย่อยที่ศึกษาพบว่า มีดังนี้ 

2.1 ลักษณะปัญหาทางจิตใจส่วนใหญ่มีอาการหรือปัญหาส าคัญได้แก่  
โรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (post-traumatic stress disorder: PTSD) และ
ภาวะซึมเศร้า (depression) นอกจากนี้ยังพบอาการ วิตกกังวล (anxiety) ตื่นตระหนก 
(panic) ความเศร้าจากการสูญเสีย (complicated grief) โรคเครียดฉับพลัน (acute 
stress disorder: ASD) และภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยอาการหรือปัญหาที่พบนี้
มีประมาณร้อยละ 15-40 ของผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้  

2.2 ผู้รับการเยียวยาทางด้านจิตใจ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ที่เป็นสตรีผู้สูญเสียสามีและเด็กก าพร้าเป็นหลัก นอกจากนี้เป็นกลุ่ม
ญาติผู้สูญเสีย นักเรียน ครู รวมทั้งบุคลากรในสถานพยาบาลและทหาร  

2.3 ผู้ให้การเยียวยาด้านจิตใจในระดับเฉพาะกลุ่มอาการพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาล นักจิตวิทยา และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
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2.4 รูปแบบวิธีการเยียวยาทางจิตใจเฉพาะกลุ่มอาการ มีรูปแบบวิธีการ
เฉพาะตามกลุ่มอาการและปัญหาส าคัญ โดยพบว่า ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบของการบ าบัด
ด้วยวิธีการบ าบัดทางพฤติกรรมและความคิด จิตบ าบัด ครอบครัวบ าบัด การบ าบัดแนว
ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส นอกจากนี้มีการใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลและแบบผสมผสาน การใช้ยา การส่งต่อและการใช้หลักศาสนา รวมถึงการ
เยี่ยมบ้าน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการสร้างความไว้ใจในชุมชนและการติดตามผลการ
เยียวยาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2.5 ผลการเยียวยาทางด้านจิตใจเฉพาะกลุ่มอาการและปัจจัยที่มีต่อการ
เยียวยาทางจิตใจ พบว่า ผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจเฉพาะกลุ่มอาการได้เข้าถึงการ
ช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจครอบคลุมถึงตั้งแต่ร้อยละ 75 - 100 และได้รับการ
เยียวยาตามมาตรฐานที่ก าหนดร้อยละ 61 - 92 ผลการเยียวยาช่วยลดอาการหรือ
ปัญหาทางจิตใจประมาณร้อยละ 62 ขึ้นไป ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของงาน
เยียวยาทางจิตใจพบว่า ในระยะแรกเป็นเร่ืองขาดแคลนบุคลากร ประสบการณ์
ผู้ปฏิบัติงานด้านการเยียวยาทางจติใจ และการสนับสนุนงบประมาณ ช่วงต่อมาได้มีการ
จัดทีมงานเฉพาะกรณีสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ บุคลากรมี
ประสบการณ์ความช านาญด้านจิตเวช และให้ความส าคัญกับงานชุมชนมากข้ึน มีการ
สร้างเครือข่ายชุมชนทั้งผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา กลุ่มจิตอาสาและการเยี่ยมบ้านผู้ได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจเพื่อติดตามผลการรักษา การเฝ้าระวังป้องกัน สร้างความเข้าใจและ
ความไว้วางใจ จนได้รับความร่วมมือในการรักษามากขึ้น ในขณะเดียวกันทาง
โรงพยาบาลได้จัดอบรมการเสริมสร้างพลังจิตให้กับบุคลากรเพื่อสร้างขวัญก าลังใจและ
ความเข้มแข็งทางจิตใจ และเพื่อเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ
ทางจิตใจในพื้นที่ต่อไป 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบองค์ความรู้ส าคัญที่น าไปสู่การอภิปรายจ าแนกตาม
ประเด็น ดังนี ้
