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 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรากร  
ทรัพย์วิระปกรณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญนภา กุลนภาดล อาจารย์ 
ที่ปรึกษาร่วม ที่เมตตาสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้การปรึกษา แนะนําแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจน 
แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน เอาใจใส่และให้กําลังใจในการทํางานด้วยดีเสมอมา 
ส่งผลให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จได้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและตระหนักในคุณค่าที่ท่านอาจารย์มอบให้  
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ที่ได้อุดหนุนทุนการศึกษา 
ในโครงการพัฒนาอาจารย์และบุคลากรสําหรับสถาบันอุดมศึกษาในเขตพัฒนาเฉพาะกิจจังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ ประจําปี 2554 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นคณะกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์ ประกอบด้วย  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สกล วรเจริญศรี ที่ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ 
ในการปรับปรุงแก้ไขดุษฎีนิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ 
เคร่ืองมือและโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ คณาจารย์ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต์ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาแก่ผู้วิจัย 
ตลอดการศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา ขอขอบพระคุณ 
นักวิชาการทั้งในและต่างประเทศ ที่ปรากฏในดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ที่ได้ถ่ายทอดความรู้ผ่านผลงาน 
วิชาการของท่าน เป็นแนวทางสู่ความสําเร็จของดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ 
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์มานพ สืบประดิษฐ์ อาจารย์ละออ สืบประดิษฐ์ จังหวัดปัตตานี  
และอาจารย์ลัลน์ลลิต สืบประดิษฐ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ที่คอยช่วยอํานวยความสะดวก 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมไปถึงกลุ่มตัวอย่างและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่เสียสละเวลา และ 
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย  
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ปราณี รัฐกุล ผู้ให้ชีวิต ให้โอกาสและเป็นกําลังใจที่ดีเสมอมา 
และรวมไปถึงกัลยาณมิตร ที่คอยเป็นกําลังใจให้อดทนและต่อสู้กับอุปสรรคในใจและอุปสรรค 
รอบกายที่ผ่านเข้ามาระหว่างทางจนผ่านพ้นมาได้ด้วยดี 
 คุณงามความดีและประโยชน์ของดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตา 
แด่บุพการี บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ส่งผลให้ผู้วิจัยเป็น 
ผู้มีการศึกษาและประสบความสําเร็จ ผู้วิจัยขอรําลึกถึงตลอดไป 
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54810177:  สาขาวิชา: จิตวิทยาการปรึกษา; ปร.ด (จิตวิทยาการปรึกษา)  
คําสําคัญ:  การปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า/ ภาวะผิดปกตทิางจติใจภายหลังภยันตราย/ เยาวชน/  
 สถานการณ์ความไม่สงบ/ จังหวัดชายแดนภาคใต ้          
 เกรียงศักดิ์ รัฐกุล: การปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จงัหวัดชายแดนภาคใต้  
(THE NARRATIVE EXPOSURE GROUP COUNSELING TO POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER OF 
YOUTH EFFECTED BY A CIVIL UNREST IN SOUTHERN BORDER PROVINCES) คณะกรรมการควบคุม
ดุษฎนีิพนธ์: วรากร ทรัพย์วิระปกรณ์, วท.ด., เพ็ญนภา กุลนภาดล, กศ.ด. 203 หน้า. ปี พ.ศ. 2560.  
 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้และศกึษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เรื่องเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ดําเนินการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํานวน 436 คน ทําการสุ่มอย่างง่าย  
โดยมีครูประจําชั้นแต่ละโรงเรียนเป็นผูค้ัดกรอง ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับ 
ปานกลาง จํานวน 20 คน สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า ดําเนินการปรึกษากลุ่มจํานวน 10 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที เป็นระยะเวลา 10 วันติดต่อกัน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของโรงเรียน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย มีค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยสูตรสัมประสิทธ์อัลฟูา เท่ากับ 0.79 และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเรื่องเล่าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิตทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน และ การวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
  1.  องค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา การหลีกเลี่ยง การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ และอาการต่ืนตัว 
ที่เปลี่ยนไปอย่างมาก โมเดลหลังจากปรับแก้แบบจําลอง มีดัชนีความกลมกลนืกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ ( 2χ  = 195.95, df = 131,  
p-value = 0.00021, Chi-square/ df = 1.495, SRMR = 0.031, RMSEA = 0.034, CFI = 0.994, GFI = 0.957, AGFI = 0.931,  
CN = 385.936) 
 2.  ผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชน 
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า  
  2.1  เยาวชนกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า มีค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ต่ํากว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.2  เยาวชนกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตราย ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 แสดงว่า โปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่าสามารถลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้อย่างชัดเจน 
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 The purposes of this research were to study the factors of posttraumatic stress disorder (PTSD) of 
youth affected by a civil unrest in southern border provinces, and to study the effect of the narrative exposure 
group counseling on PTSD. The research was conducted in two phases. The first phase was a confirmatory 
factor analysis. The sample was 436 high school students acquired by simple random sampling and were 
screened by each school teacher. The second phase was a study of the effect of narrative exposure group 
counseling on PTSD. The sample consisted of 20 high school students who had moderate PTSD. They were 
randomly assigned to the experimental group and control group. The experimental group participated in  
the narrative exposure group counseling 10 sessions of 50 minutes each for 10 consecutive days. The control 
group was supervised according to the normal course of the school. The research instruments were;  
1) the PTSD Checklist for DSM-5 scale with the coefficient reliability at 0.79, its construct validity and was 
confirmed through factor analysis and 2) the narrative exposure group counseling program on PTSD developed 
by the researcher. The statistics used were confirmatory factor analysis and analysis of variance with repeated 
measures.  
 The research results were as follows: 
 1.  The PTSD of the youth affected by a civil unrest in southern border provinces consist of  
4 factors they were Intrusion, Avoidance, Negative alterations in cognitions and mood, and Alterations in 
arousal and reactivity. The structural relationship of these four factors is consistent with the empirical data.  
The adjusted model was valid and well fitted to empirical data ( 2χ  = 195.95, df = 131, p-value = .00021,  
Chi-square/ df = 1.495, SRMR = 0.031, RMSEA = 0.034, CFI = 0.994, GFI = 0.957, AGFI = 0.931, and  
CN = 385,936.) 
 2.  The results of the narrative exposure group counseling to PTSD of youth affected by a civil 
unrest in southern border provinces were that;  
  2.1  The experimental group had PTSD mean scores in post-test and follow-up lower than  
pre-test statistically significant at .05 level. 
  2.2  The experimental group had PTSD mean scores in post-test and follow-up lower than  
the control group statistically significant at .05 level. 
 It has shown that the narrative exposure group counseling program can clearly reduce symptoms of  
PTSD of youth affected by a civil unrest in the southern border provinces.    
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้นมาอย่างต่อเน่ือง 
ยาวนานนับตั้งแตว่ันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา โดยที่ทุกวันนี้ยังคงดําเนินไปอยู่ ความรุนแรง 
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่มีหลายลักษณะ เช่น การยิงทําร้ายกัน การวางระเบิด การวางเพลิง การประท้วง  
เป็นต้น ปัจจุบันเหตุการณ์เข้าสู่ภาวะที่เรียกว่าความยืดเยื้อเร้ือรัง ลักษณะของความรุนแรงที่เกิดขึ้น
ดังกล่าวได้สร้างความเสียหายในหลายมิต ิทั้งทางด้านสังคม กายภาพ และทางด้านจิตใจ ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบมีหลากหลาย เช่น เจ้าหน้าที่ของรัฐ พระสงฆ์ ประชาชนทั่วไป ข้อมูลจากศูนย์เฝฺาระวัง
สถานการณ์ภาคใต้ พบว่า นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 มามีเหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้นทั้งหมด 15,896 คร้ัง  
มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 12,375 คน เสียชีวิต 6,745 คน ในทีนี้รวมไปถึงเด็กและเยาวชนด้วย (Deep South 
Watch, 2017) 
 ความรุนแรงที่เกิดในลักษณะดังกล่าว มักจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้อยู่อาศัย 
ในที่เกิดเหต ุโดยลักษณะของปัญหาที่พบกันมากในเขตพื้นที่ที่มีการสู้รบ มีเหตุการณ์รุนแรง  
มีการก่อการร้ายในระยะเวลานาน ๆ อย่างในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Posttraumatic stress disorder: PTSD) (เบญจพร ปัญญายง, 2557)  
ซึ่งเป็นภาวะของความกลัว ความวิตกกังวลทางด้านจิตใจที่มักจะเกิดขึ้นกับบุคคลผู้ที่ประสบ  
พบเห็น หรือเป็นพยานในเหตุการณ์รุนแรงที่มีอันตรายถึงชีวิต เหตุการณ์อันตรายเหล่านี้มีทั้งจากภัย 
ธรรมชาติและภัยที่เกิดจากน้ํามือของมนุษย์เอง เช่น การวางระเบิด การถูกทําร้าย เป็นต้น โดยเฉพาะ
เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดจากน้ํามือของมนุษย์นีม้ักจะส่งผลให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายในอัตราสูงที่ค่อนข้างสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสิ่งใดก็ตามที่มีผลด้านจิตใจเข้ามาเกี่ยวข้อง 
จะยิ่งทําให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายไดง้่ายขึ้น เหตุการณ์ที่จะก่อให้เกิดอาการ 
ได้นีเ้ป็นได้ทั้งภาวะที่คุกคามโดยตรง (Threatening) หรือภาวะที่ไม่ไดเ้กิดกับตัวเองแต่โดนกับ 
คนที่ตนเองรัก (Depressiveness) เช่น เดินไปกับเพื่อนแล้วเพื่อนถูกยิงตายต่อหน้าต่อตา ก็สามารถ
เกิดอาการได้ แม้ว่าตัวเองจะไม่ได้ถูกทําร้ายแต่อย่างใด เมื่อตกอยู่ในอันตราย เป็นธรรมชาติที่คน 
จะรู้สึกกลัว ความกลัวทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมเพื่อปฺองกัน 
อันตรายหรือเพื่อหลีกเลี่ยง การตอบสนองแบบต่อสู้หรือหลีกเลี่ยงนี้ (Fight-or-flight) เป็นปฏิกิริยา 
ที่ดีต่อสุขภาพซึ่งหมายถึง การปฺองกันอันตราย แต่ในคนที่มีอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
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ภยันตราย ปฏิกิริยานี้จะเปลี่ยนไปหรือเสียไป โดยที่เขาจะรู้สึกเครียดหรือหวาดกลัวแม้ในขณะที่ 
พวกเขาไม่ได้ตกอยู่ในอันตรายแล้ว  
 ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ตามข้อกําหนดของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน  
(American psychiatric association: APA) ซึ่งได้กําหนดเกณฑ์ตาม DSM-5 (American Psychiatric  
Association, 2013) จะประกอบไปด้วยอาการหลัก 4 กลุ่มอาการ คือ 1) การมีประสบการณ์ซ้ํา ได้แก่ 
การคิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ การฝัน และการเห็นภาพเหตุการณ์จริงที่น่ากลัว รู้สึกราวกับว่า 
เหตุการณ์กําลังเกิดขึ้นอีก แสดงอาการไม่สบายใจอย่างมากหรือแสดงออกทางสรีระเพิ่มเมื่อเผชิญ 
กับสิ่งกระตุ้นเตือนให้ระลึกถึงเหตุการณ์ 2) การหลีกเลี่ยง ได้แก่ หลีกเลี่ยงที่จะคิด พูด รู้สึกถึง 
เหตุการณ์ พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเตือนให้นึกถึงเหตุการณ์นั้น ๆ 3) การเปลี่ยนแปลงความคิด 
