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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้  มีจุดมุ่งหมายศึกษาผลของการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 3,259 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ รูปแบบการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และแบบ
วัดความเข้มแข็งทางใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน             
การทดสอบค่าเอฟ และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ความเข้มแข็งทางใจ
โดยรวมและรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะการติดตามผล สูงกว่า ระยะ
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าการให้คำปรึกษาเป็น
รายบุคคลมีผลให้ความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อีกทั้งช่วยในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ตามสภาพจริงในการเรียนการสอน
วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ทำใหน้ักศึกษามีความสามารถในการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
คำสำคัญ: การให้คำปรึกษารายบคุคลแบบบูรณาการ, ความเข้มแขง็ทางใจ, สตรีที่มีการสูญเสียสาม ี
 
Abstract 
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              The purposes of the research topic consisted of main issues: to study the effects 
of an integrative individual counseling model to strengthen their resilience. The population 
of this study consisted of three thousand,  two hundred and fifty-nine widows from the 
conflict zone.  The sample was composed of sixteen widows and selected by purposive 
sampling and based on the criteria.  Each group consisted of eight widows.  The research 
instruments included the components of resilience measure and an integrative individual 
counseling model to strengthen resilience.  Data were analyzed for percentage, mean, 
standard deviation. F-test and one-way analysis of variance. 
              The research results were as follows: the statistically significant differences in the 
total score and each component of the resilience of the experimental group were found 
after counseling and at the end of  the follow-up to be  higher than before counseling 
while the control group was at a level of .05. The results of this study indicated that the 
individual counseling model was a key factor in increasing positive changes in the widows. 
it also helps in the development of real situations in the teaching of mental health and 
psychiatric nursing, giving students the ability to provide services with a human heart . 
 
Keywords: Integrative individual counseling, resilience 
 
บทนำ 
 สถานการณ์ ความไม่ สงบ ในจั งหวัด
ชายแดนภาคใต้ เป็นสถานการณ์ความรุนแรงที่
เกิดขึ้น  ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  ได้แก่  
จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อำเภอใน
จังหวัดสงขลา ได้แก่ อำเภอจะนะ เทพา นาทวี 
และสะบ้าย้อย และปัจจุบันความรุนแรงเข้าสู่
ภาวะที่ เรียกว่า ความยืดเยื้อเรื้อรัง ซึ่งความ
รุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อันได้แก่ จำนวนการ
ตายและการบาดเจ็บ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 
2547 จนถึงสิ้ น เดือนกันยายน พ .ศ.2558 มี
เหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้นทั้งหมด 13,434 
เหตุการณ์ และมีผู้บาดเจ็บ เสียชีวิตรวมกันท้ังสิ้น 
16,772 ราย โดยแยกออกได้เป็นผู้เสียชีวิต 5,953 

ราย และ บาดเจ็บ 10,589 ราย สตรีผู้ที่สูญเสีย
สามี  3,259 ราย และมี เด็กกำพร้า 5,438 ราย 
(ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ , 2558) และ
การสูญเสียคู่สมรสนั้นเป็นเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต
ที่ทำให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด ส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตของแต่ละบุคคล (Holmes, T.H.; & 
Rahe, R.H., 1967) อีกทั้งความเข้มแข้งทางใจ
เป็นความสามารถของบุคคลที่ เกิดจากการ
ผสมผสานลักษณะทางบวกที่จะช่วยป้องกัน
บุคคลจากความเครียดและเลวร้ายที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต (Grotberg, 1999) ได้แก่ ด้านปัจจัยภายใน 
มี 2 องค์ประกอบ คือ สิ่งที่ฉันเป็น (I am) สิ่งที่
ฉันทำได้ (I can) และปัจจัยภายนอกคือ สิ่งที่ฉัน
มี (I have)  
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 ก า ร ให้ ค ำ ป รึ ก ษ า ร า ย บุ ค ค ล เป็ น
กระบวนการการช่วยเหลือบุคคลเป็นส่วนตัว
ระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับผู้รับคำปรกึษา เพื่อช่วย
ให้ผู้รับคำปรึกษาได้เข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อม
ได้ดีขึ้น สามารถที่จะวางโครงการในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมิใช่เฉพาะที่จะสามารถ
แก้ปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่เท่านั้น แต่จะรวมถึง
การช่วยให้มีทักษะในการแก้ไขปัญหาอื่นๆ ได้
ด้วยตนเองอีกด้วย อีกทั้งขั้นตอนของการให้
คำปรึกษารายบุคคลในแต่ละกรณีและแต่ละครั้ง 
จะต้องประกอบด้วยขั้นตอนที่สำคัญอย่างน้อย
ที่สุด 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้และผู้รับคำปรึกษา ข้ันการนำวิธีการ
และเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษามาใช้ในการให้
คำปรึกษา และขั้นยุติการให้คำปรึกษา (Corey, 
2012) 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและเทคนิคการให้
คำปรึกษา ผู้วิจัยเลือกทฤษฎีหลักคือ ทฤษฎีการ
ใหค้ำปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง และใช้
เทคนิคการให้คำปรึกษาจากทฤษฎีกลุ่มเกสตอลท์ 
และทฤษฏีอัตถิภวนิยมร่วมด้วยซึ่งทฤษฎีทั้งสาม
เป็นทฤษฎีการให้คำปรึกษากลุ่มมนุษยนิยม แบบ
ไม่ น ำ ท า ง  (Non-directive Approach) เป็ น
ลักษณะของการให้คำปรึกษาที่ยึดตัวผู้มาขอรับ
คำปรึกษาเป็นหลัก (Client-cantered  Approach) 
การให้คำปรึกษาแบบนี้มักใช้กับผู้มารับคำ
ปรึกษาที่มีปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึก และ
การปรับตัว ผู้ ให้คำปรึกษาจะแสดง เข้าใจ 
ยอมรับเปิดโอกาสให้ผู้ รับคำปรึกษาระบาย
ความรู้สึกอารมณ์ และความคับข้องใจออกมา
โดยที่ผู้ให้คำปรึกษาจะไม่แสดงความคิดเห็นด้วย
แต่ จะพยายามหาวิถี ท างที่ จะ ช่วย ให้ ผู้ รั บ

คำปรึกษารู้ เข้ าใจปัญหาต่ างๆ ด้ วยตนเอง 
(Corey, 2012) 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะบุคลากรผู้ประกอบ
วิชาชีพครูพยาบาล ทำหน้าที่ ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนรู้  หลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ รายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล         
จิตเวช ทั้งนี้ความต้องการการพัฒนาการเรียน
การสอนของครูพยาบาลนั้นต้องการเทคนิคการ
สอนในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิต
เวชที่เน้นการเรียนรู้จากสภาพจริง สอดคล้องกับ
สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาและสภาการ
พยาบาลที่เสนอเกี่ยวกับการพัฒนาวิจัยด้านการ
จัดการเรียนรู้ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ซึ่ง
งานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาถึงรูปแบบการให้
ค ำป รึกษ ารายบุ คคลแบบ บู รณ าการเพื่ อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งกลุ่มสตรีที่มีการสูญเสียสามี 
เป็นกลุ่มโรคที่มีภาวะวิกฤตจากโรคเครียดหลัง
เกิดเหตุการณ์ สะเทือนขวัญ  และเป็นโรคที่
นักศึกษาต้องเรียนรู้ในรายวิชาดังกล่าว โดยการ
เรียนรู้จากสภาพจริงเป็นวิธีการที่จะทำให้เข้าใจ
ถึงวิถีชีวิตจิตใจ ความรู้สึกของกลุ่มสตรีที่มีการ
สูญเสียสามี สามารถใช้รูปแบบการให้คำปรึกษา
แบบบูรณาการ ช่วยพัฒนาความเข้มแข็งทางใจ
ของกลุ่มสตรีดังกล่าว อีกทั้งมุ่งพัฒนาครูพยาบาล
สามารถถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับจากงานวิจัยไปสู่
นักศึกษาในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล
จิตเวช หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ต่อไป อันจะ
ส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในความเป็นมนุษย์ของ  
แต่ละบุคคล 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการให้
ค ำป รึกษ ารายบุ คคลแบบ บู รณ าการเพื่ อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 สามารถสร้างเป็นภาพกรอบแนวคิดการ
ใช้รูปแบบการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่
มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังภาพท่ี 1 
 