 1. การช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ได้คัดเลือกและพิจารณาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
จ านวน 24 เร่ืองในช่วง 10 ปีระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2557 โดยช่วง 3 ปีแรกไม่พบการ
ตีพิมพ์เอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ช่วง 4 ปีถัดมาพบมากที่สุด โดยส่วนใหญ่
มุ่งเน้นอธิบายปัญหาทางจิตใจและวิธีการเยียวยาทางจิตใจ ในขณะที่ 3 ปีหลังมุ่งเน้นผู้
เยียวยาและผู้รับการเยียวยาทางจิตใจ รวมถึงวิธีการเยียวยาทางจิตใจและผลการ
เยียวยา/ปัจจัยที่มีผลต่อการเยียวยา เมื่อพิจารณาตามประเด็นที่ศึกษาคือ ลักษณะ
ปัญหาทางจิตใจ วิธีการเยียวยาจิตใจ ผู้เยียวยาและผู้รับการเยียวยาจิตใจ และผลการ
เยียวยา/ปัจจัยที่มีต่อการเยียวยาทางจิตใจ ซึ่งได้สังเคราะห์ออกเป็น 2 ระดับคือ  
  1.1 การช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจระดับเบื้องต้น พบว่า ลักษณะปัญหา
ทางจิตใจ เป็นปฏิกิริยาเบื้องต้นทางอารมณ์ ความรู้สึก ทางกาย และพฤติกรรม ทีเป็น
ผลจากสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ โดยมีปฏิกิริยาด้านอารมณ์
และความรู้สึกเป็นส าคัญ ได้แก่ ตื่นตกใจกลัว โกรธ หวาดระแวง กังวล สิ้นหวัง เศร้า 
เป็นต้น สอดคล้องกับ Galyarajanagarindra Institute (2010) กล่าวว่า ลักษณะทาง
อารมณ์และความรู้สึกดังกล่าวเป็นปฏิกิริยาทางจิตใจ และภาวะวิกฤติทางจิตใจของคน
ปกติทั่วไปที่เผชิญกับวิกฤติในชีวิต ก่อนที่จะน าไปสู่การปรับภาวะสมดุลหรือความ
ผิดปกติทางจิต ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะของผู้ประสบภัยพิบัติ เช่น ประสบการณ์
บาดแผลทางจิตใจในอดีต พลังสุขภาพจิต (resilience) ระยะเวลา ความรุนแรงของ 
ภัยพิบัติ เป็นต้น ส่วน Bryant et al. (2011) กล่าวถึงปฏิกิริยาหลังจากเหตุการณ์วิกฤติ
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ได้แก่ กลัว กังวล เศร้า และอ่ืน ๆ เป็นต้น อาจสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการปรับตัว  
การตัดสินใจ และการไม่บรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ์ในบางวัฒนธรรม แต่อีกบาง
วัฒนธรรมปฏิกิริยาเหล่านี้อาจกลับเป็นการแสดงออกถึงการปรับตัวที่ เหมาะสม  
ทั้งนี้ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ภาษา ศาสนา  
ชาติพันธุ์ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมและประเพณี ดังนั้นปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่ง  
ในการพิจารณาปฏิกิริยาด้านจิตใจคือความเข้าใจการแสดงออกทางจิตใจภายใต้ความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ นอกจากนี้ Bryant et al. (2011) 
เสนอว่า ปฏิกิริยาเบื้องต้นนี้ไม่ได้เกิดขึ้นหลังจากการเผชิญเหตุการณ์รุนแรงอย่างเดียว 
แต่เมื่อเวลาผ่านไปเป็นเดือนหรือปีก็สามารถเกิดขึ้นได้โดยเฉพาะการเผชิญสถานการณ์
ความรุนแรงที่เกิดการสูญเสียครั้งยิ่งใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับเหตุการณ์ในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนใต้ที่ได้สูญเสียชีวิตและทรัพย์สินมาอย่างต่อเนื่อง 10 ปีที่ผ่านมา ปฏิกิริยาทาง
จิตใจเบื้องต้นอาจเป็นผลการเผชิญวิกฤติครั้งแรกหรือถูกกระตุ้นซ้ า  ๆ จากวิกฤติหรือ
เป็นซ้ า ๆ เมื่อเวลาผ่านไป ปฏิกิริยาในแต่ละช่วงเวลาดังกล่าวอาจมีผลต่อการวินิจฉัย
แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามลักษณะปัญหาทางจิตใจในระดับเบื้องต้นนี้ รายงานส่วน
ใหญ่มุ่งตรงกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความรุนแรงโดยตรงและพบว่า
บางส่วนสามารถปรับตัวได้ แต่อีกร้อยละ 5-80 จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือเยียวยา
ทางจิตใจเบื้องต้นเพื่อให้กลับสู่ภาวะสมดุลและป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาทางจิตในที่
รุนแรงขึ้นต่อไป ผู้รับการเยียวยาจิตใจ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสตรีผู้สูญเสียสามี เด็กก าพร้า 
เด็กพิการ อาจเป็นกลุ่มเปราะบางและต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน รองลงมา
คือกลุ่มครู นักเรียน นักศึกษา ซึ่งกลุ่มครูถือเป็นเป้าหมายที่ถูกฆ่าและเสียชีวิตเป็น
อันดับต้น ๆ และเป็นกลุ่มไม่มีทางสู้กับผู้ก่อความไม่สงบในพื้นที่และถูกกระท าได้ง่าย
กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทหาร ต ารวจ และเจ้าหน้าที่ปกครองส่วนท้องถิ่นและ
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ท้องที่ นอกจากนี้วงการครูนอกจากจะเสียขวัญและก าลังใจแล้ว ยังส่งผลต่อการศึกษา
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ด้วย ส่วนกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล เป็นผลมาจากการ
เผชิญกับความสูญเสียจ านวนมากและต่อเนื่องโดยที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน  
การสูญเสียญาติสนิทหรือเพื่อนบุคลากรทางสาธารณสุขด้วยกัน และกลุ่มผู้ได้รับ
ผลกระทบทั่วไป ญาติผู้สูญเสีย และกลุ่มอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มี
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงการเยียวยา ความไว้วางใจ ภาษา และอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัย 
วิธีการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ จากรายงานการศึกษาส่วนใหญ่น าวิธีการช่วยเหลือ
เยียวยาตามบทบาทหน้าที่และความสามารถของผู้เยียวยาเป็นหลัก โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ลดหรือผ่อนคลาย ป้องกันและส่งเสริมผู้รับผลกระทบทางจิตใจที่ครอบคลุมตาม
ลักษณะอาการปัญหาทางจิตใจเบื้องต้น รูปแบบการเยียวยาจิตใจที่ใช้ได้แก่ การเยียวยา
จิตใจตนเอง รายบุคคลและรายกลุ่ม ลักษณะเด่นของรูปแบบการเยียวยาทางจิตใจมัก
ถูกปรับใช้ให้เหมาะผู้ได้รับผลกระทบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ โดยเฉพาะช่วง 5 ปี
หลังวิธีการช่วยเหลือเยียวยาจะให้ความส าคัญถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ 
ศาสนา ภาษาและวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ ผู้เยียวยาทางด้านจิตใจ จากรายงานวิจัย
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสาธารณสุข นักวิชาการ อาสาสมัคร โดยในช่วง 3 ปีแรก 
บุคลากรในโรงพยาบาล ยังพบปัญหาขาดบุคลากรผู้เยียวยาทางจิตใจและบุคลากร 
ขาดประสบการณ์การเยียวยาทางด้านจิตใจ รวมทั้งกรณีฉุกเฉินหลายกรณีในเวลา
เดียวกัน การจัดการอารมณ์ของญาติผู้เสียชีวิต เนื่องจากภาระงานปกติส่วนใหญ่มีแต่
กรณีเจ็บป่วยทางกายและเป็นงานเชิงรับมากกว่า มีแต่นักวิชาการบางกลุ่มในช่วงแรกที่
ลงภาคสนามจัดกิจกรรมกับผู้ ได้ รับผลกระทบทางจิตใจโดยตรงมุ่งเน้นให้ระบาย
ความรู้สึก และสิทธิต่าง ๆ ที่ควรได้รับการช่วยเหลือ แต่ในช่วงช่วง 3 ปีหลังพบว่า  
มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา เพิ่มขึ้น และเกิดกลุ่ม  
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จิตอาสา และหน่วยของรัฐและเอกชนให้การสนับสนุนเพิ่มขึ้น ผู้เยียวยาทางจิตใจมีการ
ท างานเป็นเครือข่ายและเน้นเชิงรุกมากขึ้น รวมทั้งชุมชนเข้ามีส่วนร่วมมากขึ้นเช่นกัน 