และอารมณใ์นทางลบ ได้แก่ การที่ไม่สามารถนึกถึงช่วงสําคัญของเหตุการณ์นั้น ๆ มีมุมมอง 
ต่อตนเองในเชิงลบ การตําหนิตนเองหรือผู้อ่ืนว่าเป็นสาเหตุของเหตุการณ์รุนแรง มีอารมณ์เชิงลบ 
ต่อเหตุรุนแรง เช่น กลัว โกรธ รู้สึกผิด เป็นต้น ความรู้สึกสนใจอยากเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง  
ความรู้สึกแยกตัวหรือห่างเหินจากผู้อื่น และการที่ไม่สามารถสัมผัสหรือมีอารมณ์ด้านบวกได้เลย  
และ 4) อาการต่ืนตัวเปลี่ยนไปอย่างมาก ได้แก่ การมีพฤติกรรมหงุดหงิดหรือก้าวร้าว มีพฤติกรรม 
ทําร้ายตนเอง มีอาการหวาดระแวง มีอาการตกใจกลัวเกินจริง ไม่มีสมาธิ มีปัญหาการนอนหลับ  
หรือไม่สามารถนอนหลับได้นาน อาการเหล่านี้เกิดขึ้นภายหลังเหตุการณ์ 1 เดือน ทําให้เกิด 
ความไม่สบายใจอย่างมาก หรือการทําหน้าที่ของตนเองบกพร่อง โดยที่ในเด็กอาจมีปัญหาไม่อยาก 
ไปโรงเรียน เรียนหนังสือไม่ได้ มีปัญหากับพี่น้อง เพื่อนหรือครูได้ (เบญจพร ปัญญายง, 2557)  
ส่วนในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 6 ป ีจะเห็นอาการผ่านการเล่นซ้ํา ๆ เกี่ยวกับเร่ืองราวของ 
เหตุการณ ์ในส่วนอาการฝันร้ายของเด็ก อาจแยกได้ยาก เพราะเด็กมักจะจําความฝันไม่ได้ ในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้วจะให้ความสําคัญกับภาวะนี้เป็นอย่างมาก โดยผู้ที่ประสบเหตุการณ์รุนแรงเกือบทุกราย 
จะถูกส่งไปให้จิตแพทย์ตรวจประเมินร่วมด้วยเสมอ ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทย ที่ประชาชน 
ส่วนใหญ่แทบจะไม่รู้จักภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย หรือ PTSD เลย แม้ว่าจะมีการพูดถึง 
ภาวะนี้มากขึ้นอยู่ช่วงหนึ่งภายหลังจากเหตุการณ์สึนามิก็ตาม ทําให้ผู้ที่มีอาการส่วนใหญ่มักไม่ได้ 
มาพบแพทย์ และต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการนี้แบบตามมีตามเกิด (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2558) 
 จากการศึกษากลุ่มเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เบญจพร ปัญญายง 
และสุลินดา จันทรเสนา (2553) ได้สํารวจปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนในพื้นที่เกิดเหตุ อายุระหว่าง  
11-18 ปี จํานวน 2,884 คน พบนักเรียนมีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย หรือ PTSD  
ร้อยละ 21.9 ต่อมา จอมสุรางค์ โพธิสัตย์ (2555) ได้ทําการสํารวจความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ในกลุ่มบุตรของตํารวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด 
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ชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 10-16 ปี จํานวน 214 ราย พบความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ร้อยละ 18.2 การศึกษาของชูเกียรติ ยงพิทยาพงศ์ และอังคณา วังทอง (2557)  
ได้ทําการศึกษาความชุกของอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในเด็กนักเรียน 
โรงเรียนบ้านท่ากําซํา อําเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี หลังเกิดเหตุการณ์ผู้อํานวยการถูกยิงเสียชีวิต 
หน้าบริเวณโรงเรียนเป็นเวลา 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนอายุ 8-13 ปี ผลการศึกษาพบ
อาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายร้อยละ 14 ในเด็กนักเรียน การศึกษาของผู้วิจัย  
(Kriangsak, 2014) ซึ่งได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหยุ่นตัวและภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักเรียนมัธยมในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายในกลุ่มตัวอย่าง ผลการสํารวจนีส้ะท้อนให้เห็นถึงภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายในกลุ่มนักเรียนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสนใจกับภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน การศึกษาผลกระทบเพิ่มเติมลักษณะ 
ของเยาวชนผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย พบว่า ส่วนใหญ่จะมีความยุ่งยาก 
ในการปรับตัวในโรงเรียน นักเรียนที่มีอาการต่างระดับกันจะมีประสิทธิภาพด้านการเรียนต่างกันด้วย 
เช่น ในกลุ่มอายุระหว่าง 11-14 ปี นักเรียนที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับ 
รุนแรง จะมีผลการเรียน หรือเกรดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสําคัญกว่านักเรียนที่ถูกระบุว่ามีอาการ 
ในระดับปานกลาง นอกจากนี้การปรึกษาแบบกลุ่มที่ออกแบบมาเพื่อรักษาอาการบาดแผลทางใจ  
พบว่า การลดลงของอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย มีความสัมพันธ์กับผลของ 
การเรียนที่เพิ่มขึ้นของนักเรียน (Saltzman, Pynoos, Layne, Steinberg, & Aisenberg, 2001) ข้อมูล 
เพิม่เติมระบุว่า เมื่อเปรียบเทียบผลการเรียนของนักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย กับผู้ที่ไม่มีอาการซึ่งรวมไปถึงผู้ที่เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตแต่ไม่ได้มีอาการด้วย พบว่า 
มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํากว่าอย่างมีนัยสําคัญ (Saigh, Mroueh, & Bremmer, 1997) เมื่ออยู่ใน 
ห้องเรียนจะมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ ความยากลําบากในการควบคุมสมาธิ การไม่สนใจ 
เรียน ความหงุดหงิดง่าย ความก้าวร้าว พฤติกรรมในห้องเรียนดังกล่าวส่งผลให้เกิดผลการเรียนต่ํา 
และการถูกลงโทษทางวินัย การระบุและให้การช่วยเหลือแต่เนิ่น ๆ มีความจําเป็นต่อนักเรียนที่มี 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย การตระหนักถึงสัญญาณเร่ิมต้น และการระบุปัจจัย 
ความเสี่ยง ถือเป็นขั้นตอนสําคัญในการปฺองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ (Saltzman et al.,  
2001) ถ้าไม่ได้ตรวจพบตั้งแต่เนิ่น ๆ จะมีผลกระทบที่สะสมมากขึ้น อาจมีแนวโน้มที่จะเป็นอันตราย 
มากขึ้น ต่อทั้งการปรับตัวและต่อผลการเรียน (Kilpatrick, Saunders, Resnick, Best, & Schnurr,  
2000) ดังนั้นการทําความเข้าใจและตระหนักถึงปัจจัยความเสี่ยงและสัญญาณเตือนจึงเป็นสิ่งที่สําคัญ  
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นอกจากนี้เด็กและเยาวชนที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ยังมีความเสี่ยงมากขึ้น 
ที่จะมีภาวะซึมเศร้า ก้าวร้าว และการใช้สารเสพติด (Kilpatrick et al., 2000) มีการศึกษา พบว่า ภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในเด็กมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ความคิดฆ่าตัวตาย  
โรคความผิดปกติทางอารมณ์ การกินผิดปกติ และการแยกตัวเป็นต้น (Davis & Siegel, 2000) 
 การศึกษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยเฉพาะในส่วนขององค์ประกอบ  
ในต่างประเทศได้มีการอภิปรายอย่างกว้างขวางและมีพัฒนาการเร่ือยมา โดยในปี ค.ศ. 1994 DSM-IV 
(American Psychiatric Association, 1994) ไดน้ําเสนอ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การมีประสบการณ์ 
ซ้ํา (Re-experiencing) การหลีกเลี่ยงหรือเฉยชา (Avoidance/ Numbing) และภาวะตื่นตัวสูง (Hyper-
arousal) ต่อมา King, Leskin, King, and Weathers (1998) ได้ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analytic) และได้เสนอ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา  
(Re-experiencing), การหลีกเลี่ยง (Avoidance), การมีอารมณ์เฉยชา (Emotional numbing) และภาวะ 
ตื่นตัวสูง (Hyper-arousal) การศึกษาของ Simms, Watson, and Doebbeling (2002) ไดม้ีการนําเสนอ  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา (Re-experiencing), การหลีกเลี่ยง (Avoidance)  
ความกังวลใจ (Dysphagia) และภาวะตื่นตัวสูง (Hyper-arousal) Elhai, Ford, Ruggiero, and Frueh,  
(2009) ได้นําเสนอ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา (Re-experiencing) การหลีกเลี่ยง  
(Avoidance) การเฉยชา (Numbing) ความกังวลใจ (Dysphonic arousal) และความกระวนกระวายใจ  
(Anxious arousal) และองค์ประกอบล่าสุดเป็นของ DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) 
ซึ่งได้นําเสนอ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ซ้ํา (Intrusion symptoms) 2) การหลีกเลี่ยง 
(Avoiding) 3) การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ในทางลบ (Negative alterations in cognitions  
and mood) และ 4) อาการต่ืนตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก (Alterations in arousal and reactivity)  
โดยที่ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย ตามองค์ประกอบของ DSM-5 ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีองค์ประกอบใหม่ล่าสุดที่ครอบคลุม  
โดยจะตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ เพื่อนําไปสู่กระบวนการ 
สร้างแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายต่อไป 
 การให้ความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สามารถทําได้หลาย
ลักษณะ ทั้งการทําจิตบําบัด (Psychotherapy) หรือการให้การปรึกษา (Counseling) และการใช้ยา  
ขึ้นอยู่กับลักษณะอาการของแต่ละคนไป การให้การปรึกษา จะใช้การพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก 
ทําได้ทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่มซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 6-12 สัปดาห์ หรือมากกว่านั้น ทั้งนี้ 
มีการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน ๆ สามารถเป็นส่วนหนึ่งที่สําคัญ 
ของการรักษาได้ด้วย มีการให้การปรึกษาหลายประเภทที่สามารถช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะนี้ได้  



5 

บางประเภท เน้นการกําหนดเปฺาหมายไปที่อาการโดยตรง บางอย่างมุ่งเน้นไปที่สังคม ครอบครัว  
หรือปัญหาที่เกี่ยวข้อง ผู้ให้การปรึกษาสามารถประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับความต้องการของ 
แต่ละคนได้ การบําบัดที่ได้รับการยอมรับว่ามีประโยชน์ที่สุด คือ การบําบัดด้วยการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) ซึ่งมีหลายประเภท เช่น Exposure therapy  
เป็นการฝึกเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความกังวล เพื่อช่วยให้ผู้ปูวยสามารถเผชิญกับ 
สถานการณ์ ผู้คน วัตถุ สิ่งของ หรืออารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ในอดีต ซึ่งกระตุ้นให้เกิด 
ความตึงเครียดในปัจจุบัน (รณชัย คงสกนธ,์ 2548) อีกวิธีการหนึ่งที่พบว่าสามารถลดภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายและปฺองกันการเจ็บปูวยทางจิตเวชได้ คือการปรึกษาตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่า (Gwozdziewycs & Lewis, 2013)   
 การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า เป็นการปรึกษาแนวใหม่ที่มีจุดประสงค์ 
อย่างชัดเจนเพื่อการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เช่น จากการก่อการร้าย 
การถูกทําร้าย หรือความรุนแรงรูปแบบอ่ืน ๆ ที่เกิดจากน้ํามือมนุษย์ (Schauer, Neuner, & Elbert, 
2005) เป็นการผสมผสานกันระหว่างแนวคิดการบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว (Exposure  
therapy) ซึ่งเป็นเทคนิคการรักษาในกลุ่มทฤษฎกีารปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  
behavioral therapy) และแนวคิดการบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน (Testimony therapy) (Neuner, 
Schauer, Elbert, & Roth, 2002; Neuner, Schauer, Klaschik, Karunakara, & Elbert, 2004) ใช้ได้ 
ในวัฒนธรรมสากล สําหรับลดอาการของบาดแผลทางใจ หรืออาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย รูปแบบของการปรึกษาจะให้ผู้รับการปรึกษาได้เผชิญกับสิ่งที่ทําให้กังวล 
โดยการเล่าเร่ืองราวที่ทําให้เกิดความรู้สึกกลัว ผู้ให้การปรึกษาจะสนับสนุน ช่วยเหลือให้ผู้ที่มีภาวะ
บาดแผลทางใจ มีความบอบช้ํา ได้เล่ารายละเอียด ประวัติของพวกเขา ตามลําดับ จดบันทึกไว้และ 
ให้เขาได้อ่านกลับไปกลับมา รวบรวมความทรงจําที่เจ็บปวดที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย ให้เป็น 
เร่ืองเล่าที่สอดคล้องกัน (Schauer, Neuner, & Elbert, 2005) กระบวนการนี้จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา 
เข้าถึงกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อการบาดเจ็บทางใจ ในขณะเดียวกันก็สร้าง 
ประวัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งสามารถนําไปสู่การดําเนินการทางกฎหมายได้ การปรึกษา 
ในลักษณะดังกล่าว ถูกออกแบบมาให้ดําเนินการได้ในกลุ่มบุคคลที่ยังคงประสบภาวะที่ไม่ปลอดภัย 
และยังมีการถูกคุกคาม แม้ในสถานที่ที่มีทรัพยากรน้อยที่สุดก็ยังคงแสดงให้เห็นว่ายังคงมี 
ประสิทธิภาพสูงในการให้การช่วยเหลือคนกลุ่มนี้ (Neuner, Kurreck, Ruf, Odenwald, Elbert, &  
Schauer, 2010)  
 มีผลการศึกษาหลายเร่ืองที่ได้ชี้ให้เห็นว่า การปรึกษาทฤษฎีนี้เป็นการให้การช่วยเหลือ 
ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การศึกษาของ Bichescu, Neuner, Schauer, and Elbert (2007) ที่ได้ทํา 
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การเปรียบเทียบการให้การปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าและการให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho- 