 
 
   
 
 
  
 
 
 
 

 

 

             

  ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตาม 

ความเข้มแข็งทางใจ 

ตัวแปรจัดกระทำ 

ขั้นเริ่มต้น 

ขั้นดำเนนิการ 

 
ขั้นยุต ิ

 

เทคนิคการให้คำปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็นศูนย์กลาง 

เทคนิคการให้คำปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็นศูนย์กลาง 
เทคนิคเกสตอลท์และเทคนิคอัตถภิวนิยม 

เทคนิคการให้คำปรึกษาแบบยึดบคุคลเป็นศูนย์กลาง 

ทฤษฎีและเทคนิคการให้คำปรึกษาที่ใช้ ขั้นตอนการให้คำปรึกษา 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ความเข้มแข็งทางใจโดยรวมและราย
องค์ประกอบของสตรีที่ มี การสูญ เสี ยสามี           
ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ภายในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล สูงกว่า ระยะก่อนการ
ทดลอง  
 2.  ความเข้มแข็งทางใจโดยรวมและราย
องค์ประกอบของสตรีที่ มี การสูญ เสี ยสามี                
ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ของกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล สูงกว่า กลุ่มควบคุม 
 
การดำเนินการวิจัย 
 วิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) ใช้วิธีการทดลอง
แบ บ  Pretest Posttest Control Group Design 
(Christensen. L. B.; et al., 2010, p. 231) แ บ บ
แผนการทดลองเป็นแบบแผนที่มีการวัดหรือ
การทดสอบเพียง 2 ครั้ง ได้แก่ การวัดก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) และการวัดหลังการทดลอง 
(Post-test) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับเพิ่ม
แบบแผนการทดลองโดยได้ดำเนินการวัดหรือ
การทดสอบภายหลังการทดลอง ซึ่งห่างจากครั้ง
ที่ 8 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จัดเป็นการวัดเมื่อ
สิ้นสุดการติดตามผล (Follow-up) และเป็นแบบ
แผนที่ ออกแบบให้ มี การวัดซ้ ำ (Repeated 
Measure Design) เพื่อติดตามผลโดยการวัด
ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ การวัดก่อนการทดลอง 
การวัดหลังการทดลอง และการวัดเมื่อสิ้นสุดการ
ติดตามผล แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ประชากรเป็นสตรีที่สูญเสีย
สามีจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดน
ภาคใต้รวมทั้ งหมด 3,259 คน ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างมีเกณฑ์ดังนี้คือ อายุระหว่าง 20 ถึง 60 
ปี หลังสูญเสียสามีมานานกว่า 3 เดือน เพื่อสตรีผู้
สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนใต้ ลดภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจท่ีอาจจะ
เกิดโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(PTSD) มี ก าร รั บ รู้ แ ล ะ ส ติ สั ม ป ชั ญ ญ ะ ดี              
มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการให้คำปรึกษาด้วยความเต็มใจ  
 
ขนาดตัวอย่าง 
 ตั ว อ ย่ า งได้ ม า โด ย ก าร เลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกคือมีคะแนน
ของความเข้มแข็งทางใจต่ำกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 
25 แล้วใช้การจับคู่รายบุคคล (Matching subject) 
ระหว่างระดับคะแนนเพื่อควบคุมระดับคะแนน
ความเข้มแข็งทางใจที่อาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อน
ในการทดลอง จากนั้นสุ่มอย่างง่าย  (Simple 
random sampling) ในแต่ละคู่  เพื่ อเข้ากลุ่ ม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในจำนวนที่
เท่ากัน (ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล และ สุภาพ  
ฉัตราภรณ์, 2553, p. 49) 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ  
 1.  รู ป แ บ บ ข อ งก า ร ให้ ค ำป รึ ก ษ า
รายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ ผู้วิจัยเลือกทฤษฎีหลักคือทฤษฎี
การให้คำปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง            
ใช้ เทคนิคการให้คำปรึกษาจากทฤษฎีกลุ่ ม          



วารสารวิจัยและพัฒนาหลักสูตร     289 

เกสตอลท ์เทคนิคทฤษฏีอัตถิภวนิยม ร่วมด้วยกับ
ใช้เทคนิคทฤษฎีการให้คำปรึกษาแบบยึดบุคคล
เป็นศูนย์กลางในข้ันดำเนินการให้คำปรึกษาเพื่อท่ี
ผู้ให้คำปรึกษาจะสามารถเลือกและนำเทคนิค
เฉพาะของแต่ละทฤษฎีมาใช้ในการให้คำปรึกษา
รายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจที่สอดคล้องกับแต่ละองค์ประกอบ

ความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการสูญเสียสามี
ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ แล้วนำมาประยุกต์ใช้ในการดำเนินการ
โดยแบ่ งเป็น  3 ขั้นตอน คือ ขั้น เริ่มต้น ขั้ น
ดำเนินการ และขั้นสรุป โดยมีรายละเอียดในแต่
ละขั้นตอนดังตารางที่ 1 

 

ตาราง 1 สรุปทฤษฎีและเทคนิคการให้คำปรึกษาท่ีนำมาใช้ในการให้คำปรึกษารายบุคคลฯ  

ครั้งท่ี การให้คำปรึกษา
รายบุคคล 

ทฤษฎีการให้คำปรึกษา เทคนิคการให้คำปรึกษา 

1 ขั้นเริ่มต้น หรือ   
ขัน้การสรา้ง
สัมพันธภาพ 

ทฤษฎีการให้คำปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลาง 
 
 
 

1. การฟังอย่างตั้งใจ  
2. การถาม  
3. การยอมรับทางบวก 
   อย่างไม่มีเงื่อนไข 
4. การให้ข้อมูล 
5. การให้กำลังใจ 
6. การสรุปความ 

2 การพัฒนาการมี
ศรัทธาต่อการมี
ชีวิต   

1. ทฤษฎีการให้คำปรึกษา 
   แบบยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
2. ทฤษฎีเกสตอลท์  

 การสรุปความ 
  
การจินตนาการ (Fantasy)  

3 การพฒันาการมอง
โลกในแง่ด ี

1. ทฤษฎีการให้คำปรึกษา 
   แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
2. ทฤษฎีเกสตอลท์  

1. การให้ข้อมูล  
2. การทำให้เกิดความกระจ่าง 
3. การสรุปความ 
1. การเปลี่ยนคำถาม 
   ให้เป็นคำบอกเล่า  
2. การอยู่กับความรูส้ึกเดมิ 