ผลการช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจ มีเป้าหมายส าคัญให้ผู้รับผลกระทบทางจิตใจ  
ในระดับเบื้องต้นได้ระบาย ผ่อนคลาย ปรับความสมดุลทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้ง
การสร้างการยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น สร้างความเข้าใจ ความไว้วางใจ และเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติ รวมถึงการป้องกันไม่ให้ปัญหาทางจิตใจ  
ที่รุนแรงตามมา 
  1.2 การช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจระดับเฉพาะกลุ่มอาการ พบว่า ผู้ได้รับ
ผลกระทบส่วนใหญ่มีอาการโรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (PTSD) และภาวะ
ซึมเศร้า (depression) เป็นส าคัญ  นอกจากนี้ ยั งมีอาการวิตกกังวล (anxiety)   
ตื่นตระหนก (panic)  คิดฆ่าตัวตาย (suicidal idea) และความเศร้าจากการสูญเสีย 
(complicated grief) โดยประมาณกลุ่มอาการเฉพาะพบร้อยละ 15-40 ของผู้ได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจ คาดว่าเป็นผลมาจากสถานการณ์ความไม่สงบและผู้ได้รับ
ผลกระทบไม่สามารถปรับตัวได้จากอาการทางจิตใจในเบื้องต้น จนกลายเป็นปัญหาทาง
จิตใจที่รุนแรงและเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
PTSD ช่วงเวลา 7 ปีหลังจากความขัดแย้งของประเทศยูกานดาทางตอนเหนือ  
ที่พบ PTSD ร้อยละ 11.8 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งแรกพบร้อยละ 54 และคร้ังที่สองพบ
ร้อยละ 45.5 เหตุผลที่ท าให้ครั้งแรกๆ สูงกว่าคือ 1) ช่วงแรกยังอยู่ในช่วงการเกิด
เหตุการณ์ความขัดแย้ง 2) การใช้เครื่องมือประเมินที่แตกต่างกัน 3) จ านวนเหตุการณ์
รุนแรงลดลงท าให้ภาวะ PTSD ผ่อนคลายลง 4) ผลจากการช่วยเหลือเยียวยาทาง
สุขภาพจากรัฐในชุมชน  (Mugisha et al., 2015) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ferry  
et al. (2014) ในสถานการณ์ความรุนแรงของไอแลนด์เหนือท่ีมีการการสูญเสียบุคคล 
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ที่รักจากการถูกฆ่า การเห็นการฆาตกรรม ศพ และการบาดเจ็บท่ีรุนแรง พบสัดส่วน
ของ PTSD ค่อนข้างสูงประชากรทั่วไปคือร้อยละ 18.6 ในขณะที่เหตุการณ์ความรุนแรง
และภัยธรรมชาติในช่วง 20 ปีในแคชเมียร์ อินเดีย พบ PTSD น้อยกว่าคือ ร้อยละ 
3.76 (Shoib et al., 2014) เมื่อเปรียบเทียบกับในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ยังพบผู้ที่มี
ปัญหาจิตใจค่อนข้างสูงกว่าแม้เวลาผ่านไป 10 ปี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสถานการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตาม คาดว่าร้อยละของการเกิด PTSD 
น่าจะลดลงในช่วงหลังเพราะมีรูปแบบการเยียวยา งบประมาณ บุคลากร วิธีการเข้าถึง
ผู้รับบริการที่มีความพร้อมมากขึ้น ยกเว้นการศึกษาเชิงลึกของปัญหาทางจิตใจระดับเฉพาะ
กลุ่มอาการที่ยังมีน้อย ได้แก่ โรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง (PTSD) ภาวะซึมเศร้า 
(depression)  ความเศร้าจากการสญูเสยี (complicated grief)  วิตกกังวล (anxiety)  คิดฆ่า
ตัวตาย (suicidal idea) และปัญหาทางจิตใจอื่น ๆ รวมทั้งความชุกของปัญหาทางจิตใจ 
ในประชากรภาพรวมทั้งพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะข้อจ ากัดจากพื้นที่เสี่ยง
ภัย ความขัดแย้งทางศาสนา การใช้ภาษา และความเชื่อ ความอคติ เป็นต้น 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจ 
 2.1 การได้รับการสนับสนุนระบบการเยียวทางด้านจิตใจจากส่วนกลาง