education) ให้กับบุคคลที่ได้รับการถูกคุมขังทางการเมือง 6 เดือน หลังการปรึกษากลุ่มของการปรึกษา 
แนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต พบว่า มีอาการภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า สอดคล้องกับ Neuner et al. (2004)  
ที่พบว่า ผู้ลี้ภัยชาวแอฟริกันที่ได้รับการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีอาการของภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในระยะติดตามผลหนึ่งปี ต่ํากว่าผู้ที่อยู่ในกลุ่มให้สุขภาพจิตศึกษา  
(Psycho-education) หรือกลุ่มการปรึกษาแบบประคับประคอง (Supportive counseling group)  
การศึกษาของ Catani, Schauer, Elbert, Missmahl, Bette, and Neuner (2009) ที่ได้เปรียบเทียบ 
การช่วยเหลือเด็กที่ได้รับความบอบช้ําจากภาวะสงครามและสึนามิกับเด็ก ระหว่างการปรึกษา 
แนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า และการทําสมาธิผ่อนคลาย (Meditation-relaxation) ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ของประเทศศรีลังกา พบว่า วิธีการทั้งสองนี้ มีประสิทธิภาพในการลดอาการของภาวะ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในระยะติดตามผล 6 เดือน นอกจากนี้มีรายงานการศึกษา 
ที่แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมการปรึกษารู้สึกว่าการเขียน การเล่าเร่ืองเป็นสิ่งที่มีความหมายและ 
มีความสําคัญในแง่ของความเป็นส่วนตัว เพราะแม้ว่าคนส่วนใหญ่จะไม่ได้อ่าน แต่มีความรู้สึก 
ว่ามีคุณค่าในการทําเร่ืองราวให้สามารถเข้าถึงได้แก่คนในรุ่นต่อไปได้ 
 จากคุณสมบัติที่มีลักษณะเฉพาะของการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าดังกล่าว 
ข้างต้น ซึ่งเป็นวิธีการปรึกษาที่ใช้เวลาไม่มากนัก ใช้ได้ในทุกบริบทของวัฒนธรรม ไม่มีข้อจํากัด 
ในเร่ืองของสถานที่แม้จะมีทรัพยากรน้อย และเหมาะสําหรับผู้ที่ยังอยู่ในสภาวะที่มีข้อจํากัดเร่ือง 
ความปลอดภัย ซึ่งมีความสอดคล้องกับบริบทของเยาวชนผู้อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ที่มีวัฒนธรรมที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง และมีข้อจํากัดในเร่ืองความปลอดภัย อีกทั้งในการให้ 
การช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย พบว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  
ซึ่งคือการให้ความช่วยเหลือโดยที่ผู้นํากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้ใช้ทฤษฎี เทคนิคและวิธีการ 
ต่าง ๆ ในการดําเนินการกลุ่มให้กับสมาชิกหลาย ๆ คนได้เกิดทักษะในการแก้ไขปัญหา จัดการ 
อารมณ์ ความรู้สึกต่าง ๆ อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาการปรึกษาตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่า โดยอยู่ในรูปแบบของการปรึกษากลุ่มต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ทั้ง 4 กลุ่มอาการดังกล่าวข้างต้นในกลุ่มเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งได้แก่ ยะลา ปัตตานี 
นราธิวาส สงขลา และสตูล โดยการศึกษาจะแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรกจะเป็นการศึกษาองค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ของแบบวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ตามโมเดลของ DSM-5 เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง การประมาณค่าความเที่ยง และ 
การตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนของโครงสร้างองค์ประกอบเมื่อนําไปใช้ต่างกลุ่ม ในระยะที่สอง 
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จะเป็นการลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ 
ความไม่สงบด้วยการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าเพื่อเป็นทางเลือกในการให้ 
ความช่วยเหลือกลุ่มเยาวชนผู้อาศัยอยู่ในเขตที่มีเหตุการณ์รุนแรงอย่างต่อเนื่องและยาวนานให้ 
สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 
 การปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีคําถาม 
การวิจัย ดังนี ้
 1.  ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีลักษณะอย่างไร 
 2.  การปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าสามารถลดภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ได้มากน้อยเพียงใด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 2.  เพื่อศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่าต่อภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งสมมติฐานเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย 
 สมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 
 1.  โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายตามสมมติฐาน 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความสอดคล้องกัน 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 สมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 
 1.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตาม 
แนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลังการทดลอง 
ต่ํากว่าระยะก่อนทดลอง 
 2.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตาม 
แนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผลต่ํากว่า 
ระยะก่อนทดลอง  
 3.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตาม 
แนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลังการทดลอง 
ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 
 4.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตาม 
แนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผลต่ํากว่า
กลุ่มควบคุม 
  
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ด้านวิชาการ และการปฏิบัติ ดังนี ้
 1.  ประโยชน์ด้านวิชาการ  
  1.1  ได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ตามเกณฑ์
ของ DSM-5 ในบริบทของเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ผู้อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์
รุนแรงเร้ือรังตลอดมาอย่างชัดเจน 
  1.2  ได้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับรูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการการให้การช่วยเหลือ 
การดูแลที่ชัดเจน และจะเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการให้การช่วยเหลือกลุ่มเยาวชน 
  1.3  ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางแก่ผู้วิจัยอื่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 
นําผลวิจัยไปเป็นแนวทางในการช่วยเหลือแก่ผู้ที่มีลักษณะของปัญหาใกล้เคียงกัน 
 2.  ประโยชน์ด้านการปฏิบัติ 
  2.1  ได้แบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายตามเกณฑ์ของ DSM-5  
ซึ่งสามารถนําแบบวัดที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ใช้กับเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ผู้อาศัยอยู่ในเขตที่มีเหตุการณ์รุนแรงได้ 
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  2.2  สามารถยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ตามเกณฑ์ของ DSM-5 
เพื่อสามารถใช้รูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าได้ตรงกับอาการ  
  2.3  ได้รูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าไปให้การช่วยเหลือ 
กลุ่มเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีภาวะสะเทือนขวัญหลังเหตุการณ์รุนแรง ให้สามารถ 
ดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ถึงแม้ว่าจะผ่านสภาวะวิกฤตมาก็ตาม  
  

ขอบเขตของการวิจัย 
 ผู้วิจัยดําเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน คือ การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกต ิ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย และการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ผู้วิจัยกําหนดขอบเขตในการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
 ขั้นที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ประชากร ได้แก่ เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 14-19 ปี มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ของประเทศไทย กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2559 จากโรงเรียน 
ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เป็นประชากรที่ไม่สามารถระบุจํานวนได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 14-19 ปี มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ของประเทศไทย ที่เคยเผชิญ หรือถูกคุกคามด้วยเหตุการณ์รุนแรง เคยมีการบาดเจ็บรุนแรง 
โดยทางใดทางหนึ่งหรือหลายทาง ได้แก่ เผชิญเหตุการณ์โดยตรง เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยาน 
ในเหตุการณ์ มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท มีการรับรู้ 
รายละเอียดที่เลวร้าย ของเหตุการณ์รุนแรงซ้ํา ๆ หรืออย่างรุนแรง กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2559 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  
เขต 15 (นราธิวาส, ปัตตานี, ยะลา) จํานวน 5 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนโพธิ์คีรีราชศึกษา 88 คน  
โรงเรียนแม่ลานวิทยา 78 คน โรงเรียนเดชะปัตตนยานุกูล 98 คน โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ์ 89 คน  
โรงเรียนตันหยงมัส 83 คน รวมจํานวน 436 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มเลือกแบบหลายขั้นตอนจาก 
ประชากร (Multi-stage cluster random sampling method) โดยมีครูประจําชั้นในแต่ละโรงเรียน 
เป็นผู้ช่วยกลั่นกรอง 
 ขั้นที่ 2 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกต ิ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ประชากรที่ใช้ในการพัฒนาการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
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ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอายุระหว่าง 14-19 ปี เคยเผชิญหรือ 
ถูกคุกคามด้วยเหตุการณ์รุนแรง เคยมีการบาดเจ็บรุนแรงโดยทางใดทางหนึ่งหรือหลายทาง ได้แก่  
เผชิญเหตุการณ์โดยตรง เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยานในเหตุการณ์ มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น 
กับบุคคลที่รัก ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท มีการรับรู้รายละเอียดที่เลวร้ายของเหตุการณ์รุนแรงซ้ํา ๆ 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับปานกลาง ถึงสูง จํานวน 20 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอายุระหว่าง 14-19 ปี เคยเผชิญหรือถูกคุกคามด้วยเหตุการณ์รุนแรง  
เคยมีการบาดเจ็บรุนแรงโดยทางใดทางหนึ่งหรือหลายทาง ได้แก่ เผชิญเหตุการณ์โดยตรง 
เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยานในเหตุการณ์ มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก  
ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท มีการรับรู้รายละเอียดที่เลวร้าย ของเหตุการณ์รุนแรงซ้ํา ๆ หรืออย่างรุนแรง 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับปานกลาง ได้มาจากการคัดเลือก 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่เป็นเป็นนักเรียนของโรงเรียน 
แห่งหน่ึง จํานวน 20 คน ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 20 คน 
 จากนั้นจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก  
แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการปรึกษากลุ่มตาม 
แนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ 
การปรึกษากลุ่ม โดยจะได้รับการปรึกษากลุ่มเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 1.  ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามข้อกําหนดของ APA ซึ่งได้กําหนดเกณฑ์ตาม  
DSM- 5 (American Psychiatric Association, 2013) มี 4 องค์ประกอบ คือ 
  1.1  การมีประสบการณ์ซ้ํา  
  1.2  การหลีกเลี่ยง  
  1.3  การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ  
  1.4  การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก  
 2.  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบด้วย  
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  2.1  ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ได้แก่ การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่า (Narrative exposure counseling)   
  2.2  ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 จากข้อมูลขอบเขตการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยนําเสนอขั้นตอนการวิจัยในรูปแผนผังดังภาพที่ 1 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.  ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Posttraumatic stress disorder: PTSD)  
หมายถึง ความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับเยาวชน เมื่อถูกคุกคามจากความตาย การบาดเจ็บรุนแรง 
ทั้งเผชิญเหตุการณ์โดยตรง รวมถึงพบเห็นเป็นพยานในเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก  