4 การพัฒนา
ความสามารถใน
การปรับอารมณ ์

1. ทฤษฎีการให้คำปรึกษาแบบ
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
2. ทฤษฏีอัตถิภวนิยม 

1. การให้ข้อมูล  
2. การทำให้เกิดความกระจ่าง 
3. การสรุปความการระเบิดความรู้สึก   
   ที่ถูกสกัด 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ครั้งท่ี การให้คำปรึกษา
รายบุคคล 

ทฤษฎีการให้คำปรึกษา เทคนิคการให้คำปรึกษา 

5 การพัฒนาความ
มุ่งมั่นในชีวิตและ
อนาคต 

1. ทฤษฎีการให้คำปรึกษา 
   แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
2. ทฤษฏีอัตถิภวนิยม 

1. การให้ข้อมูล  
2. การทำให้เกิดความกระจ่าง 
3. การสรุปความการตระหนักรู้หรอืมสีต ิ
    มากขึ้นต่อการดำรงอยู่  

6 การพัฒนาการ
ช่วยเหลือจาก
ครอบครัวชมุชน
และหน่วยงาน 

1. ทฤษฎีการให้คำปรึกษา 
   แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
 
2. ทฤษฏีอัตถิภวนิยม 

1. การถาม  
2. การให้ข้อมูล 
3. การทวนซ้ำ 
4. การสรุปความการรับผิดชอบ 
   ต่อตนเอง 

7 การพัฒนาการมี
ศาสนาเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวจติใจ 

1. ทฤษฎีการให้คำปรึกษา 
   แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
2. ทฤษฏีอัตถิภวนิยม 

1. การให้ข้อมูล  
2. การทำให้เกิดความกระจ่าง 
3. การสรุปความการตระหนักรู้หรอืมสีต ิ
   มากขึ้นต่อการดำรงอยู่ 

8 ขั้นสรุปหรือขั้นการ
ยุติการให้คำปรึกษา 

ทฤษฎีการให้คำปรึกษา 
แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

1. การฟังอย่างตั้งใจ  
2. การสะท้อนความรู้สึก  
3. การทำให้เกิดกระจ่าง  
4. การให้กำลังใจ  
5. การสรุปความ 

 

 ผู้ วิ จั ยน ำรูป แบบ การให้ ค ำปรึ กษ า
รายบุ คคลแบบบู รณ าการฯที่ สร้ างขึ้ น  ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นผู้ตรวจสอบและพิจารณาความ
ถูกต้องของความสอดคล้องทั้งในด้านเนื้อหา 
แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค วัตถุประสงค์ วิธีการ
ดำเนินการ และการประเมินผล (ค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.80-1.00) ปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้ 
ปรับแก้ไขอีกครั้งก่อนนำไปใช้จริง  

 2.  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบวัดประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 แบบวัดความ
เข้มแข็งทางใจ โดยเครื่องมือทั้ง 2 ส่วน ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและการใช้
ภาษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทดลองใช้ แก้ไขปรับปรุงก่อนนำไปใช้ (มีค่า 
Reliability เท่ากับ .952)  
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการวิจัยนี้ผูว้จิัยทำกิจกรรมให้
กลุ่มทดลองเข้าร่วมทั้งหมด 8 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 
60 นาที โดยจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลองแต่ละราย 
วันเว้นวันซึ่งใช้เวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ในกลุ่ม
ทดลองจำนวน 8 ราย โดยกิจกรรม 8 กิจกรรม    
มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 กิจกรรมคร้ังที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
สร้างสัมพันธภาพและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
ให้คำปรึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการของ
ความเศร้าโศกจากการสูญเสียและความเข้มแข็ง
ทางใจ 
 กิจกรรมค ร้ังที่  2 การพัฒนาการมี
ศรัทธาต่อการมีชีวิต ใช้หลักการของทฤษฎี            
เกสตอลท์ โดยใช้เทคนิคการจินตนาการ สมมติ
ว่ าตน เอ งเป็ น ใครสั กคน หนึ่ ง  เพื่ อ ให้ ผู้ รั บ
คำปรึกษามีสติอยู่กับเหตุการณ์ในปัจจุบัน 
 กิจกรรมคร้ังที่ 3 การพัฒนาการมอง
โลกในแง่ ดี  ใช้หลักการของทฤษฎี การให้
คำปรึกษาที่มุ่งเน้นการให้คำปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลางโดยใช้เทคนิคการให้ข้อมูล 
และเทคนิคการทำให้เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับ
การมองโลกในแง่ดีและการมองโลกในแง่ร้าย 
ร่วมกับใช้หลักการของทฤษฎีกลุ่มเกสตอลท์ ใช้
เทคนิคเปลี่ยนคำถามให้เป็นคำบอกเล่า กระตุ้น
ให้ผู้รับคำปรึกษารับรู้ถึงความรู้สึก และเทคนิค
การอยู่กับความรู้สึกเดิม เพื่อให้เขาก้าวลึกลงไปสู่
ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เขาต้องการจะหลีกหนี
ให้เขากล้าเผชิญหน้า 
 กิ จ ก ร ร ม ค ร้ั ง ที่  4 ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการปรับอารมณ์ ใช้หลักการให้
คำปรึกษาที่มุ่งเน้นการให้คำปรึกษาแบบยึด