ได้แก่ บุคลากรผู้เชี่ยวชาญ งบประมาณ การจัดระบบบริหารจัดการช่วยเหลือเยียวยา
ทางด้านจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ การจัดอบรมพัฒนาบุคลากรทีมเยียวยาและ
จัดหาต าแหน่งประจ าให้ท างานเยียวยา การติดตามและประเมินความก้าวหน้าในการ
ช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจ ตลอดจนสร้างขวัญและก าลังใจแก่บุคลากร 

 2.2 ความสามารถหรือศักยภาพในการปรับตัวและเรียนรู้การท างาน
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ของทีมงานเยียวยาทางด้านจิตใจ  
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จนมีความพร้อม ทักษะ และประสบการณ์สามารถให้บริการและการช่วยเหลือเยียวยา
ทางด้านจิตใจแก่ผู้ได้รับผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
เยียวยาด้านจิตใจกับเครือข่ายชุมชนโดยเฉพาะผู้น าทางศาสนา ผู้น าชาวบ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตลอดจนการสร้างความร่วมมือกับอาสาสมัคร
เยียวยาในพื้นที่ เช่น กลุ่มสตรีจิตอาสา ท าให้งานเยียวยาทางด้านจิตใจสามารถเข้าถึง 
ผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจได้อย่างทั่วถึง แม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์รุนแรงหรือพื้นที่เสี่ยงภัย 

3. ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจ 
 3.1 ความปลอดภัยในการลงพื้นที่ในชุมชนของทีมเยียวยาทางด้านจิตใจ

ได้แก่ การเดินทาง การลงพื้นที่ที่ไม่มีผู้ประสานงานในชุมชน รวมทั้งความปลอดภัยของ
ผู้ได้รับผลกระทบที่ต้องเดินทางมาร่วมกิจกรรมการเยียวยาทางด้านจิตใจ  

 3.2 ปัญหาเร่ืองการสื่อสาร วัฒนธรรม ธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อและ
แนวปฏิบัติตามหลักศาสนา โดยเฉพาะผู้ให้การเยียวยาทางด้านจิตใจที่มาจากต่างพื้นที่
และมีลักษณะแตกแต่งกันทาง ภาษา ศาสนา วัฒนธรรม หากไม่ท าความเข้าใจให้ถ่อง
แท้ อาจเป็นอุปสรรคให้การเยียวยาทางด้านจิตใจและไม่บรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งแนว
ปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวนี้ ต้องก าหนดให้ทีมเยียวยาทางด้านจิตใจมี
ทีมงานที่คละกันทางศาสนา (อิสลาม พุทธ ความเชื่อทางศาสนาของคนไทยเชื้อสายจีน) 
ภาษา (มลายูท้องถิ่น ไทย) และวัฒนธรรม (ไทย มลายู จีน) ไปด้วยกันรวมทั้งการให้คน
ในพื้นที่ที่ เป็นเครือข่ายหรืออาสาสมัครเข้าร่วมทีมไปด้วยกัน ซึ่งสามารถสร้างสาย
สัมพันธ์อันดีระหว่างชุมชนได้ แต่ผลการวิเคราะห์จากรายงานที่พบว่าเป็นต้นทุนส าคัญ
ของประชากรในพื้นที่ แม้จะมาจากพื้นฐานแตกต่างกันคือ ความมุ่งมั่น ตั้งใจและความ
จริงใจในการช่วยเหลือ ซึ่งจะช่วยให้คนในพื้นที่มีความไว้วางใจมากกว่าสิ่งใด 
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 3.3 ในพื้นที่เสี่ยงภัยหรือพื้นที่สีแดง การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจจ าเป็นต้อง
สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความเข้าใจ ความไว้วางใจ ให้เป็นที่ เชื่อถือและมั่ นใจก่อน 
โดยเฉพาะการแจ้งหรืออธิบายให้เข้าใจว่า เป็นใคร มาจากหน่วยงานใด มาเพื่ออะไร และมา
ท าอะไร และผลหรือเป้าหมายคืออะไร เพื่อป้องกันความหวาดระแวง ความอคติ ซึ่งจะ
น าไปสู่ความไม่ให้ความร่วมมือ และความไม่ไว้วางใจในการช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ 

 3.4 ในช่วงแรกจะเห็นได้ว่าระบบการช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ โดยวิธีที่
ปฏิบัติตามปกติไม่สามารถรองรับผู้ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจได้ อีกทั้งบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญ ทีมงานเยียวยาก็ขาดแคลน แม้มีการบรรจุบุคลากรทดแทนเพิ่มขึ้นแต่มี
ประสบการณ์ ทักษะ องค์ความรู้การเยียวยาทางจิตใจในภาวะวิกฤติไม่เพียงพอ จึงได้มี
การจัดอบรมพัฒนาบุคลากรและจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานขึ้น เมื่อบุคลากรมีความรู้
ทักษะพร้อม อาจมีทีมท างานและผู้รับผลกระทบหลายคนไม่คุ้นเคยกับผู้ให้การช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจ เช่น นักจิตวิทยา จึงได้มีทีมที่ปรึกษา ทีมพี่เลี้ยง คอยแนะแนวทางการ
ท างานในทีมเยียวยา ในขณะที่ทีมเยียวยาบางคนทุ่มเทช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจ
แต่ต้องเผชิญกับภาวะสูญเสียอย่างต่อเนื่องและรู้สึกไม่สามารถช่วยเหลือได้  ท าให้รู้สึก
ขาดขวัญ ก าลังใจ และท้อแท้  แต่หลายคนได้รับฝึกอบรมเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตและ
บางคนก็ได้สรา้งพลังจิตใจภายในตนเองจนผ่านภาวะท้อแท้ มีขวัญและก าลังใจเตรียมพร้อม
ที่จะปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้นั้น ซึ่งบุคลากรทีมเยียวยาทางจิตใจเหล่านี้ได้เรียนรู้ สร้างสม
ประสบการณ์ จนท าให้ทีมเยียวยาจิตใจมีศักยภาพเพิ่มขึ้น กล่าวคือ มีจิตใจเข้มแข็ง  
มีความพร้อมในการรับสถานการณ์ความสูญเสียและจัดการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บและ
ญาติผู้สูญเสียครั้งละหลายคน มีทักษะในการให้ค าปรึกษาญาติผู้เสียชีวิต เทคนิคการ
เยี่ยมบ้านและติดตามผลในชุมชนที่เสี่ยงภัย มีเครือข่ายที่คอยสนับสนุนและให้การ
ช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการเยียวยาทางจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานและบุคลากรที่ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ควรเน้นการ
จัดการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจในระดับเบื้องต้นเป็นส าคัญ เนื่องจากผู้ได้รับผลกระทบ
ส่วนมากอยู่ในกลุ่มอาการระดับเบื้องต้นและยังต้องด าเนินชวีิตตามปกติ แต่ถ้าหากไม่ได้
รับการช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจเบื้องต้น อาจท าให้มีปัญหาทางจิตใจรุนแรงและ
เร้ือรังภายหลังได้  