ครอบครัว เพื่อนสนิท โดยที่เมื่อผ่านเหตุการณ์นั้นมาได้ 1 เดือน ยังคงจะคิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ 
ฝันเห็นภาพเหตุการณ์จริงที่น่ากลัว หลีกเลี่ยงที่จะคิด พูดถึงเหตุการณ์ มีการเปลี่ยนแปลงความคิด 
และอารมณ์ในเชิงลบ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ทําร้ายตนเอง หวาดระแวง ตกใจกลัวเกินจริง ไม่มีสมาธิ  
มีปัญหาการนอนหลับ ซึ่งสามารถวัดได้โดยแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามองค์ประกอบของ DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)  
ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
  1.1  การมีประสบการณ์ซ้ํา ได้แก่ การที่เยาวชนหลังเผชิญกับเหตุการณ์รุนแรง 
มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นมาซ้ํา ๆ   
  1.2  การหลีกเลี่ยง ได้แก่ การที่เยาวชนหลังเผชิญกับเหตุการณ์รุนแรงได้มีความพยายาม 
ที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่มีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์รุนแรง  
  1.3  การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ ได้แก่ การที่เยาวชนหลังเผชิญ 
กับเหตุการณ์รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ต่อเหตุการณ์ไปในทางลบ 
  1.4  การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก ได้แก่ การที่เยาวชนหลังเผชิญกับเหตุการณ์ 
รุนแรง มีความตื่นตัวที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ โดยเร่ิมเป็นหรือมีอาการแย่ลงหลังเกิดเหตุการณ์  
  2.  เยาวชน หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุระหว่าง 14 ปี ถึง 18 ป ีที่มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตจังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ ที่เคยเผชิญ ถูกคุกคามจากความตาย เคยมีการบาดเจ็บรุนแรงโดยทางใดทางหนึ่ง  
ได้แก่ เผชิญเหตุการณ์โดยตรง เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยานในเหตุการณ์ มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 
ที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท มีการรับรู้รายละเอียดที่เลวร้ายของเหตุการณ์ 
รุนแรงซ้ํา ๆ  
 3.  การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า (Narrative exposure group counseling) 
หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือในสถานที่มีทรัพยากรจํากัด และมีข้อกําหนดเร่ือง 
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ความปลอดภัย โดยที่ผู้นํากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใช้กระบวนการกลุ่มสนับสนุน ช่วยเหลือ  
ใหส้มาชิกกลุ่มผู้ที่มีภาวะบาดแผลทางจิตใจ มีความบอบช้ํา ได้เล่ารายละเอียด ประวัติของพวกเขา  
ตามลําดับ จดบันทึกไว้และให้เขาได้อ่านกลับไปกลับมา ใช้การบูรณาการความทรงจําที่เจ็บปวด 
ที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย ให้เป็นเร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกัน ซึ่งจะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มได้เข้าถึง 
กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อบาดแผลทางใจ มีเปฺาหมาย คือ ลดอาการของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในขณะเดียวกันก็สร้างประวัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งสามารถ
นําไปสู่การดําเนินการทางกฎหมาย มีขั้นตอนการปรึกษากลุ่ม 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นนํา ขั้นดําเนินการ  
และขั้นสรุป ดําเนินการปรึกษาทั้งหมด จํานวน 10 คร้ัง ระยะเวลา คร้ังละ 50 นาที 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 กรอบแนวคิดสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
ในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้น้ี ผู้วิจัยดําเนินการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย พบว่า จากการที่ DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)  
ได้สร้างนิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายขึ้นมาใหม่ โดยมี  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา การหลีกเลี่ยง การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ 
ไปด้านลบ การต่ืนตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก เพิ่มเติมจาก DSM-IV (American Psychiatric Association, 
1994) ที่ได้นําเสนอ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา การหลีกเลี่ยง และ ภาวะตื่นตัวสูง  
ดังนั้นในการศึกษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายแต่ละคร้ัง จึงควรมีการศึกษาวิเคราะห์
องค์ประกอบที่ชัดเจน เพราะการศึกษาองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
จะสามารถให้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวกับพยาธิวิทยา ซึ่งเป็นพื้นฐานหลักของภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ซึ่งมีลักษณะหลาย ๆ อย่างทีท่ับซ้อนกันกับภาวะอ่ืน ๆ เช่น Mood and  
anxiety disorders (Frueh, Elhai, & Acierno, 2010; McHugh & Treisman, 2007; Rosen & Lilienfield, 
2008; Spitzer, First, & Wakefield, 2007) การทําความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างอาการของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จะส่งผลให้การประเมินมีความละเอียดมากขึ้น มีความมั่นใจ 
ในการวินิจฉัยมากยิ่งขึ้นว่าประเมินได้ถูกต้อง ถูกอาการ การวิเคราะห์องค์ประกอบดังกล่าว  
มีผลกระทบต่อขั้นตอนวิธีการวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยเป็น 
การผสมผสานความรู้จาก การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในการวินิจฉัยอัตราความชุกของ 
ภาวะผิดปกตทิางจิตใจภายหลังภยันตรายด้วย (Elhai, Ford, Ruggiero, & Frueh, 2009; Forbes et al.,  
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2011) และสุดท้าย ข้อมูลที่ได้รับจะสามารถปรับปรุงความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและการคงอยู่ของ 
อาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงสําหรับกลุ่มที่มี 
ความเฉพาะเจาะจง รวมถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของอาการ และเผยให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
สาเหตุของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และการลดอาการอย่างต่อเน่ืองได้ รวมไปถึง 
การให้การปรึกษาจะมีความชัดเจนมากขึ้น โดยจะช่วยในการกําหนดเปฺาหมายและจัดลําดับ 
ความสําคัญของการปรึกษาตามอาการที่เกี่ยวข้องมากที่สุด (Asmundson, Stapleton, & Taylor, 2004) 
 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factory analysis) 
แสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 
 ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้   

ภาวะผิดปกต ิ
ทางจิตใจภายหลัง

ภยันตราย 

การมี
ประสบการณ์ซํ้า 

การตื่นตัวที่
เปลี่ยนไปอย่างมาก 

การหลีกเลี่ยง 

การเปลี่ยนแปลง
ความคิดและ

อารมณ์ไปด้านลบ  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
พบว่า แนวคิดดังกล่าวอยู่บนพื้นฐานของ การบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว ซึ่งเป็นเทคนิค 
การบําบัดในทฤษฎีของการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน  
(Testimony therapy) ทฤษฎีเครือข่ายความกลัว (Fear/ Trauma network) และ การบําบัดแนว 
เร่ืองเล่า เข้าด้วยกัน (Neuner et al., 2002; 2004) โดยการให้ผู้รับการปรึกษาได้เล่าประสบการณ์ 
เจ็บปวดในชีวิต เอาชนะอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีจุดเน้นคือการร่วมมือกันระหว่าง 
ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมกันปะติดปะต่อประสบการณ์ที่เจ็บปวดที่กระจัดกระจายให้ 
เป็นเรื่องเล่าที่มีความสอดคล้องกัน ใช้การเล่าซ้ํา ๆ ในหลาย ๆ คร้ัง เผชิญหน้ากับเร่ืองที่ทําให้เป็น 
ทุกข์ใจ ไม่ปล่อยให้ผ่านไป จนทําให้เกิดความเคยชิน มีเปฺาหมายสําคัญ 2 ประการ ได้แก่ 1) การลด 
อาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และ 2) สร้างเร่ืองเล่าที่มีรายละเอียดของ 
เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจและผลที่ตามมา ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ สามารถเป็นได้ทั้งบวก 
หรือลบ ขึ้นอยู่กับมุมมองของแต่ละคน มีขั้นตอนพื้นฐานดังต่อไปนี้ 
 1.  ขั้นนํา 
 2.  ขั้นดําเนินการ 
 -  การสัมภาษณ์และการให้ความรู้สุขภาพจิต 
 -  การออกแบบเส้นทางชีวิต  
 -  การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 3.  ขั้นสรุป  
 เพื่อการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่าดังกล่าวข้างต้น  
ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
โดยวัดผลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ทั้งนี้ 
เพื่อวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง กับระยะเวลาการทดลอง และทดสอบผลย่อย 
ของวิธีการทดลอง และระยะเวลาการทดลอง ว่ามีประสิทธิผลต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายอย่างไร ดังแสดงในภาพที่ 2 
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1.  วิธีการทดลอง 
     1.1  การได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการ
เผชิญเร่ืองเล่า 3 ขั้นตอนคือ 
     -  ขั้นนํา  
     -  ขั้นดําเนินการ 
         1)  การสัมภาษณ์และการให้ความรู้สุขภาพจิต 
         2)  การออกแบบเส้นทางชีวิต  
         3)  การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
     -  ขั้นสรุป 
     1.2  การไม่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี
การเผชิญเร่ืองเล่า  
2. ระยะเวลาการทดลอง 3 ระยะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
              ภายหลังภยันตราย  
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย 

-  การมีประสบการณ์ซ้ํา 
-  การหลีกเลี่ยง 
-  การเปลี่ยนแปลงความคิดและ
อารมณ์ไปด้านลบ  
-  การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้นําเสนอตามหัวข้อ 
ดังต่อไปนี้ 
 1.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.1  ความหมายของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.2  สาเหตุของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.3  ปัจจัยเสี่ยงของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.4  ลักษณะอาการและอาการที่พบร่วมกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.5  การวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.6  การรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.7  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในกลุ่มเยาวชน
ในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 2.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
(Narrative exposure counseling)  
  2.1  ความหมายของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
  2.2  ความเป็นมาของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
  2.3  แนวคิดของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
  2.4  รูปแบบของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
  2.5  ขั้นตอนการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
  2.6  เทคนิคที่ใช้ในการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
  2.7  การปรับตัวของผู้ให้การปรึกษาต่อนิยามใหม่ของอาการบาดแผลทางใจตาม 
DSM-5 
  2.8  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า  
 3.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษากลุ่ม 
 4.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
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เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ภาษาอังกฤษ ได้แก่ Posttraumatic stress disorder 
หรือ PTSD มีผู้ให้ความหมายในภาษาไทยหลายอย่าง เช่น ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย, 
ความเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ, โรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง, ความผิดปกติที่เกิด 
หลังความเครียดที่สะเทือนใจ และภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นต้น ซึ่งมีความหมาย 
เดียวกันทั้งหมด ในการวิจัยคร้ังนี้จะใช้คําว่า “ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย” หรือ  
“PTSD”  
 ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย หลังจากที่บุคคล 
ได้ประสบกับภาวะที่เป็นเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต และกระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างรุนแรง ทั้งนี้ 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะนี้ที่สูงในกลุ่มประชากรทั่วไป มักมีสาเหตุมาจากอัตราความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น 
ในสังคมปัจจุบันนั้นเอง 
 1.  ความหมายของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ผู้วิจัยได้ทําการรวบรวมความหมายของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ตามลําดับความเป็นมา รายละเอียดมีดังนี้  