บุคคลเป็นศูนย์กลางโดยใช้เทคนิคการให้ข้อมูล
และเทคนิคการทำให้เกิดความกระจ่างเกี่ยวกับ
การปรับอารมณ์ ซึ่งมีหลายวิธีได้แก่ เทคนิค 9 
วิ ธี ก า ร เพื่ อ จั ด ก า ร กั บ ค ว า ม เค รี ย ด ที่ มี
ประสิทธิภาพ การฝึกการหายใจ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ เป็นต้น เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาสามารถ
ใช้เทคนิค 9 วิธีการเพื่อจัดการกับความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ การฝึกการหายใจ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ อย่างถูกต้องได้ด้วยตนเอง และให้ผู้รับ
คำปรึกษาเกิดความกล้าในการเผชิญปัญหา 
สามารถตัดสินใจเลือกในสิ่งต่างๆได้ด้วยตนเอง 
ร่วมกับใช้เทคนิคจากทฤษฏีอัตถิภวนิยม เทคนิค
การระเบิดความรู้สึกที่ ถูกสกัด  เพื่ อให้ผู้ รับ
คำปรึกษาตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเอง 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การพัฒนาความมุ่งมั่น
ในชีวิตและอนาคต ใช้หลักการให้คำปรึกษาที่
มุ่ งเน้นการให้คำปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็น
ศูนย์กลางโดยใช้เทคนิคการให้ข้อมูลและเทคนิค
การท ำให้ เกิ ด ค วามกระจ่ าง เกี่ ย วกั บ ก าร
ตั้งเป้าหมายของชีวิตที่ดี เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษา
สามารถค้นหาความหมาย และตั้งเป้าหมายใน
ชีวิตของตนเองได้ ใช้เทคนิคการให้คำปรึกษาจาก
ทฤษฏีอัตถิภวนิยม เทคนิคการตระหนักรู้หรือมี
สติมากขึ้นต่อการดำรงอยู่ เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษา
อยู่กับปัจจุบัน มีสติอยู่กับตัวเอง 
 กิ จ ก รรมค ร้ังที่  6 ก ารพั ฒ น าก าร
ช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชนและหน่วยงาน 
ใช้หลักการให้คำปรึกษาที่มุ่งเน้นการให้คำปรึกษา
แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ใช้เทคนิคการถาม
และเทคนิคการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นและปัจจัยที่ช่วยส่งเสริม
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เทคนิค
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ทวนซ้ำถึงบุคคลที่มีความสำคัญและเป็นกำลังใจ
ที่ดีให้ผู้รับคำปรึกษาเสมอมา ร่วมกับใช้เทคนิค
การให้คำปรึกษาจากทฤษฏีอัตถิภวนิยม เทคนิค
การรับผิ ดชอบต่อตน เอง เพื่ อ ช่วย ให้ ผู้ รั บ
คำปรึกษา รับรู้ถึงการมีอยู่ของตนเอง รับผิดชอบ
ต่อตนเอง นำศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ตัดสินใจ     
เปิดโอกาสให้พัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ 
 กิจกรรมค ร้ังที่  7 การพัฒนาการมี
ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ใช้หลักการให้
คำปรึกษาที่มุ่งเน้นการให้คำปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนย์กลางโดยใช้เทคนิคการให้ข้อมูล
และเทคนิคการทำให้เกิดความกระจ่าง เกี่ยวกับ
การใช้ศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ และฝึกการพัฒนา
จิต ผู้ ให้คำปรึกษาใช้เทคนิคจากทฤษฏีอัตถิ            
ภวนิยม เทคนิคการตระหนักรู้หรือมีสติมากขึ้น
ต่อการดำรงอยู ่ฝึกการพัฒนาจิต 
 กิ จ ก รรม ค ร้ั งที่  8 ก ารยุ ติ ก า ร ให้
คำปรึกษา ใช้เทคนิคของทฤษฎีการให้คำปรึกษา
ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ 
การสะท้อนความรู้สึก การทำให้เกิดกระจ่าง การ
ให้กำลังใจ และการสรุปความ เพื่อเปิดโอกาสให้
ผู้รับคำปรึกษาได้สรปุสิ่งท่ีไดจ้ากการให้คำปรกึษา 
7 ครั้ งที่ ผ่ านมา รวมทั้ ง เปิ ด โอกาส ให้ ผู้ รั บ
คำปรึกษาซักถามและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
การรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการใช้แบบวัดความเข้มแข็งทางใจ
ชุดเดียวกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
เก็บข้อม ูลก ่อน หลัง และติดตาม หลังการ
สิ้นสุดกิจกรรม 
 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  ของ
มหาวิทยาลัย   ศรีนครินทรวิโรฒ ที่ SWUEC/E-
331/2559 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
เรื่องการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นประโยชน์
ที่ได้รับจากการวิจัย โดยให้สิทธิการเข้าร่วมวิจัย
โดยสมัครใจ สามารถถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเลือกใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป SPSS ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์
ด้วยสถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
โดยใช้สูตรดัชนีความเหมาะสมระหว่างแบบวัด
กับจุดประสงค์ วิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ ก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตาม
ผลของกลุ่ มทดลอง ใช้การวิ เคราะห์คว าม
แปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ำ (One-
way repeated measure ANOVA) แ ล ะ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความเข้มแข็งทางใจ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้พิจารณาจากค่า F - test    
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตามลำดับดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ
ของสตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่
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สงบจังหวัดชายแดนใต้ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 3) การเปรียบเทียบ
ความเข้มแข็งทางใจรายองค์ประกอบที่ได้จากผล
การวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง
การติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 2 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำนวน
ทั้งสิ้น 16 คน มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 29 - 47 ปี  
นับถือศาสนาพุทธ 10 คน ศาสนาอิสลาม 6 คน 

ระดับการศึกษาต่ำสุดคือ ปวช. ระดับการศึกษา
สูงสุดคือ ปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง แม่บ้าน และรับราชการ (บรรจุทดแทน) 
มีระยะเวลาการสูญเสียสามี อยู่ในช่วงระหว่าง1 
ปี – 2 ปี 6 เดือน มีสถานภาพ หม้าย มีจำนวน
บุตร   1-3 คน มีคะแนนความเข้มแข็งทางใจ
ระหว่าง 18-24 เปอร์เซนไทล์ 
 
 

 
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

รหัส
ชื่อ 

อาย ุ
(ปี) 

ศาสนา การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลา 
การสูญเสีย 

(ปี) 

สถาน 
ภาพ 

บุตร 
(คน) 

คะแนนความ
เข้มแข็งทางใจ 

กลุ่มทดลอง 

T1 30 พุทธ ปวช. รับจ้าง 1 ปี 1 เดือน หม้าย 2 24 

T2 47 อิสลาม ปวช. รับจ้าง 1 ปี 8 เดือน หม้าย 2 20 

T3 29 พุทธ ปริญญาตร ี แม่บ้าน 1 ปี 6 เดือน หม้าย 2 18 

T4 42 อิสลาม ปวช. รับจ้าง 2 ปี 5 เดือน หม้าย 3 22 

T5 29 พุทธ ปวช. รับจ้าง 2 ปี 6 เดือน หม้าย 2 20 

T6 30 พุทธ ปริญญาตร ี รับราชการ 
(บรรจุทดแทน) 

2 ปี 2 เดือน หม้าย 1 19 

T7 44 อิสลาม ปริญญาตร ี แม่บ้าน 2 ปี 6 เดือน หม้าย 2 21 

T8 37 พุทธ ปวส. รับจ้าง 1 ปี 6 เดือน หม้าย 2 23 

กลุ่มควบคุม 

C1 30 พุทธ ปวส. รับจ้าง 1 ปี หม้าย 1 24 

C2 47 อิสลาม ปวช. รับจ้าง 1 ปี 11 เดือน หม้าย 2 20 

C3 29 พุทธ ปริญญาตร ี รับจ้าง 1 ปี 7 เดือน หม้าย 1 18 

C4 42 อิสลาม ปริญญาตร ี รับราชการ 
(บรรจุทดแทน) 

2 ปี 1 เดือน หม้าย 2 22 

C5 29 พุทธ ปวส. รับจ้าง 2 ปี 4 เดือน หม้าย 2 20 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

รหัส
ชื่อ 

อาย ุ
(ปี) 

ศาสนา การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลา 
การสูญเสีย 

(ปี) 

สถาน 
ภาพ 

บุตร 
(คน) 

คะแนนความ
เข้มแข็งทางใจ 

C6 30 พุทธ ปริญญาตร ี รับจ้าง 2 ปี  หม้าย 1 19 

C7 44 อิสลาม ปริญญาตร ี รับราชการ 
(บรรจุทดแทน) 

2 ปี 1 เดือน หม้าย 3 21 

C8 37 พุทธ ปวส. รับจ้าง 1 ปี 3 เดือน หม้าย 1 23 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
           และหลังการติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุม่ทดลอง (n=8) กลุ่มควบคุม (n=8) Mean 