ข้อสังเกตจากการสังเคราะห์งานวิจัยในช่วง 3 ปีแรกไม่พบรายงานการศึกษา
และการช่วยเหลือทางจิตใจ ซึ่งอาจเป็นผลจากข้อจ ากัดหลายประการ เช่น ความปลอดภัย 
ขาดหน่วยงาน บุคลากร งบประมาณ เทคนิควิธีการ ประสบการณ์และเครือข่าย  
ในการเยียวจิตใจกรณีฉุกเฉิน หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถก าหนดทีมเยียวยา
จิตใจกรณีฉุกเฉิน สถานการณ์รุนแรงหรือภัยพิบัติต่าง ๆ ได้ คาดว่าจะท าให้ผู้ได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจหรือผู้ประสบภัยสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้นและลด
อาการปัญหาทางจิตใจระดับเบื้องต้นและระดับเฉพาะอาการได้มากข้ึนด้วย 

2. การช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจในระดับเบื้องต้น มีบุคคลที่มีจิตอาสา  
รวมทั้งผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจที่มีความเข้มแข็งและสามารถปรับตัวในชีวิตประจ าวันได้ 
ได้ร่วมเป็นจิตอาสาเพื่อช่วยเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจรายใหม่ ในการ
ช่วยเหลือของกลุ่มอาสาสมัครเหล่านี้ ควรได้รับการฝึกอบรมทักษะการให้การช่วยเหลือ
เยียวยาทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสมจากหน่วยงานการส่งเสริมสุขภาพจิตหรือที่เกี่ยวข้อง
และควรพัฒนาหลักสูตรเฉพาะหรือคู่มือการช่วยเหลือเยียวยาทางด้านจิตใจส าหรับ
อาสาสมัคร ตลอดจนจัดฝึกอบรม ติดตามและประเมิลผลอย่างต่อเนื่อง เพราะจะช่วยเป็น
เครือข่ายป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมพื้นที่ได้มากขึ้น 
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3. ปัจจัยที่ส่งผลการช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจอย่างมีประสิทธิภาพนั้น
ประกอบด้วย ระบบงานเยียวยาที่มีความชัดเจนขึ้น บุคลากรที่มีทักษะและประสบการณ์ 
มีการสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะจากส่วนกลาง และที่ส าคัญ
คือการสร้างเครือข่ายชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเยียวยาจิตใจในชุมชน โดยผ่านทาง
ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. รวมทั้งอาสาสมัครเยียวยาในชุมชน ล้วนแต่จะสร้างพลัง
ในการขับเคลื่อนงานเยียวยาทางจิตใจทั้งมิติการป้องกัน การพัฒนาส่งเสริม และการ
แก้ปัญหา ดังนั้นจึงเป็นแนวทางส าคัญให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ
การเยียวยาหรือการให้การช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ให้
ปฏิบัติงานครอบคลุมและมีประสิทธิภาพต่อไป  

4. การด าเนินงานเยียวยาทางจิตใจในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ควรค านึงถึง
ความแตกต่างทางภาษา วัฒนธรรม ธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อและการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา เป็นส าคัญ 

5. งานวิจัยสว่นใหญ่เปน็การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) แต่
ข้อมูลไม่สามารถอธิบายผลกระทบทางจิตใจตั้งแต่เผชิญสถานการณ์รุนแรง การใช้ชีวิต
ขณะที่มีผลกระทบทางจิตใจอยู่ การหาทางออกในการเยียวยาทางจิตใจและการเผชิญ
ปัญหาต่างๆ เมื่อเวลาผ่านไป คาดว่าจะท าให้เข้าใจลักษณะการเกิด การด าเนิน และ
ปัจจัยในการเยียวยาทางจิตใจของผลกระทบทางจิตใจของคนในพื้นที่ อันจะเป็น
แนวทางทางการเยียวยาทางจิตใจที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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และภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี 
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