 รณชัย คงสกนธ์ (2548) ได้ให้ความหมาย ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับบุคคลหลังจากเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง หรือตกอยู่ในภาวะ 
กดดันที่มากกว่าจะพบได้ในชีวิตประจําวัน ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเกิดกับใครก็ตามสามารถ
ทําให้เกิดความผิดปกติได้เช่นกัน โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมักจะเกี่ยวข้องกับความเป็นความตาย  
หรือความปลอดภัย เช่น การถูกทําร้าย การถูกจับเป็นตัวประกัน หรืออุบัติเหตุร้ายแรงทั้งจากธรรมชาติ 
และการกระทําของมนุษย์ เช่น แผ่นดินไหว หรือการวางระเบิด เป็นต้น ซึ่งบุคคลอาจเป็นผู้เผชิญ 
กับเหตุการณ์ด้วยตนเอง หรือเป็นพยานรู้เห็นเหตุการณ์นั้น ๆ ก็ได ้
 อนุพงษ์ สุธรรมนิรันดร์ (2557) ไดใ้ห้ความหมาย ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ว่าเป็นความผิดปกติทางจิตใจภายหลังประสบกับภยันตรายที่รุนแรง ในเด็กมักพบโรคนี้ตามหลัง 
การถูกทารุณกรรม อุบัติภัย วินาศภัย การก่อการร้าย หรือแม้กระทั่งภาวะเฉียดตายจากการเจ็บปูวย  
อาการแสดงของโรค ภายหลัง 1 เดือน จากเหตุการณ์ คือ ยังนึกกลัวถึงเหตุการณ์ หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ตระหนกกลัว 
 ธรรมนาถ เจริญบุญ (2558) ได้ให้ความหมาย ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ว่าเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ประสบเหตุการณ์รุนแรง เช่น รถชน ถูกทําร้าย 
ร่างกาย ข่มขืน สงคราม จลาจล หรือภัยธรรมชาติต่าง ๆ ทั้งนี้อาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย สามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่จําเป็นต้องมีอาการบาดเจ็บทางร่างกายก็ได้ เช่น เดินไปกับ 
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เพื่อนสองคน แล้วเพื่อนถูกคู่อริยิงตายต่อหน้าต่อตา ก็สามารถเกิดอาการได้แม้ว่าตัวเองจะไม่ได้ถูก 
ทําร้ายแต่อย่างใด 
 อิศรา รักษ์กุล (2558) ได้ให้ความหมาย ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ว่าเป็น 
ความผิดปกติทางด้านจิตเวช ที่มีอาการเกิดขึ้น หลังจากที่ได้ประสบกับภาวะที่เป็นเหตุการณ์รุนแรง 
ในชีวิตและกระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างรุนแรง โดยมีลักษณะหวนคิดและระลึกถึงเหตุการณ์นั้น 
บ่อย ๆ อาจมีความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ลดน้อยลงหรือหมดไป รู้สึกห่างเหินจากญาติมิตรและคนใกล้ชิด 
มีอารมณ์ซึม เฉยเมย ไม่รื่นเริง ไม่แจ่มใส คิดอะไรไม่ค่อยออก ตื่นเต้น ตกใจง่าย ขาดสมาธิ และ 
นอนไม่ค่อยหลับ  
 American Psychiatric Association (2013) ได้ให้ความหมาย ภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ว่าเป็นอาการของความวิตกกังวล ที่บางคนได้รับหลังจากที่ได้พบเห็น หรือผ่าน 
เหตุการณ์อันตรายถึงชีวิต ซึ่งเมื่อตกอยู่ในอันตรายเป็นธรรมชาติที่จะรู้สึกกลัว ความกลัวนี้จะทําให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมเพื่อปฺองกันอันตราย หรือเพื่อหลีกเลี่ยง  
การตอบสนองลักษณะนีเ้ป็นปฏิกิริยาที่ดี ซึ่งหมายถึงการปกปฺองจากอันตราย แต่ในคนที่มีภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ปฏิกิริยานี้มีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเสียหายไป คนที่มีอาการ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จึงอาจจะรู้สึกเครียด หรือกลัว แม้ในขณะที่พวกเขาไม่ได้ 
ตกอยู่ในอันตราย  
 Mayo Clinic Staff (2015) ให้ความหมาย ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ว่าเป็นภาวะสุขภาพจิตที่มีสาเหตุเกิดมาจากเหตุการณ์ที่น่าสะพรึงกลัว ทั้งประสบด้วยตนเอง 
หรือเป็นพยานรู้เห็นอาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ รู้สึกเหมือนเหตุการณ์ย้อนกลับมาเกิดอีก ฝันร้าย และ 
วิตกกังวลอย่างรุนแรง เช่นเดียวกับไม่สามารถควบคุมความคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้  
คนที่เคยผ่านเหตุการณ์ที่เจ็บปวดจะมีปัญหาในการปรับตัวและการรับมือถ้าไม่มีอาการภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย และมีการดูแลตนเองที่ดี เขามักจะผ่านมันไปได้ด้วยดี แต่ถ้ามีอาการ 
ที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลาหนึ่งเดือนหรือหนึ่งปีขึ้นไป และอาการเหล่านี้ไปรบกวนการทํางาน  
การดําเนินชีวิต ก็สามารถวินิจฉัยได้ว่า มีอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย การได้รับ 
การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพหลังจากมีอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นปจัจัย 
สําคัญที่จะช่วยลดอาการและช่วยผู้ประสบเหตุฟื้นฟูสภาวะจิตใจได้ 
 โดยสรุป ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย หมายถึง ความผิดปกติทางจิตใจ 
ที่เกิดขึ้นกับบุคคล เมื่อถูกคุกคามจากความตาย การบาดเจ็บรุนแรง ทั้งเผชิญเหตุการณ์โดยตรง  
รวมถึงพบเห็นเป็นพยานในเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก ครอบครัว เพื่อนสนิท  
โดยที่เมื่อผ่านเหตุการณ์นั้นมาได้ 1 เดือน ยังคงจะคิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ํา ๆ ฝันเห็นภาพ 
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เหตุการณ์จริงที่น่ากลัว หลีกเลี่ยงที่จะคิด พูดถึงเหตุการณ์ มีการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ 
ในเชิงลบ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ทําร้ายตนเอง หวาดระแวง ตกใจกลัวเกินจริง ไม่มีสมาธิ มีปัญหา 
การนอนหลับ 
 2.  สาเหตุของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายเกิดขึ้นได้ เพียงแค่บุคคลไปพบเห็น หรือเรียนรู้ 
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตายที่เกิดขึ้นจริงหรือถูกข่มขู่ การได้รับบาดเจ็บสาหัส หรือการถูกละเมิด 
ทางเพศบ่อยคร้ัง หมอมักจะไม่แน่ใจว่าทําไมบางคนถึงได้มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ขณะที่บางคนไม่มี เช่นเดียวกับปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
อาจเกิดจากการผสมผสานที่มีความซับซ้อนของการถ่ายทอดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพจิต เช่น ความเสี่ยง 
ที่เพิ่มขึ้นของความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์ชีวิต รวมทั้งจํานวนและความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บที่ผ่านไปแล้วต้ังแต่วัยเด็ก ลักษณะอารมณ์ วิธีที่สมองควบคุมการใช้สารเคมีและ 
ฮอร์โมนร่างกายของคุณในการตอบสนองต่อความเครียด 
 ผู้วิจัยได้ทําการรวบรวมสาเหตุของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายตามลําดับ 
ความเป็นมา รายละเอียดมีดังนี้ 
 รณชัย คงสกนธ์ (2548, หน้า 47) ได้สรุปสาเหตุของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายไว้มี 3 ปัจจัยใหญ่ ๆ คือ 
 1.  ปัจจัยด้านพลวัตทางจิต (Psychodynamic factors) ความรุนแรงของความเครียด (Stress) 
เป็นปัจจัยสําคัญของโรคนี้ โดยจะพบโรคนี้มากในผู้ที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์รุนแรงหรือภยันตราย  
เช่น ทหารผ่านศึก ผู้ที่ประสบภัยธรรมชาติ หรือวินาศภัย เช่น ตึกถล่ม หรือรถไฟชนกัน เป็นต้น  
ผู้ปูวยเด็กและผู้ปูวยสูงอายุ มีโอกาสเกิดอาการมากกว่าวัยอ่ืน นอกจากนี้ยังพบบ่อยในผู้ที่มีปัญหา 
ด้านจิตใจ หรือปัญหาในบุคลิกภาพบางชนิด เช่น เป็นผู้ที่วิตกกังวลง่าย อารมณ์ไม่มั่นคง 
 2.  ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological factors) พบว่า อาการของผู้ปูวยเป็นผลมาจากการทํางาน 
ที่ผิดปกติของสมอง ในผู้ปูวยโรคนี้ จะมีความผิดปกติทางชีวภาพ ได้แก่ มีระบบประสาทอัตโนมัติ  
ซิมพาเธติค (Sympathetic) สูง มีความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัว หรือความผิดปกติในระบบ 
ประสาทอัตโนมัติที่ไวเกินปัจจัยทางชีวภาพ 
 3. ปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
  3.1  ญาติสนิทของผู้ปูวย มีโอกาสเป็นโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) สูงกว่า
ประชากรทั่วไป 
  3.2  ฝาแฝดแท้จากไข่ใบเดียวกันมีอัตราเป็นโรคนี้สูงกว่าแฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ 
  3.3  ขณะเผชิญกับเหตุการณ์ ผู้ปูวยขาดความช่วยเหลือ หรือกําลังใจโดยสิ้นเชิง 
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  3.4  ผู้หญิงมีโอกาสเป็นมากกว่าผู้ชาย 
  3.5  มีบุคลิกภาพผิดปกติ 
  3.6  มีโรคทางจิตเวชอยู่ก่อน 
  3.7  มีประวัติของโรค Separation anxiety 
  3.8  มีประวัติบุคคลในครอบครัวมีบุคลิกภาพชนิดต่อต้านสังคม   
 อิศรา รักษ์กุล (2558) ได้สรุปสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ไว้ว่ามีหลายประการผสมผสานกัน ได้แก่ 
 1.  ชนิดของภยันตรายและเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ชนิดและเหตุการณ์ที่ทําให้เกิดอาการ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ต้องเป็นชนิดและเหตุการณ์ที่เกินขอบเขตที่เราจะเรียกว่าเป็น 
ความเครียดทั่วไป หรือเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ อยา่งเช่น ความทุกข์โศกที่เกิดจากการตาย 
การเจ็บปูวย กิจการงานล้มเหลว มีปัญหาในชีวิตของการแต่งงานการหย่าร้าง เหล่านี้ไม่ถือว่าเป็น 
สาเหตุของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย แต่จะหมายถึงเหตุการณ์ที่รุนแรง เป็นภยันตราย 
และสะเทือนขวัญ เช่น ทหารที่อยู่ในสนามรบ ความทุกข์ทรมานในค่ายกักกัน อุบัติเหตุร้ายแรง  
ทางเคร่ืองบิน หรือรถยนต์ อุบัติร้ายแรงจากโรงงานอุตสาหกรรม ถูกข่มขู่เอาชีวิตทั้งต่อตนเอง 
หรือครอบครัว อยู่ในเหตุการณ์ที่มีการฆาตกรรม ถูกข่มขืนหรือทําร้ายร่างกายอย่างทารุณ รวมทั้ง 
มหันตภัยทางธรรมชาติต่าง ๆ เป็นต้น อาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายที่เกิดขึ้น 
จะมีความรุนแรงเพียงใด มีระยะเวลายาวนานแค่ไหน เป็นเพียงอาการเฉียบพลันหรือเป็นเร้ือรังนั้น 
ย่อมขึ้นกับชนิดความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
 2.  บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล มีแนวความคิดว่าแต่ละคนมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้ไม่เหมือนกัน โดยอธิบายว่าอาการที่เกิดจากเหตุการณ์สะเทือนใจ 
ในปัจจุบัน เป็นเพราะมีการกระตุ้นปมแห่งความขัดแย้งในอดีต หรือในวัยเด็ก เช่น พบว่า อาการ 
ของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในผู้ที่ถูกข่มขืนมีความสัมพันธ์ กับบุคลิกภาพและ 
การปรับตัวก่อนเกิดเหตุการณ์ หรือในบุคคลที่มีลักษณะคิดคํานึงแต่เร่ืองของตนเอง มีความวิตก 
กังวลง่ายก็มีความสัมพันธ์กบัการเกิดอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้ง่าย 
ผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวชมาก่อนจะมีอาการมากขึ้นได้เมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ แต่อาการ 
จะแสดงออกมาในรูปแบบของปัญหาทางจิตเวชที่เคยเป็นมาก่อน โดยจะไม่แสดงอาการของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 3.  สิ่งแวดล้อมและสังคม เหตุการณ์สะเทือนใจหรือภยันตรายที่เกิดขึ้นกับคนหมู่มาก 
หรือต่อชุมชน ย่อมสร้างความเสียหายให้กับสิ่งแวดล้อมอย่างมากมาย มีทั้งการบาดเจ็บและเสียชีวิต  
บ้านและสิ่งก่อสร้างปรักหักพัง มีการรายงานจากสื่อมวลชนซ้ํา ๆ เหล่านี้ย่อมทําให้ผู้คนเสียขวัญ 
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และเกิดอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้ง่ายและเร้ือรัง แต่อย่างไรก็ตาม ถ้ามี 
การช่วยเหลือจากสังคมภายนอกเป็นอย่างดี ปัญหาของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
จะน้อยและไม่ค่อยเร้ือรัง 
 4.   ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาและการเรียนรู้ มีแนวคิดว่า ความรู้ ความเข้าใจ และการแก้ 
ปัญหาทางสติปัญญามีบทบาทสําคัญในการเผชิญต่อภาวะกดดัน โดยที่ข้อมูลและสิ่งที่คนเรารับรู้ 
เข้าไปนั้น ถ้ามากมายจนเกินไปจะทําให้ขบวนการและพลังงานของร่างกายรับไม่ไหว และ 
จะยังคงอยู่ในภาวะของความเครียดจนกว่าข้อมูลข้อมูลหรือสิ่งที่รับรู้นั้นได้ถูกรวบรวม ปรับ และ 
แปลความหมายถึงขั้นสุดท้าย จนเกิดความเข้าใจ ซึ่งในบางคนไม่สามารถปรับกระบวนการเรียนรู้
โดยพุฒิปัญญา (หรือความเข้าใจ) ได้ แต่เป็นการเรียนรู้ที่จะตอบสนองต่อเหตุการณ์โดยตรง 
โดยไม่ผ่านกระบวนการทางปัญญา 
 โดยสรุป ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายเกิดขึ้นได้ มาจากหลายสาเหตุ 
ผสมผสานกันไป ทั้งปัจจัยความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องมีความรุนแรงในระดับหนึ่ง 
ถึงทําให้มีภาวะอาการได้ บุคลิกภาพของผู้ที่เผชิญเหตุการณ์ ประสบการณ์ในวัยเด็กล้วนแล้วแต่เป็น 
สาเหตุที่ทําให้แต่ละคนมีอาการต่างกัน ทั้งนี้รวมไปถึงปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น วิธีการที่สมองควบคุม 
การใช้สารเคมีและฮอร์โมน นี้จึงเป็นสาเหตุที่ว่าทําไมประสบเหตุการณ์รุนแรงแต่ไม่มีอาการภาวะ 
สะเทือนขวัญ เป็นต้น 
 3.  ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ผู้วิจัยได้ทําการรวบรวมปัจจัยเสี่ยงของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ตามลําดับความเป็นมา รายละเอียดมีดังนี้  