Difference 
F p 

X  SD X  SD 

1. การมีศรัทธาต่อการมชีีวติ 

ก่อนทดลอง 3.225 .345 3.225 .345 0.000 17.880 0.431 

หลังทดลอง 4.450 .396 3.225 .345 1.225 25.539 .000* 

หลังติดตามผล 4.750 .141 3.225 .345 1.525 23.212 .000* 

ค่าสถิติ  F=37.539 p=0.000* F=9.250 p=0.176    

2. การมองโลกในแงด่ ี

ก่อนทดลอง 3.125 .237 3.125 .237 0.000 10.540 0.280 

หลังทดลอง 4.300 .465 3.125 .237 1.175 22.320 .000* 

หลังติดตามผล 4.550 .256 3.125 .237 1.425 15.321 .000* 

ค่าสถิติ F=10.327 p=0.000* F=5.781 p=0.327    

3. ความสามารถในการปรับอารมณ์ 

ก่อนทดลอง 3.350 .396 3.350 .396 0.000 4.540 0.170 

หลังทดลอง 4.550 .333 3.350 .396 1.200 19.765 .000* 

หลังติดตามผล 4.775 .345 3.350 .396 1.425 16.131 .000* 

ค่าสถิติ F=6.116 p=0.000* F=9.993 p=0.421    

4. ความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต 

ก่อนทดลอง 3.250 .177 3.250 .177 0.000 15.119 0.384 

หลังทดลอง 4.250 .396 3.250 .177 1.000 19.553 .000* 

หลังติดตามผล 4.675 .353 3.250 .177 1.425 18.641 .000* 

ค่าสถิติ F=13.653 p=0.000* F=12.650 p=0.673    
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุม่ทดลอง (n=8) กลุ่มควบคุม (n=8) Mean 

Difference 
F p 

X  SD X  SD 

5. การช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน 

ก่อนทดลอง 3.300 .338 3.300 .338 0.000 9.872 0.421 

หลังทดลอง 4.050 .316 3.925 .218 0.125 31.761 .000* 

หลังติดตามผล 4.375 .271 4.625 .225 -0.250 27.539 .000* 

ค่าสถิติ F=9.437 p=0.000* F=10.542 p=0.831    

6. การมีศาสนาเป็นสิ่งยดึเหน่ียวจิตใจ 

ก่อนทดลอง 3.125 .212 3.125 .212 0.000 6.769 0.547 

หลังทดลอง 3.425 .406 3.125 .212 0.300 19.547 .000* 

หลังติดตามผล 3.875 .523 3.250 .277 0.625 12.841 .000* 

ค่าสถิติ F=8.421 p=0.000* F=4.687 p=0.543    

*p<.05 
 

 ผลการวิเคราะห์ตามตารางที่ 3 พบว่า 
คะแนนความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่สูญเสีย
สามีจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ใต้ที่ ได้จากการวัดก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และหลังการติดตามผลของกลุ่มทดลอง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ทุกองค์ประกอบ ส่วนของกลุ่มควบคุมพบความ
แตกต่าง 1 องค์ประกอบ ได้แก่ การช่วยเหลือ
จากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน แสดงว่าใน

กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจของ
สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนใต้รายองค์ประกอบที่ได้จากผล
การวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลัง
การติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่
ในทุกองค์ประกอบ ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การให้คำปรึกษา มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 
คู่ ในองค์ประกอบการช่วยเหลือจากครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงาน 
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบความเข้มแข็งทางใจรายองค์ประกอบท่ีได้จากผลการวัดก่อนการทดลอง  
             หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (โดยรวม) 

        
      
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่  4 
พ บ ว่ า  ค ะแน น ค วาม เข้ ม แ ข็ งท างใจ ร าย
องค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญในหลังการทดลองกับก่อนการทดลอง 
และในหลังการติดตามผลกับก่อนการทดลอง 
ส่วนในหลังการติดตามผลกับหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้น อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมี
ศรัทธาต่ อการมี ชี วิต  การมองโลก ในแ ง่ดี  
ความสามารถในการปรับอารมณ์ ความมุ่งมั่นใน
ชีวิตและอนาคต การช่วยเหลือจากครอบครัว
ชุมชนและหน่วยงาน การมีศาสนาเป็นสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ ส่วนคะแนนความเข้มแข็งทางใจราย
องค์ประกอบของกลุ่มควบคุมที่เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญในหลังการทดลองกับก่อนการทดลอง 
และในหลังการติดตามผลกับก่อนการทดลอง 
ส่วนในหลังการติดตามผลกับหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้น อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน 
เพื่อเปรียบเทียบให้เห็นความชัดเจนของคะแนน
ความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่สูญเสียสามีจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ราย
องค์ประกอบที่ได้จากการวัดก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงนำเสนอให้เห็น 
ดังภาพท่ี 2 

กลุ่ม องค์ประกอบ องค์ประกอบย่อย 

ระยะการทดลอง 

หลังการทดลอง-กอ่น
การทดลอง 

หลังการติดตามผล-
ก่อนการทดลอง 

หลังการติดตาม
ผล- 
หลังการทดลอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