 Mayo Clinic Staff (2015) ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายว่าคนทุกเพศทุกวัยสามารถมีของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้แต่ก็มีปัจจัย
บางอย่างที่อาจทําให้พัฒนาไปเป็นภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้ เช่น 
 1.  การประสบกับการบาดเจ็บที่รุนแรงหรือยาวนาน 
 2.  การประสบกับการบาดเจ็บอื่น ๆ ในชีวิตก่อนหน้านี้ เช่น การถูกล่วงละเมิดในวัยเด็ก 
หรือการถูกทอดทิ้ง 
 3.  การทํางานที่เพิ่มความเสี่ยงในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เจ็บปวด เช่น บุคลากรทางทหาร 
 4.  การมีปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เช่น ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า 
 5.  การขาดระบบการสนับสนุนที่ดีของครอบครัวและเพื่อน 
 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นที่พบมากที่สุดที่นําไปสู่การพัฒนาเป็นภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย เช่น 
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 1.  การเจอกับการสู้รบ 
 2.  การถูกทอดทิ้งในวัยเด็กและการถูกล่วงละเมิดร่างกาย 
 3.  การถูกข่มขืน 
 4.  การถูกทําร้ายร่างกาย 
 5.  การถูกคุกคาม ข่มขู่ด้วยอาวุธ 
 ยังมีเหตุการณ์รุนแรงอ่ืน ๆ ที่สามารถนําไปสู่ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
เช่น ไฟไหม้ ภัยธรรมชาติ, การถูกโจมตี, การโจรกรรม, อุบัติเหตุรถยนต์, อุบัติเหตุเคร่ืองบินตก,  
การถูกทรมาน, การลักพาตัว, การวินิจฉัยทางการแพทย์ที่คุกคามต่อชีวิต, การก่อการร้าย และ 
เหตุการณ์รุนแรงอื่น ๆ ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 
 นอกจากนี้ Maes (2000 อ้างถึงใน รณชัย คงสกนธ์, 2548) ยังได้สรุปปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่  
 1.  ปัจจัยเสี่ยงก่อนเผชิญเหตุการณ์ (Pre-exposure risk factors) ได้แก่  
  1.1  เพศหญิง 
  1.2  แนวโน้มของบุคลิกภาพ 
   1.3  มีประวัติอดีตว่าเคยปูวยเป็นโรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า 
  1.4  เคยประสบกับเหตุภยันตราย หรือเหตุการณ์สะเทือนขวัญอย่างรุนแรงในอดีต 
มาก่อน ซึ่งการเผชิญกับเหตุการณ์นี้ซ้ํา ๆ พบว่า ทําให้ความเสี่ยงที่จะมีอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตราย เพิ่มสูงขึ้น 
 2.  ปัจจัยเสี่ยงขณะเผชิญเหตุการณ์ (Peri-exposure risk factors) ได้แก่ 
  2.1  ระดับ (Degree) ของการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญนั้น เช่น ความรุนแรง  
ระยะเวลา การเผชิญซ้ํา พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย ความรุนแรงของอาการกลัวว่าตนเองจะตาย หรือตัวเองได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง 
จากอุบัติเหตุนั้นรวมทั้งประสบการณ์หวาดผวาน่ากลัว (Horrific experience) ที่ได้เห็นผู้เคราะห์ร้าย 
บาดเจ็บอย่างรุนแรงหรือตายไปต่อหน้าต่อตา ก็ล้วนแต่เป็นตัวทํานายถึงการเกิดภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ด้ทั้งสิ้น อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยของ McFarlane ที่ไม่สนับสนุนว่า 
ความรุนแรงของการเผชิญกับเหตุสะเทือนขวัญจะเป็นตัวทํานายที่สําคัญของภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตราย 
  2.2  การบาดเจ็บของร่างกายที่ลุกลามออกไป (Extent of physical injury) อาจจะเป็น 
ตัวทํานายภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
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  2.3  ปฏิกิริยาของแต่ละบุคคลที่ตอบสนองทันทีเมื่อเกิดภยันตรายก็อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง 
อย่างหนึ่ง เนื่องจากมีงานวิจัยที่บ่งชี้ว่าภาวะตื่นตัวทางสรีรวิทยาที่เพิ่มขึ้น (Elevated physiological  
arousal) ในขณะนั้น หรือหลังจากนั้นเพียงเล็กน้อยจะทําให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายตามมาได้ อาการ Dissociation ที่เกิดขึ้นในระยะนี้ก็พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับ
ความเสี่ยงที่จะเกิดเป็นภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ตามมา 
 3.  ปัจจัยเสี่ยงหลังเผชิญเหตุการณ์ (Post-exposure risk factors) ได้แก่ 
  3.1  ความสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
  3.2  ความเครียดอ่ืน ๆ ในชีวิตที่มีเพิ่มขึ้น (Additional life stress)  
 ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบต่อกระบวนการหาย (Recovery process) จากโรค โดยหากได้รับ 
การสนับสนุนที่ดีจากทางสังคม (ครอบครัว เพื่อนฝูง) และไม่มีความเครียดอ่ืน ๆ ในชีวิตมาเพิ่มเติม  
แล้วก็จะช่วยให้หายได้เร็วขึ้น 
 โดยสรุป ปัจจัยเสี่ยงของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เกิดจากหลาย ๆ ลักษณะ 
ที่สําคัญ คือ ระยะเวลาที่เกิดการบาดเจ็บ ประวัติการเจ็บปูวย ลักษณะของงานที่ทํา ปัญหาสุขภาพ 
อ่ืน ๆ และรวมไปถึงการสนับสนุนจากคนรอบข้าง   
 4.  ลักษณะอาการและอาการท่ีพบร่วมกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ผู้วิจัยได้ทําการรวบรวมลักษณะและอาการที่พบร่วมกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย ตามลําดับความเป็นมา รายละเอียดมีดังนี้ 
 พนม เกตุมาน (2558, หน้า 218) กล่าวถึงอาการที่สําคัญของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย มีดังนี้  
 1.  ช็อกทางจิตใจ อาจมีอาการเงียบเฉย งง ขาดการตอบสนอง สับสน อารมณ์เฉยชา  
ไม่แจ่มใสร่าเริงเหมือนเดิม หรือแสดงความตกใจและหวาดกลัวรุนแรงจนควบคุมตนเองไม่ได้  
อาการเหล่านี้มักเกิดในวันแรก ๆ หลังเหตุการณ์ 
 2.  อาการต่ืนตัวมากเกินปกติ (Hyperarousal) กลัวเหตุการณ์นั้น วิตกกังวลง่าย กังวล
แม้แต่เร่ืองเล็กน้อย ตกใจง่ายจากเสียงดัง ขาดสมาธิ ย้ําคิดย้ําทํา คิดวนเวียนเร่ืองที่วิตกกังวลซ้ํา ๆ 
ถามถึงความปลอดภัยซ้ํา ๆ อาจมีอารมณ์แปรปรวน ร้องไห้ไม่สามารถควบคุมตัวเอง  
 3.  อาการเมินเฉย แปลกแยก ไร้อารมณ์ (Dissociation) รู้สึกสิ่งแวดล้อมแปลกไป 
(Derealization) หรือตนเองแปลกไปจากเดิม (Depersonalization) จําเหตุการณ์สําคัญนั้นไม่ได้ 
(Dissociative amnesia) ไม่รับรู้สิ่งรอบตัว 
 4.  รู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์นั้นอีก (Re-experiencing) คิดถึงเหตุการณ์นั้นซ้ํา ๆ ตกใจ 
ขึ้นมาเองเหมือนตนเองอยู่ในเหตุการณ์นั้นอีก เมื่อมีสิ่งเร้าเพียงเล็กน้อย เช่น เสียงดัง ๆ คิดซ้ํา ๆ  
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ถึงเหตุการณ์นั้น ฝันร้ายว่าอยู่ในเหตุการณ์นั้นอีก รู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์นั้นขึ้นมาเอง และ 
ตกใจกลัวรุนแรงโดยอาจไม่มีเหตุมากระตุ้น (Flashback) แล้วเกิดอาการทางร่างกายที่แสดง 
ความวิตกกังวล เช่น ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก สับสน อาการอาจเกิดเป็นพัก ๆ ทําให้รู้สึกว่า 
สูญเสียการควบคุมตัวเอง ทุกข์ทรมานใจมาก กลัวว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดขึ้นอีก หลีกเลี่ยงสถานการณ์ 
หรือสถานที่ที่ทําให้เกิดอาการ 
 5.  กลัวและหลีกเลี่ยง (Avoidance) กลัวสถานที่หรือสถานการณ์ที่ประสบ หวาดกลัว 
สิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์และหลีกเลี่ยงไม่กล้าเผชิญกับสิ่งเร้านั้น ๆ อาการกลัวนี้ทําให้ 
ผู้ประสบเหตุหลีกเลี่ยงการคิดถึง หรือพูดถึงเหตุการณ์นั้น 
 อาการต่าง ๆ ข้างต้นเหล่านี้เกิดขึ้นได้ ร้อยละ 15-40 ของผู้ประสบสบภยันตราย โดยถ้ามี 
อาการ 3 วันขึ้นไป แต่หายไปภายใน 1 เดือนแรกหลังเผชิญเหตุการณ์ เรียกว่าโรค Acute stress disorder 
ถ้าหลัง 1 เดือนแล้ว ยังมีอาการเหล่านี้อยู่ หรืออาการเกิดหลังจากนั้น เรียกว่า ภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย หรือ Posttraumatic stress disorder  
 ส่วนในกลุ่มของเด็กนั้น เบญจพร ปัญญายง (2557) ไดก้ล่าวถึงกลุ่มอาการของภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ว่าประกอบด้วยอาการหลัก 3 ประการ คือ 
 1.  การมีประสบการณ์ซ้ํา (Re-experiencing) ได้แก่ เล่นซ้ํา ๆ เกี่ยวกับเร่ืองราวเหตุการณ์  
ฝันร้ายที่จําความฝันไม่ได้ หรือฝันเกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรง แสดงหรือรู้สึกราวกับว่าเหตุการณ์ 
กําลังเกิดขึ้นอีก แสดงอาการไม่สบายใจอย่างมาก หรือแสดงออกทางสรีระเพิ่ม เมื่อเผชิญกับ 
สิ่งกระตุ้นเตือนให้ระลึกถึงเหตุการณ์ 
 2.  การหลีกเลี่ยง/ เฉยชา (Numbing/ Avoiding) ได้แก่ หลีกเลี่ยงที่จะคิด พูด รู้สึก  
ถึงเหตุการณ์ พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเตือนให้นึกถึงเหตุการณ์ สนใจและเข้าร่วมกิจกรรมปกติ 
ลดลง รู้สึกห่างเหินหรือแปลกแยกจากผู้อ่ืน จํากัดอารมณ์ (รู้สึกเฉยชา) และไม่สามารถนึกถึง 
ช่วงสําคัญของเหตุการณ์ได้ 
 3.  ภาวะตื่นตัวสูง (Hyperarousal) ได้แก่ นอนหลับยาก หงุดหงิด โกรธง่าย ไม่มีสมาธิ  
ตกใจง่าย กลัวเสียงดัง สะดุ้งผวาง่าย 
 โดยที่อาการเหล่านี้เกิดขึ้นภายหลังเหตุการณ์ 1 เดือน และทําให้เกิดความไม่สบายใจ 
อย่างมาก หรือการทําหน้าที่ของตนเองบกพร่อง โดยที่เด็กอาจมีปัญหาไม่อยากไปโรงเรียน เรียน 
หนังสือไม่ได้ มีปัญหากับเพื่อนหรือครูได้ 
 โดยสรุป ลักษณะและอาการที่พบร่วมกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ประกอบไปด้วยอาการหลัก ได้แก่ อาการตื่นตัวมากเกินปกติ อาการเมินเฉย อาการรู้สึกเหมือน 
อยู่ในเหตุการณ์นั้นอีก และอาการหลีกเลี่ยง โดยอาการเหล่านี้จะแสดงให้เห็นต่อเมื่อผ่านเหตุการณ์ 
มาแล้วเกินกว่าหนึ่งเดือนขึ้นไป 
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 5.  การวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ผู้วิจัยได้ทําการรวบรวมเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายไว้ 
รายละเอียดมีดังนี้ 
 DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) ได้ให้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายไว้ ดังนี้ 
 1.  A บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่อันตรายถึงแก่ชีวิต หรือคุกคามชีวิต หรือได้รับบาดเจ็บ 
รุนแรง หรือถูกล่วงละเมิดทางเพศ อย่างน้อย 1 ข้อ ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งดังต่อไปนี้ 
  1.1  เป็นผู้ประสบเหตุโดยตรง 
  1.2  เป็นพยานรู้เห็นเหตุการณ์ที่เกิดกับผู้อื่น 
  1.3  ได้รับรู้เหตุภัยพิบัติที่เกิดกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท (หากเป็นกรณี 
ถึงแก่ชีวิตหรือคุกคามชีวิต เหตุการณ์นั้นต้องเกิดจากความรุนแรงหรืออุบัติเหตุ)  
  1.4  ได้ประสบกับรายละเอียดอันน่าสยดสยองของเหตุการณ์นั้นซ้ํา ๆ หรืออย่างมาก 
เกินควร เช่น เป็นคนแรกที่พบศพมนุษย์ ตํารวจที่ต้องเผชิญกับรายละเอียดของการทารุณกรรมเด็ก
ซ้ํา ๆ (ไม่นับการรับรู้ผ่านทางสื่อ หากไม่เกี่ยวข้องกับงาน) 
 2.  B มีอาการอย่างน้อย 1 อย่างของการรับรู้เหตุการณ์ดังกล่าวผุดขึ้นมาซ้ํา ๆ หลัง 
ประสบเหตุ ดังแสดงดังต่อไปนี้  
  2.1  มีความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้นผุดขึ้นมาซ้ํา ๆ อย่างไม่สามารถควบคุมได้  
ทําให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
  2.2  มีฝันร้ายซ้ํา ๆ ที่มีเร่ืองราวเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น 
   2.3  มี Dissociative reaction เช่น Flashback รู้สึกราวกับว่าเหตุการณ์กําลังเกิดขึ้นซ้ํา ๆ    
  2.4  มีความทุกข์ทรมานจิตใจอย่างรุนแรงและยาวนานเมื่อเผชิญกับสิ่งที่กระตุ้นให้ 
นึกถึงเหตุการณ์  
  2.5  มีปฏิกิริยาทางกายอย่างชัดเจนเมื่อเผชิญกับสิ่งที่กระตุ้นให้นึกถึงเหตุการณ์  
 3.  C หลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่ที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ หลังเผชิญเหตุภัยพิบัติ โดยมีลักษณะ 
อย่างน้อย 1 อย่าง ดังต่อไปนี้  
  3.1  พยายามหลีกเลี่ยงความทรงจํา ความคิด ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์นั้น  
  3.2  พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าภายนอกที่ทําให้ระลึกถึงหรือรู้สึกถึงเหตุการณ์นั้น เช่น 
บุคคล สถานที่ บทสนทนา กิจกรรม วัตถุ สถานการณ์  
 4.  D มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และความคิดการรับรู้ต่อเหตุการณ์ไปในทางลบหลัง
เกิดเหตุการณ์ โดยมีลักษณะอย่างน้อย 2 อย่าง ดังต่อไปนี้ 
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  4.1  จําส่วนสําคัญของเหตุการณ์นั้นไม่ได้ (มักเป็น Dissociative amnesia และไม่ได้ 
เกิดจากปัจจัยอ่ืน เช่น การกระทบกระเทือนที่ศีรษะ แอลกอฮอล์ หรือยา/ สารเสพติด 
  4.2  คาดหวังหรือมีความเชื่อต่อตนเอง ผู้อ่ืน และโลกภายนอกไปในทางลบมากเกินไป 
อย่างต่อเนื่อง เช่น ฉันมันไม่ดี เชื่อใจใครไม่ได้เลย โลกเป็นที่อันตรายสุด ๆ (โลกนี้อยู่ยาก) 
  4.3  มีความคิดการรับรู้ที่บิดเบือนอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับสาเหตุหรือผลที่ตามมาจาก 
เหตุการณ์ดังกล่าว จนทําให้โทษตนเองหรือผู้อ่ืน  
  4.4  มีอารมณ์ด้านลบที่ยาวนาน (เช่น หวาดกลัว สะพรึงกลัว โกรธ รู้สึกผิด ละอาย)  
  4.5  มีความสนใจในกิจกรรมที่สําคัญลดลงอย่างชัดเจน   
  4.6  รู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอ่ืน 
  4.7  ไม่สามารถมีอารมณ์ด้านบวก (เช่น มีความสุข พึงพอใจ หรือรัก)    
 5.  E มีการเปลี่ยนแปลงความตื่นตัวที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ โดยเร่ิมเป็นหรือมีอาการ 
แย่ลงหลังเกิดเหตุการณ์ โดยมีลักษณะอย่างน้อย 2 อย่าง ดังต่อไปนี้  
  5.1  หงุดหงิด ระเบิดอารมณ์โกรธ และมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อบุคคลอ่ืนหรือวัตถุ 
ซึ่งมักเป็นทางวาจาหรือการกระทํา แม้ไม่มีสิ่งกระตุ้นหรือมีสิ่งกระตุ้นเพียงเล็กน้อย    
  5.2  กระสับกระส่าย หรือมีพฤติกรรมทําลายตนเอง  
  5.3  ระแวดระวัง (Hypervigilance)   
  5.4  สะดุ้งตกใจง่ายเกินเหตุ    
  5.5  มีปัญหาสมาธิ   
  5.6  ปัญหาการนอน (เช่น หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ หรือนอนกระสับกระส่าย) 
 6.  F มีอาการในข้อ B, C, D, E นานกว่า 1 เดือน 
 7.  G อาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยสําคัญทางการแพทย์ หรือ 
การทําหน้าที่ด้านสังคม การงาน หรือด้านอ่ืน ๆ ที่สําคัญบกพร่องไป 
 8.  H อาการไม่ได้เป็นจากผลของยา หรือสารเสพติด หรือโรคทางกาย  
 หมายเหตุ ในเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี จะเห็นอาการผ่านการเล่นซ้ํา ๆ เกี่ยวกับ
เร่ืองราวของเหตุการณ์ ส่วนอาการฝันร้ายของเด็กอาจแยกได้ยาก เพราะเด็กมักจําฝันไม่ได้ 
 6.  การรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 การรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จะสามารถช่วยให้ผู้ปูวยฟื้น 
ความรู้สึกของการถูกควบคุมในชีวิต การรักษาเบื้องต้น คือ การทําจิตบําบัด แต่มักจะมีการใช้ยา 
ร่วมด้วย การผสมผสานการรักษาจะสามารถช่วยลดอาการลงได้ การสอนทักษะให้จัดการกับอาการ 
จะช่วยให้รู้สึกดีกับตัวเอง และเรียนรู้วิธีการที่จะรับมือหากอาการใด ๆ เกิดขึ้นอีกคร้ัง การทําจิตบําบัด 
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และการใช้ยา ยังสามารถช่วยให้แก้ปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่เจ็บปวดด้วย เช่น  
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือยาเสพติด 
 ผู้วิจัยได้ทําการรวบรวมแนวทางในการดูแลรักษาเบื้องต้นสําหรับภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายไว้ รายละเอียดมีดังนี้  
 รณชัย คงสกนธ์ (2548, หน้า 88) ได้กล่าวถึงแนวทางในการดูแลรักษาเบื้องต้นสําหรับ 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายไว้ดังนี้ 
 1.  ให้ผู้ปูวยเข้าใจว่าเป็นธรรมดาที่จะรู้สึกไม่สบายใจในช่วงสั้น ๆ หลังเกิดเหตุการณ์ 
 2.  ให้ความรู้ในเร่ืองโรคแบบเฉียบพลัน (Acute stress disorder) และ ภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 3.  ส่งเสริมให้ผู้ปูวยพูดถึงความไม่สบายใจและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคล 
ในครอบครัวและเพื่อน 
 4.  ให้ความรู้กับครอบครัวและบุคคลรอบข้างว่าการเป็นผู้รับฟังมีความสําคัญต่ออารมณ์
และปฏิกิริยาของผู้ปูวย 
 5.  ให้ผู้ปูวยและครอบครัวเข้าใจว่าการพูดซ้ํา ๆ ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จะช่วยให้ผู้ปูวย 
หายเร็วขึ้น  
 6.  ให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
 7.  ลดความรู้สึกผิดที่มารบกวน 
 8.  อาจมีการส่งต่อไปยังกลุ่มช่วยเหลืออ่ืน ๆ หรือผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับคําปรึกษา 
 9. อาจใช้ยานอนหลับในระยะสั้น ถ้ามีปัญหาการนอน 
 ส่วนแนวทางในการรักษาระยะยาว นั้นใช้การรักษาด้านจิตใจและการใช้ยา ในการรักษา 
ผู้ปูวยด้านจิตใจมีเปฺาหมาย 2 ประการ คือ ลดอาการทางกายและพฤติกรรม ซึ่งได้แก่การระลึกถึง 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Re-experiencing symptoms) การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
(Avoidance symptoms) การมีพฤติกรรมเมินเฉยและถอยหนี (Numbing and withdrawal) และภาวะ 
ตื่นตัวมากกว่าปกติ (Hyper arousal) รวมทั้งช่วยให้ผู้ปูวยควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น ส่วนเปฺาหมายที่สอง
คือ การปรับเปลี่ยนความคิดของผู้ปูวยที่มีต่อเหตุการณ์  
 แนวทางในการรักษาด้านจิตใจจะใช้การรักษาด้วยจิตบําบัด โดยที่จิตบําบัดมีหลาย 
ลักษณะที่ใช้ในการรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย Mayo Clinic Staff (2015)  
ได้ยกตัวอย่างไว้ ดังนี้ 
 1.  การบําบัดทางการรู้คิด (Cognitive therapy) การบําบัดประเภทปรับเปลี่ยนความคิดนี้
จะช่วยให้ผู้รับการบําบัด รู้จักวิธีการคิด (รูปแบบการคิด) ที่ทําให้ติดอยู่ ตัวอย่าง เช่น การรับรู้ 
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สถานการณ์ที่เป็นปกติทางลบหรือไม่ถูกต้อง สําหรับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายแล้ว  
การบําบัดทางการรู้คิดมักจะถูกนํามาใช้ร่วมกับการบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้วิตกกังวล 
 2.  การบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้วิตกกังวล (Exposure therapy) พฤติกรรมบําบัดนี้ 
จะช่วยให้ผู้รับการบําบัดได้เผชิญกับสิ่งที่พบที่น่ากลัวอย่างปลอดภัย เพื่อให้สามารถเรียนรู้ที่จะรับมือ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ วิธีการหนึ่งที่ Exposure therapy ใช้คือความจริงเสมือน (Virtual reality)  
เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้สามารถกลับเข้าสู่โหมดของการตั้งค่าประสบการณ์การบาดเจ็บที่เคยเผชิญมา 
 3.  กระบวนการบําบัดทางด้านจิตใจด้วย EMDR (Eye movement desensitization and  
reprocessing) เป็นการผสมผสานการบําบัดด้วยการเผชิญหน้าด้วยชุดของการเคลื่อนไหวของดวงตา 
ที่ได้รับการแนะนํา ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการบําบัด ดําเนินการกับความทรงจําที่เจ็บปวดและเปลี่ยน 
วิธีการตอบสนองต่อความทรงจําที่เจ็บปวดได้ 
 วิธีการทั้งหมดเหล่านี้สามารถช่วยให้ผู้รับการบําบัดควบคุมความกลัวหลังจากเหตุการณ์ 
ที่กระทบกระเทือนจิตใจเป็นเวลานาน ผู้รับการบําบัดสามารถที่จะอภิปรายกับผู้ดูแลที่เชี่ยวชาญ 
ได้ว่าต้องการการบําบัดแบบไหนที่เหมาะสมที่สุดจะวิธีเดียวหรือแบบผสมผสานที่จะตอบสนอง
ความต้องการได้ เลือกได้ว่าจะบําบัดแบบเดี่ยวหรือแบบกลุ่มหรือทั้งสองอย่าง ซึ่งการทํากลุ่มบําบัด
สามารถนําเสนอการเชื่อมต่อกับคนอ่ืน ๆ ที่ผ่านประสบการณ์ที่คล้ายกัน 
 การให้การช่วยเหลือในกลุ่มของเด็กที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เบญจพร 
ปัญญายง (2557) ได้สรุปไว้ 2 วิธี ได้แก่ 
 1.  การบําบัดด้านจิตใจ ซึ่งเป็นการบําบัดรักษาที่ได้ผลค่อนข้างดี เนื่องจากเด็กที่มีภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย มักมีอาการหลีกเลี่ยงเพื่อปกปฺองตนเองจากความรู้สึกเจ็บปวด 
และไม่สบายใจ ที่มีผลต่อการดําเนินชีวิต ทําให้ดูเหมือนว่าไม่มีอาการ เด็กจึงไม่มารับการบําบัดและ 
อาการเหล่านี้อาจขัดขวางความก้าวหน้าของการบําบัด องค์ประกอบของการบําบัดได้แก่ การให้ 
ความรู้สุขภาพจิต การผ่อนคลาย การเผชิญกับสิ่งที่กลัว การปรับเปลี่ยนความคิด การจัดการกับ 
อารมณ์ ในเด็กมักจะใช้วิธีการวาดภาพและการเล่าเร่ืองนําสู่การบําบัด ผู้บําบัดจะให้เด็กเล่าเร่ืองราว 
เหตุการณ์รุนแรงให้มากเท่าที่เด็กสะดวกใจจะเล่าได้ ให้เด็กเขียนบันทึก เมื่อบําบัดในคราวต่อไป 
ให้เด็กอ่านบันทึกและเพิ่มเติมรายละเอียดเกี่ยวกับความคิดและอารมณ์ และจัดให้มีชั่วโมงสําหรับ 
ผู้ปกครองเข้าร่วม โดยที่ผู้บําบัดจะเตรียมตัวผู้ปกครองในการตอบสนองและตอบคําถามเด็ก 
ก่อนพบร่วมกันในชั่วโมงบําบัด 
 2.  การให้การปรึกษาครอบครัว ครอบครัวมีส่วนสําคัญในการปรับตัวของเด็กและ 
ขณะเดียวกันสมาชิกในครอบครัวบางคนก็ประสบกับเหตุการณ์รุนแรงนั้นด้วย พ่อแม่จะได้ 
ประโยชน์จากการหาความรู้เกี่ยวกับอาการและวิธีปรับตัวของเด็กภายหลังเหตุการณ์รุนแรง การให้ 
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การปรึกษาครอบครัว เน้นที่ประสบการณ์ของเด็ก ปฏิกิริยาทางอารมณ์ การช่วยให้เด็กรู้สึกมั่นคง 
ปลอดภัย (Sense of security) วิธีลดตัวกระตุ้นที่ทําให้เกิดความเครียด และการเตือนล่วงหน้าถึง 
สถานการณ์ที่เด็กกังวลและต้องการความช่วยเหลือ 
 โดยสรุปแนวทางในการดูแลรักษาผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สามารถ 
ทําได้หลาย ๆ แนวทางหลัก ๆ ได้แก่ การรักษาด้านจิตใจด้วยจิตบําบัด เช่น การบําบัดทางการรู้คิด  
การเผชิญกับสิ่งที่ทําให้วิตกกังวล ซึ่งทําได้ทั้งเป็นแบบส่วนบุคคลหรือเป็นแบบกลุ่มก็ได้ สําหรับ 
ในกลุ่มที่เป็นเด็กอาจมีการให้การปรึกษาครอบครัวร่วมด้วยอีกวิธี คือ การรักษาด้วยยา  
 7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในกลุ่มเยาวชน 
ในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ผู้วิจัยได้ทําการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ในกลุ่มเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ สรุปได้ดังนี้ 
 ชูเกียรติ ยงพิทยาพงศ์ และอังคณา วังทอง (2557) ได้ศึกษาความชุกของอาการภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในเด็กนักเรียนโรงเรียนบ้านท่ากําซํา อําเภอหนองจิก จังหวัด 
ปัตตานีภายหลังเหตุการณ์ผู้อํานวยการถูกยิงเสียชีวิตหน้าบริเวณโรงเรียน เป็นเวลา 1 เดือน 
ใช้การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 
อายุ 8-13 ปี เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ 
ความไม่สงบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องและแบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Child  
revised impact of events scale-Thai version; CRIES-13) โดยให้เด็กเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง ผลการศึกษา พบว่า เด็กนักเรียนที่ได้รับการประเมินมีทั้งสิ้น 57 ราย เป็นเพศชาย 28 ราย 
หญิง 29 ราย พบอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ร้อยละ 14 และไม่พบปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับอาการ ข้อเสนอแนะคือ ควรมีการพัฒนาระบบเฝฺาระวังในเด็กนักเรียนที่ครู 
ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต มีการติดตามอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และให้
ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเด็กเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อปฺองกันผลกระทบในระยะสั้นและยาว 
 จอมสุรางค์ โพธิสัตย์ (2555) ได้ศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายในบุตรของตํารวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้และ 
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรค กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่บุตรของตํารวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ อายุระหว่าง 10-16 ปี จํานวน 214 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ 
ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรง 
ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแบบสอบถาม Child Revised Impact of Events Scale-Thai version  
(CRIES-13) โดยให้เด็กเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผลการศึกษา พบความชุกของภาวะ 
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ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในบุตรของตํารวจ ร้อยละ 18.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ได้แก่ เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 
ระหว่างเกิดเหตุการณ์ และเด็กที่รับรู้ว่าชีวิตของตนและคนในครอบครัวตกอยู่ในอันตราย โดยหากมี 
จํานวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมากขึ้น ก็จะมีโอกาสเกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
เพิ่มมากขึ้นไปด้วย และได้สรุปว่าบุตรของตํารวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบ 
จังหวัดชายแดนใต้ มีโอกาสเกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ร้อยละ 18.2 ดังนั้น  
ควรพัฒนาแนวทางในการคัดกรองและดูแลปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นที่เป็นบุตรของ 
ข้าราชการตํารวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป 
 ดารา การะเกษร (2555) ศึกษาผลการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อการลดอาการภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของสตรีผู้สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบในอําเภอ 
หนองจิก จังหวัดปัตตานี รูปแบบการวิจัยเป็นกรณีศึกษา ผู้ให้ข้อมูลคือ สตรีผู้สูญเสียสามีที่มีบาดแผล 
ทางจิตใจ จํานวน 15 ราย ใช้ขั้นตอนการบําบัด 7 เทคนิค เคร่ืองมือการวิจัย เป็นแบบประเมิน  
ประกอบด้วย แบบคัดกรองอาการที่เกิดจากบาดแผลทางจิตใจ แบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความเศร้าที่ซับซ้อนของกรมสุขภาพจิต  
เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการบําบัด  
และวิเคราะห์ด้านเนื้อหา (Content analysis) ของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ผลการศึกษา พบว่า  
CBT ทําให้ลดอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้ ทั้ง 3 มิติ คือ การย้อนประสบการณ์ 
เดิม (Re-experience) การหลีกหนี (Avoidance) และการตื่นตัวทางร่างกาย (Hyperarousals) 
 เบญจพร ปัญญายง (2557) ได้ศึกษาปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปฺองกันปัญหา 