ส่ิงที่ฉนัเป็น การมีศรัทธาต่อการมีชีวติ 1.225* 1.525* .300 

การมองโลกในแง่ด ี 1.175* 1.425* .250 

สิ่งที่ฉนัทำได ้ ความสามารถในการปรับ
อารมณ ์

1.200* 1.425* .225 

ความมุ่งมัน่ในชวีิตและอนาคต 1.000* 1.425* .425 

สิ่งที่ฉนัม ี การชว่ยเหลือจากครอบครวั 
ชุมชน และหนว่ยงาน 

.750* 1.075* .325 

การมีศาสนาเปน็สิ่งยดึเหนีย่ว
จิตใจ 

.300* .750* .450 

กลุ่ม
ควบคุม 

สิ่งที่ฉนัม ี การชว่ยเหลือจากครอบครวั 
ชุมชน และหนว่ยงาน 

.625* 1.325* .700 
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ภาพประกอบ 2 เปรยีบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางใจรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
         ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และหลังการติดตามผล 
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สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจัย ความเข้มแข็งทางใจ
โดยรวมและรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะการติดตามผล 
สูงกว่า ระยะก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงว่าการ
ให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลมีผลให้ความเข้มแข็ง
ทางใจของสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้เปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น 
 การอภิปรายผล การศึกษาผลของการให้
ค ำป รึกษ ารายบุ คคลแบบ บู รณ าการเพื่ อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้  ซึ ่งผ ลที ่ได ้ส อด คล ้อ งก ับ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 และสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 2 สามารถอธิบายรายละเอียดในราย
องค์ประกอบย่อยได้ดังนี้ 
 การมีศรัทธาต่อการมีชีวิตอยู่ หลังจาก
สตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่
สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองเข้าร่วม
การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ และ
เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล มีความเข้มแข็งทางใจ
ของสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความ
ไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อาจเป็น
เพราะว่าการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่
มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในครั้งนี้ การที่สตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิชารัศม์  พยอม
ยงค;์ และธีรวรรณ  ธีระพงษ์ (2557) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้เข้าร่วมการปรึกษาแบบบุคคลเป็น
ศูนย์กลางตามแนวคิดของโรเจอร์ (Rogers) มี
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง และความเข้มแข็ง
ทางจิตใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 การมองโลกในแง่ดี หลังจากสตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองเข้าร่วมการให้
คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ และเมื่อ
สิ้นสุดการติดตามผล มีความเข้มแข็งทางใจของ
สตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่
สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อาจเป็น
เพราะว่า การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่
มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในครั้งนี้ การที่สตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของชีนต์ วินเซนต์ (Sheean 
Vincent, 1982) กล่าวไว้ว่าทุกปญหามีทางออก 
และทางแกปัญหานั้นมีอยูในตัวของเราเอง โดย
อยู่ในศรัทธาและความเช่ือมั่นที่เรามีต่อตัวเอง 
อีกทั้งสอดคล้องกับแนวคิดของพากินสัน; และคน
อืน่ๆ (Parkinson, et.al., 1996) กล่าวว่ากลยุทธ์
ที่จะทําการควบคุมตนเองเพื่อไม่ ให้เกิดภาวะ
อารมณ์ไม่ดีไดนั้น หนึ่งในกลยุทธ์ก็คือ การมอง
โลกในแงดี เป็นการมองในสิ่งต่างๆ ในส่วนที่
สว่างไสวในการศึกษาของเซลิกแมน (Seligman, 
1990) ไดกลาวถึงประโยชน์ของการมองโลก     
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ในแง่ดี ส่งผลให้สุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี
มีความสำเร็จในการงานและทำให้มีสัมพันธภาพ
กับผู้ อื่น ได้ดี  อีกทั้ งสอดคล้องกับการศึกษา
งานวิจัยเกี่ยวกับการมองโลกในแง่ดี มีนักวิชาการ
ได้ศึกษาไว้ อาทิเช่น วรางคณา รัชตะวรรณ, และ
คนอื่นๆ (2554) พบว่า การให้คำปรึกษาช่วย
พัฒนาการมองโลกในแง่ดี มีผลให้การมองโลกใน
แง่ดีเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ในการศึกษา
ของ ศิวมล คำนวล (2552) พบว่าการมองโลกใน
แง่ดี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข และ
ความสามารถในการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรค   
ในขณะที่การศึกษาวิจัยของเจษฎา สุวรรณวารี 
และทิพย์วัลย์ สุรินยา (2558) พบว่า การมองโลก
ในแง่ดี การเสริมสร้างพลังสุขภาพ และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต 
 ความสามารถในการปรับอารมณ์ ซึ่ ง
หลังจากสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง
เข้าร่วมการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การและเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล มีความเข้มแข็ง
ทางใจของสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้เพิ่มขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็น
เพราะว่าการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่
มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในครั้งนี้ การที่สตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของแดนท์เซอร (Dantzer, 
2001) ได้อธิบายไว้ว่าการจัดการกับอารมณ์เป็น

การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ที่ไม่ดีให้เป็นอารมณ์ที่ 
สรางสรรค การจัดการกับอารมณ์มีหลายวิธี อาทิ
เช่น การฝึกการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
เป็นวิธีที่นิยมใชในช่วง 30 ปที่ผ่านมา เนื่องจาก     
ชวยลดความเจ็บปวดผอนคลายความเครียด และ
เทคนิค 9 วิธีการเพื่อจัดการกับความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ (Thompson, 2003) ซึ่งแนวทาง
การปรับอารมณ์ช่วยในการ ส่งเสริมสุขภาพจิต 
(Dodd; & Wellman, 2000) ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
การศึกษาที่กล่าวถึงความสามารถในการปรับ
อารมณ์  อาทิ เช่น การศึกษาของสุภั สสรณ์          
แก้วกลิ่น (2559) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
การให้คําปรึกษา กลุ่มทดลองมีความสามารถใน
การเผชิญและฝ่าฟันอุปสรรคสูง กว่าก่อนเข้าร่วม
การให้คําปรึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ 0.01 
 ความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต หลังจาก
สตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่
สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองเข้าร่วม
การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการและ
เมื่อสิ้นสุดการติดตามผล มีความเข้มแข็งทางใจ
ของสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความ
ไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อาจเป็น
เพราะว่า การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่
มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในครั้งนี้ การที่สตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของเบรชท์  (Brecht, 
1996,pp. 2-5) กล่าวไว้ว่าเป้าหมายให้ทิศทางใน
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การดำรงชีวิตและการปฏิบัติงานให้รู้ว่าเดินทาง
ไปถึงจุดใด ช้ีให้เห็นระดับวุฒิภาวะและปรับดุลย
ภาพของชีวิต อีกทั้ งสอดคล้องกับงานวิจัยที่
กล่าวถึงความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต อาทิเช่น 
การศึกษาของ กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ และคน
อื่นๆ (2559) พบว่า การรับรู้ถึงความสำคัญของ
เป้าหมายชีวิต โดยให้ความหมายของเป้าหมาย
ในชีวิตไว้ว่า 1) อนาคตที่เรากำหนดได้ 2) เป็น
ความสำเร็จที่อยู่ปลายทางของความพยายาม 3) 
การฟันฝ่าเพื่อไปถึงจุดมุ่ งหมายของชีวิต  4) 
กระบวนการแสวงหาหนทางอย่างเป็นขั้นตอน 
และ 5) เกี่ยวข้องกับการงานในอนาคตและการมี
ชีวิตที่ดี 
 การช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงาน หลังจากสตรีที่มีการสูญเสียสามีใน
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้
กลุ่มทดลองเข้าร่วมการให้คำปรึกษารายบุคคล
แบบบูรณาการ มีความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มี
การสูญ เสียสามี ในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่ เมื่อสิ้นสุดการ
ติดตามผล สตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองมี
ความเข้มแข็งทางใจแตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า 
การให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ในครั้งนี้ สอดคล้องกับแนวคิด
ของซั ลลิ แวน  (Sullivan, 1953) กล่ าว ไว้ ว่ า
พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการที่บุคคลมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในสังคม บุคคลไม่

สามารถแยกความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้เลย
นับตั้งแต่เกิด อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่
กล่าวถึงการช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงาน อาทิเช่น การศึกษาของเอกชัย อิน
หงษา, บวร ไชยษา, และธีรวุฒิ เอกะกุล (2557) 
พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ ที่ดี ในการพยากรณ์
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การรับรู้
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพ และการได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ตามลำดับ 
การศึกษาของเสาวนิจ นิจอนันต์ชัย,  และมาลี 
สันติถิรศักด์  (2557) พบว่าการสนับสนุนจาก
เพื่อนและเพื่อนบ้านยิ่ งมีมากทำให้การดูแล
ตนเองดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคมยิ่งมี
มากทำให้การดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 ในขณะที่ สตรีที่ มี การสูญ เสียสามี ใน
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจที่
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ หลังการทดลองและหลัง
การติดตามผลเพิ่มขึ้น อย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องจากในระยะการทดลองสตรีที่มี
การสูญ เสียสามี ในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มควบคุมได้รับการ
ช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน 
เป็นอย่างดี สตรีกลุ่มดังกล่าวมีมุมมองเกี่ยวกับ
การได้รับการช่วยเหลือดา้นต่างๆ โดยภาพรวมใน
ด้านบวก สอดคล้องการศึกษาของอรรคพล      
ศศะภูริ (2559) เรื่องการช่วยเหลือเยียวยาสตรี
หม้ายและเด็กกำพร้าเนื่องจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ปัตตานี  
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ยะลา นราธิวาส) พบว่า 1) มิติด้านสังคม สตรี
หม้ายและเด็กกำพร้ายังสามารถดำเนินชีวิตได้
ปกติไม่ได้รับผลกระทบที่จะบั่นทอนการดำเนิน
ชีวิตในถิ่นที่อยู่อาศัยมากนัก หากแต่ยังได้รับ
ความเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือกันเพิ่มมากขึ้น 2) 
มิติด้านเศรษฐกิจ พบว่า สตรีหม้ายและเด็ก
กำพร้ามีรายได้ลดลงเพราะต้องสูญเสียหัวหน้า
ครอบครัว ซึ่งเป็นเสาหลักในการหารายได้สู่
ครอบครัว บางครั้งจึ งจำเป็นต้องขอรับการ
สงเคราะห์ช่วยเหลือจากทางราชการ โดยเฉพาะ
เบี้ยยังชีพรายเดือนที่ ช่วยเหลือแก่เด็กกำพร้า  
จนกว่าจะจบปริญญาตรี หรือเลิกการศึกษาไป
ก่อนจบปริญญาตรีก็ตาม 3) มิติด้านสุขภาพ  
พบว่าสุขภาพทางกายของสตรีหม้ายและเด็ก
กำพร้าไม่เป็นปัญหาในการดำรงชีวิตแต่สุขภาพ
ทางจิตใจคงต้องได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากทาง
ราชการที่เกี่ยวข้องเป็นระยะด้วย และ 4) มิติ
ด้านการศึกษา พบว่าสตรีหม้ายต้องการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านนี้ด้วยวิชาความรู้ที่สามารถ
นำไปประกอบอาชีพหรือแนะนำสั่งสอนผู้อื่น            
ต่อได้ ต้องการจัดที่ทัศนศึกษาต่างพื้นที่ และ
แลกเปลี่ยนมุมมองของชีวิตกับสตรีในภูมิภาคอื่น  
ส่ วน เด็กกำพร้าต้ องการทุนการศึกษาเพื่ อ
สนับสนุนการศึกษาได้อย่างที่เคยวางแผนไว้ใน
ขณะที่บดิายังมีชีวิตอยู่  
 การมีศาสนาเป็นสิ่ งยึด เหนี่ ยวจิต ใจ 
หลังจากสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง
เข้าร่วมการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การและเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล มีความเข้มแข็ง
ทางใจของสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้เพิ่มขึ้นกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็น
เพราะว่าการให้คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณา
การเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่
มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในครั้งนี้ การที่สตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น 
เนื่ อ งจากการบู รณ าการ ใช้ท ฤษฎี ก าร ให้
คำปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางเป็นหลัก 
ร่วมกับการใช้เทคนิคจากทฤษฏีการให้คำปรึกษา
อัตถิภวนิยมมาใช้ (Corey, 2012) โดยผู้วิจัยคัด
สรรเทคนิคจากทฤษฏีอัตถิภวนิยมโดยเฉพาะ
เทคนิคการตระหนักรู้หรือมีสติมากขึ้นต่อการ
ดำรงอยู่ มีการใช้ศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ และฝึก
การพัฒนาจิต เพื่อให้สตรีที่มีการสูญเสียสามีใน
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้มี
ก ำลั ง ใจ  กล้ าสู้ ชี วิ ต  ซึ่ งส อดคล้ อ งกั บ การ
ศึกษาวิจัยที่กล่าวถึงการมีศาสนาเป็นสิ่ งยึด
เหนี่ยวจิตใจ อาทิเช่น การศึกษาของ ศิริวรรณ 
พิริยคุณธร , ขวัญตา บาลทิพย์ , และขนิษฐา         
นาคะ (2557) พบว่า เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้นำหลัก      
คำสอนทางพุทธศาสนาไปใช้ ทำให้สามารถ
ยอมรับ ความเจ็บป่วยและมีแนวทางในการ
ดำเนินชีวิตได้อย่างสมดุล ซึ่งการนำหลักคำสอน
ทางพุทธศาสนามาใช้ สามารถแบ่งออกได้ 2 ด้าน 
คือ 1) การนำหลักคำสอนมาใช้เพื่อการยอมรับ
ความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 ประเด็นดังนี้คือ 
1.1) ความเข้าใจในหลักสัจธรรมความไม่เที่ยง
ของชีวิต และ 1.2) ความเช่ือในเรื่องของกรรม
และผลของการกระทำ 2) การนำหลักคำสอนมา
ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตเมื่ออยู่กับ
โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 2.1) 
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การปล่อยวาง 2.2) การมีสติอยู่กับปัจจุบัน 2.3) 
การดำเนินชีวิตยึดทางสายกลาง 2.4) การไม่ทำ
ผิดศีลและมีเมตตากรุณา และ 2.5) การทำบุญ
โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เรียนรู้หลักคำสอนทาง
พุทธศาสนาจากพระ บิดามารดา การบวชตอน
วัยเด็ก และครอบครัว พาไปวัด ฟังธรรมะและ
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา การศึกษาของ อรัญญา 
รักหาบ , เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ , กิตติกร       
นิลมานัต, และอังศุมา อภิชาโต (2550) พบว่า 
การปฏิบัติตามหลักธรรมของพระพุทธศาสนามี
ความสัมพันธ์กับ ความหวัง และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ อย่างมีนัยความสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ดังนั้นอาจสรุปได้ ว่า รูปแบบการให้
ค ำป รึกษ ารายบุ คคลแบบ บู รณ าการเพื่ อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ สามารถใช้ในการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการสูญเสียสามี
ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ได้ โดยผลจากการทดลองใช้รูปแบบการ
ให้ ค ำป รึ ก ษ าร าย บุ ค ค ล แ บ บ บู รณ าก า ร 
ประกอบด้วย การศรัทธาต่อการมีชีวิตอยู่ การ
มองโลกในแง่ดี ความสามารถในการปรับอารมณ์ 
ความมุ่งมั่นในชีวิตและอนาคต การช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงาน และการมี
ศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งพบว่าผู้วิจัยกับ
สมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยมีบรรยากาศเป็น
กันเอง ส่งเสริมให้มีการให้คำปรึกษารายบุคคล
เป็นอย่างยิ่ง ก่อนยุติการให้คำปรึกษาทุกครั้ง 
สมาชิกได้ซักถามแสดงความคิดเห็น สมาชิกส่วน
ใหญ่ ให้ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์การให้

คำปรึกษารายบุคคล ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา
ตนเอง การเรียนรู้เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมที่ต่อตนเองและผู้อื่น เพื่อช่วยกัน
พัฒนาสตรีที่มีการสูญเสียสามีในสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้มีการ
ดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
    ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  จากผลการวิจัยที่พบว่าการจัดการ
เรียนการสอน ควรให้ความสำคัญกับการเรียนรู้
ตามสภาพจริงการเรียนรู้จากสภาพจริง เป็นการ
นำข้อมูลชีวิตจริงของผู้ป่วยมาอธิบายทำความ
เข้าใจเพื่อให้การพยาบาลซึ่งการเรียนรู้ตามสภาพ
จริงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ เป็นส่ วนหนึ่ งของการเรียนการสอน
รายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้นักศึกษาศึกษาวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว และชุมชน และเรียนรู้
การให้พยาบาล บุคคลที่มีปัญหาทางจิตด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ในงานวิจัยข้างต้นจะเป็น
การศึกษาในประชากรกลุ่มสตรีที่สูญเสียสามีจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่ง
กลุ่มสตรีที่สูญเสียสามีฯ จะพบกับภาวะการ
สูญเสียของบุคคลที่เป็นหัวหน้าครอบครัว ส่งผล
กระทบต่อความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทั้งในบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน การพัฒนาผู้ เรียนใน
รายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ให้มี
ความเข้าใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้นั้นผ่านกระบวนการ
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เรียนรู้จากสภาพจริง ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังต่อไปนี้คือ         
 ขั้นตอนที่  1 การเตรียมให้นักศึกษา           
มีพื้นฐานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ได้แก่ 1) การปรับทัศนคติและและ
ฐานความคิด/ มุมมองที่มี  ต่อผู้ป่วยจิตเวช 2) 
การสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ระหว่างผู้ป่วย
และพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับทีมสห
สาขาวิชา 3) การมีทักษะสื่อสารและการฟัง
เพราะ การสื่อสารที่ดีจะสามารถสร้างความเข้าใจ 
และก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลได้เพียงพอ 
ครบถ้วน ถูกต้อง ทำให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ 
และปฏิบัติได้ถูกต้อง ซึ่งการสื่อสารที่ดีในที่นี้คือ 
การสื่ อสารที่ สามารถสื่ อสาร  ได้ทั้ งเนื้ อหา 
ความรู้สึ ก  ได้ ตรง ผู้ที่ จะสื่ อสารได้ดี ต้ องมี
ความสามารถในการฟังอย่างลึกซึ้ง ฟังอย่างไม่
ตัดสิน เคารพผู้พูด ให้เกียรติและรับฟังอย่างตั้งใจ     
 ขั้ นตอนที่  2 อาจารย์มอบหมายให้
นักศึกษา ทบทวนประเด็นความรู้ด้วยตนเอง 
(self-study) เรื่อง สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด/ 
การสื่อสาร/บทบาทของ พยาบาลจิตเวชในการ
ทำความเข้าใจมนุษย์/การดูแล เรื่องยา/การให้
คำแนะนำผู้ป่วยและครอบครัว         
 ขั้นตอนที่ 3 นักศึกษาสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิต
เวชและครอบครัวเกี่ยวกับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิต การจัดการกับ
ปัญหาทางจิต และการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยทางจิต  
 ขั้นตอนที่ 4 นักศึกษานำข้อมูลที่ได้มา
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มย่อยร่วมกับ
อาจารย์ประจำกลุ่มย่อย โดยอาจารย์มีหน้าที่ใน
การเช่ือมโยง เกี่ยวกับประเด็นการดูแลผู้ป่วยจิต

เวชด้วยหัวใจ  ความเป็นมนุษย์จากข้อมูลที่
นักศึกษาได้มาจากการ สัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเวช
และครอบครัวรวมถึงกระตุ้นให้ นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู้/หาคำตอบด้วยตนเองผ่านการ ช้ีประเด็น
ของผู้สอน โดยมุ่งให้นักศึกษาหาเหตุผลของ 
ข้อมูลที่ได้มา  
 ขั้นตอนที่ 5 นักศึกษานำข้อมูลที่ได้มา
แลกเปลี่ยน เรียนรู้กลุ่มใหญ่ร่วมกันในช้ันเรียน
ร่วมกับอาจารย์ เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ
ผลกระทบการจัดการกับปัญหาทางจิต และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการกับปัญหา
ทางจิตของผู้ป่วย และการศึกษาโรค ทางจิตเวช
ในชุมชน        
 ขั้ น ตอนที่   6 สะท้ อน คิ ด และส รุป
บทเรียนจาก การศึกษาวิถีชีวิตผู้ป่วยจิตเวชบน
พื้นฐานการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ประเมินผลโดยนักศึกษาและอาจารย์สรุปได้ว่า
การเรียนรู้ตามสภาพจริงในการเรียนการสอน
รายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ทำให้
นักศึกษามีความสามารถในการบริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์  
 การดำเนินการจัดการเรียนการสอนใน
การดูแล ผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
ตามสภาพจริง ทำให้นักศึกษาเห็นสภาพผู้ป่วย 
เห็นบริบทของผู้ป่วย และครอบครัวตามความ
จริง เห็นบทบาทของพยาบาลจิต เวช และ
สามารถเชื่อมโยงกับทฤษฎีได้มากขึ้นซึ่งข้อสรุปที่
ได้สามารถนำมาสกัดเป็นหลักการสำคัญของการ
สอนแบบบูรณาการบนพื้นฐานการดูแลผู้ป่วย
ด้วยหัวใจ มนุษย์ได้แก่ 1) กระบวนการสอนเน้น
การปรับทัศนคติฐาน ความคิด และมุมมองที่มีต่อ
ผู้ป่วย 2) การเรียนรู้ให้เข้าใจชีวิตจริงของผู้ป่วย
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จิตเวช ต้องเรียนจากสภาพจริง 3) การพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนโดย การกระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู้และหาคำตอบด้วยตนเอง ภายใต้
การชี้ประเด็นของผู้สอนจะมุ่งให้นักศึกษาเกิดการ
คิดหาเหตุผล 4) การสอนมุ่ งเน้นให้นั กศึกษา
มองเห็นชีวิตของ ผู้ป่วย ความทุกข์ของผู้ป่วยที่
เกิดจากภาวะโรคมากกว่า การมุ่งแก้ไขท่ีโรคหรือ
พยาธิสภาพเท่านัน้ 
 ดังนั้นจึงมีความสำคัญที่ควรมีการจัดการ
เรียนการสอนแบบเรียนรู้จากสภาพจริงอย่าง
ต่อเนื่องเพราะทำให้นักศึกษาเห็นสภาพผู้ป่วย 
เห็นบริบทของผู้ป่วยและครอบครัวตามความจริง 
เห็นบทบาทของพยาบาลจิตเวช และสามารถ
เชื่อมโยงกับทฤษฎีได้มากข้ึน 
 2.  จากผลการวิ จั ย  พ บ ว่ า  การให้
คำปรึกษารายบุคคลแบบบูรณาการ สามารถ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการ
สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ และจากผลการวิจัยสามารถ
นำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการให้
คำปรึกษาในหน่วยงาน ก่อให้เกิดการใช้ทฤษฎี
การให้คำปรึกษาและเทคนิคที่ผสมผสานจาก
หลายทฤษฎีในการให้คำปรึกษาในโรงพยาบาล 
เพื่อให้งานการให้คำปรึกษาในโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพที่ดี ผู้รับคำปรึกษาได้รับการให้
คำปรึกษาที่มีแนวคิดทฤษฎีและเทคนิคการให้
คำปรึกษาที่ตรงกับบริบทของปัญหาและชัดเจน
มากยิ่งข้ึน 
 3.  ควรท ำก ารศึ ก ษ า เป รี ย บ เที ย บ
ระหว่างการให้คำปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม
ซึ่ งการประยุกต์ใช้กระบวนกลุ่มอาจจะช่วย
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่มีการ

สูญเสียสามีในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
    ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
 1.  สามารถนำทักษะการให้คำปรึกษามา
ปรับใช้กับนักศึกษาในการจัดการเรียนรู้ร่วมกันใน
รูปแบบของเครือข่ายการศึกษา 
 2.  สามารถนำเทคนิคของแต่ละทฤษฎี
การให้คำปรึกษามาช่วยบูรณาการ และสามารถ
ช่วยให้การให้คำปรึกษามีความชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน    
 3.  รูปแบบการให้คำปรึกษาแบบบูรณา
การ หน่วยงานสาธารณสุขควรนำมาวางแผนเป็น
นโยบายในการดำเนินงานในพื้นที่เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจของสตรีที่สูญเสียสามีจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ทำให้สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่
สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความเข้มแข็งทางใจ
ที่ดีสามารถผ่านพ้นวิกฤตของชีวิตได้ 
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