สุขภาพจิตในนักเรียนในพื้นที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 อายุ 11-18 ปี ในโรงเรียนที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบที่มีมาอย่างต่อเนื่อง 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ จํานวน 2.884 คน ใช้แบบวัด CRIES 8 และ SDQ ในการประเมินอาการ 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์ตามลําดับ ผลการศึกษา 
พบว่า นักเรียนในพื้นที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ มีอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย ร้อยละ 21.9 ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์โดยรวม ร้อยละ 37.2 ปัจจัย เช่น การรับรู้ว่า  
รู้สึกกลัวมาก รู้สึกช่วยตัวเองไม่ได้ และเห็นบางคนเสียชีวิต ไม่สัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ส่วนปัจจัย เช่น เพศหญิง พ่อ แม่ หย่าร้าง สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต นักเรียน 
ที่อยู่ในเหตุการณ์ และเห็นบางคนเสียชีวิต การรับรู้ว่า รู้สึกกลัวและช่วยตัวเองไม่ได้ ไม่สัมพันธ์กับ 
ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมโดยรวม การศึกษาสรุปได้ว่าเด็กนักเรียนมีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดับ 
ปานกลางถึงสูง ซึ่งผลการศึกษาบ่งบอกว่าเด็กต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
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 วัฒนะ พรหมเพชร, จุฑามาศ แหนจอน, พวงทอง อินใจ และระพินทร์ ฉายวิมล (2552)  
ศึกษาผลการบําบัดแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาสัมผัส (Neuro linguistic programming: NLP) ในกลุ่ม 
นักเรียนที่ได้รับบาดแผลทางจิตใจ ความซึมเศร้า และความเศร้าจากการสูญเสีย จากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ปีการศึกษา 2551 ในเขตพื้นที่การศึกษาปัตตานี เขต 1 และได้สูญเสียบิดา หรือมารดา 
หรือทั้งบิดาและมารดา หรือเป็นผู้รอดชีวิตหรือเป็นผู้อยู่ในเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งได้รับการประเมินและพบอาการบาดแผลทางจิตใจ มีอาการซึมเศร้า และมีอาการ 
เศร้าจากการสูญเสีย หรือมีอาการอย่างน้อย 1 อย่าง และได้สุ่มมาจํานวน 24 คน โดยสมัครใจ  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อน หลังการทดลอง และติดตามผลใน 2 เดือนต่อมา  
พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีอาการบาดแผลทางจิตใจ ความซึมเศร้าและความเศร้าจากการสูญเสีย  
ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมรวมทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล และได้เสนอแนะว่า  
โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส ด้วยเทคนิคการสร้างทรรศนะใหม่ใต้จิตสํานึกแบบองค์รวม และ 
เทคนิคการปรับมโนภาพ ช่วยให้นักเรียนที่มีบาดแผลทางจิตใจ ความซึมเศร้า และความเศร้าจาก 
การสูญเสียลดลง จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ ที่ได้รับ 
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ 
 ภาวนา ชุติพิมลกุล (2551) ได้สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางปัญญาและ 
พฤติกรรมในผู้ปูวยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังได้รับภยันตราย พบว่าการบําบัดทางปัญญา 
และพฤติกรรมได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพในผู้ปูวยที่มีความผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังได้รับภยันตราย ได้ทุกงานวิจัย เมื่อเปรียบเทียบวิธีการบําบัดระหว่างการบําบัด
ทางปัญญาและพฤติกรรมกับวิธีการบําบัดแบบอ่ืน ได้แก่ การฝึกเผชิญเหตุการณ์ EMDR การให้ 
คําปรึกษาแบบประคับประคองตามแนวทฤษฎีโรเจอร์ และการเขียนอย่างมีโครงสร้าง พบว่า 
การบําบัดทางปัญญาและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพดีเท่าเทียมกัน และเป็นทางเลือกหนึ่งในการบําบัด 
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในผู้ปูวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังได้รับภยันตราย  
 สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ในกลุ่มเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า มีการสํารวจและศึกษามาอย่างต่อเน่ืองนับตั้งแต่ 
เกิดเหตุการณ์รุนแรง ศึกษาการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด การบําบัดทางปัญญาและพฤติกรรม  
การบําบัดแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาสัมผัส เพื่อลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
แต่ไม่พบเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการปรึกษากลุ่มแนวเผชิญเร่ืองเล่า ซึ่งแตกต่าง 
จากของต่างประเทศที่พบงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบําบัดแนวเผชิญเร่ืองเล่าอยู่  
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เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า 
(Narrative exposure counseling) 
 1.  ความหมายของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 

 ผู้วิจัยได้ทําการทบทวนความหมายของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า สรุป
ได้ดังนี ้ 
 Neuner et al. (2002) ได้ให้ความหมายว่า การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
หมายถึง รูปแบบการปรึกษาสําหรับผู้รับการปรึกษาที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ซึ่งจะกระตุ้นให้พวกเขาบอกเล่ารายละเอียดประวัติชีวิตของพวกเขาตามลําดับให้กับผู้ให้การปรึกษา 
ได้จดบันทึกไว้ และอ่านกลับไปกลับมา ช่วยผู้รับการปรึกษาให้พวกเขาได้รวบรวมความทรงจํา 
ที่เจ็บปวดที่กระจัดกระจายให้เป็นเร่ืองเล่าที่สอดคล้องกันและในตอนท้ายจะใช้เป็นพยานหลักฐาน 
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร การอธิบายรายละเอียดประสบการณ์ส่วนตัวจะช่วยอํานวยความสะดวก 
ในการเผชิญกับการจินตนาการถึงความทรงจําที่เจ็บปวด วิธีการน้ีได้พัฒนาขึ้นสําหรับผู้ลี้ภัย 
ที่มาจากภูมิหลังที่หลากหลาย ที่อาศัยอยู่ในสถานที่ที่ไม่มีความปลอดภัย การเผชิญด้วยการเล่าเร่ืองนี้ 
ไม่เพียงเป็นแค่การปรึกษาเท่านั้น แต่ยังมีวัตถุประสงค์ทางสังคมและการเมืองโดยการบันทึก 
การละเมิดสิทธิมนุษยชนด้วย  
 Elbert and Schauer (2002) กล่าวว่า การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า หมายถึง 
วิธีการรักษาความผิดปกติของการบาดเจ็บทางจิตใจ สําหรับผู้ที่รอดชีวิตจากการบาดเจ็บหลายอย่าง 
หรือการบาดเจ็บที่ซับซ้อน ถูกสร้างขึ้นบนทฤษฎีของการเป็นตัวแทนคู่ขนานของความทรงจํา 
ที่เจ็บปวด  
 Schauer et al. (2005) กล่าวว่า การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า คือ การปรึกษา 
ที่ใช้เวลาสั้น ๆ ใช้ได้ในวัฒนธรรมสากล สําหรับลดอาการของบาดแผลทางใจในกลุ่มผู้ที่รอดชีวิต 
จากความรุนแรง การถูกทรมานจากสงคราม การข่มขืน การก่อการร้าย และการล่วงละเมิดในวัยเด็ก  
การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่ามีรูปแบบของการปรึกษาแบบเปิดเผยเร่ืองราว  
โดยที่ผู้บําบัดจะสนับสนุนให้ผู้ที่รอดชีวิตที่ได้รับบาดแผลทางใจ มีความบอบช้ํา ได้เล่ารายละเอียด  
ประวัติของพวกเขาตามลําดับ จดบันทึกไว้และให้เขาได้อ่านกลับไปกลับมา เป็นการให้ 
ความช่วยเหลือผู้รอดชีวิตโดยการบูรณาการความทรงจําที่เจ็บปวดที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย  
ให้เป็นเร่ืองเล่าที่สอดคล้องกัน การเล่าเร่ืองยังจะช่วยเจ้าหน้าที่ในการระบุตัวผู้กระทําผิดด้วย 
 Gwozdziewycz and Lewis (2013) กล่าวว่า การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
เป็นการปรึกษาที่ถูกนํามาใช้ในการรักษาผลกระทบของการบาดเจ็บทางใจในกลุ่มผู้ลี้ภัยและใช้เพื่อ 
ปฺองกันอาการเจ็บปูวยทางจิตเวช วิธีการที่ใช้ คือการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาบอกเล่าเร่ืองราวของ 
สิ่งที่เกิดขึ้นกับพวกเขาจนกว่าจะไม่มีองค์ความวิตกกังวลอีกต่อไป 
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 โดยสรุป การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า หมายถึง วิธีการปรึกษาที่ใช้ 
ระยะเวลาสั้น ๆ ถูกออกแบบมาให้ใช้กับผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และเพื่อ
ปฺองกันการเจ็บปูวยทางจิตอ่ืน ๆ สําหรับผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานที่ที่มีทรัพยากรน้อย เช่น ค่ายผู้ลี้ภัย 
วิธีการช่วยเหลือ คือ การให้ผู้รับการปรึกษาได้เล่าเร่ืองราวที่เกิดขึ้นในชีวิตตามลําดับ เรียบเรียง 
ความทรงจําที่กระจัดกระจายให้เป็นเร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้อง จากนั้นผู้รับการปรึกษาจะทํา 
การจดบันทึกเก็บประวัติไว้เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อเป็นประโยชน์ด้านสิทธิมนุษยชนต่อไป 
 2.  ความเป็นมาของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาความเป็นมาของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า สรุป
ได้ดังนี้ 
 การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า เป็นวิธีการปรึกษาที่พัฒนาขึ้นมา 
โดยนักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ในประเทศแถบยุโรป สร้างขึ้นมาสําหรับบุคคลที่เป็นพลเรือน 
ที่มีประสบการณ์ชอกช้ํา ได้รับผลกระทบจากสงคราม การถูกทรมาน การก่อการร้าย หรือเป็นผู้ลี้ภัย 
หรือผู้พลัดถิ่น การได้รับผลกระทบจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยทางการเมือง เช่น  
ความยากจน การย้ายถิ่นฐาน รวมทั้งประวัติการบาดเจ็บรุนแรง วัฒนธรรม ความแตกต่างทางภาษา  
ทั้งหมดนีต้่างชี้ให้เห็นว่า คนกลุ่มนี้ต้องการการปรึกษาที่มีคุณลักษณะเฉพาะ (Neuner et al., 2004) 
วิธีการปรึกษา จะให้ผู้รับการปรึกษาได้เล่าประสบการณ์เจ็บปวดในชีวิต ทําให้เกิดความเคยชิน  
และเอาชนะอารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยเป็นการประยุกต์มาจากแนวคิดการบําบัด 
กลุ่มปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT) มีจุดเน้นคือการร่วมมือกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ 
ผู้รับการปรึกษาปะติดปะต่อประสบการณ์ที่เจ็บปวดที่กระจัดกระจาย ให้เป็นเร่ืองเล่าที่มี 
ความสอดคล้องกัน ใช้การเล่าซ้ํา ๆ ในทุกคร้ัง เผชิญหน้ากับเร่ืองที่ทําให้เป็นทุกข์ใจ ไม่ปล่อยให้
ผ่านไป จนทําให้เกิดความเคยชิน 
 มีเปฺาหมายสําคัญ 2 ประการ ได้แก่ 
 1.  การลดอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายโดยการให้ผู้รับการปรึกษา 
ได้เผชิญกับเหตุการณ์นั้นอีกคร้ังผ่านการเล่าเร่ือง และทําให้เกิดความเคยชินกับความทรงจําและ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงที่เกิดเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
 2.  สร้างเร่ืองเล่าที่มีรายละเอียดของเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจและผลที่ตามมา  
ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ สามารถเป็นได้ทั้งบวกหรือลบ ขึ้นอยู่กับมุมมองของแต่ละคน 
 กระบวนการในลักษณะนี้ จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าถึงกระบวนการคิดและปฏิกิริยา 
ทางอารมณ์ที่มีต่อการบาดเจ็บ ในขณะเดียวกันก็สร้างบันทึกที่เป็นลายลักษณ์อักษรของการบาดเจ็บ 
ที่กลายเป็นประวัติ หรือสามารถนําไปสู่การดําเนินการทางกฎหมายได้ การปรึกษาในลักษณะนี้ 
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จะมีส่วนคล้าย ๆ กับ การบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว (Exposure-based therapy) เพียงแต่ 
วิธีการน้ีต้องการให้บุคคลเล่าเหตุการณ์ที่เจ็บปวด ที่มีรายละเอียดที่อุดมไปด้วยอารมณ์ ซึ่งจะช่วย 
ในการผสาน รวบรวมอารมณ์ความทรงจํา เข้ากับความทรงจําที่เป็นอัตชีวประวัติ (Robjant & Fazel, 
2010) การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าจะมีข้อแตกต่างจากการปรึกษาด้วยการเผชิญกับ 
สิ่งที่ทําให้กลัว คือ จะเป็นการเล่าเร่ืองราวทั้งชีวิตของแต่ละบุคคล (แทนที่จะเล่าเพียงแค่เหตุการณ์ 
ที่เลวร้ายที่สุดที่เป็นบาดแผลเพียงเร่ืองเดียว) และไม่ได้เล่าซ้ําแล้วซ้ําอีกในระหว่างการปรึกษา  
นอกจากนี้แล้วยังมีการนําไปใช้ในสถานที่ที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ค่ายผู้ลี้ภัย เป็นต้น  
 3.  แนวคิดของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาแนวคิดของการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า สรุปได้ดังนี้ 
 ทฤษฎีการปรึกษาแนวการเผชิญเรื่องเล่า อธิบายบนพื้นฐานของการบําบัดด้วยการเผชิญ 
กับสิ่งที่ทําให้กลัว (Exposure therapy) ซึ่งเป็นเทคนิคการบําบัดในทฤษฎีของการปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy), การบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน (Testimony therapy), 
ทฤษฎีเครือข่ายความกลัว (Fear/ Trauma network) และ การบําบัดแนวเรื่องเล่า (Narrative therapy) 
เข้าด้วยกัน (Neuner et al., 2002; 2004) ผู้วิจัยได้อธิบายแนวคิดพื้นฐาน ที่เป็นองค์ประกอบที่สําคัญ
ของทฤษฎีการปรึกษาแนวการเผชิญเร่ืองเล่า ประกอบด้วยรายละเอียด ดังต่อไปนี้   
 1.  แนวคิดพื้นฐานของการปรึกษาโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม หรือ  
สร้างขึ้นมาโดย Aaron T. Beck โดยพัฒนามาจากการบําบัดตามแนวทฤษฎี Behavior therapy  
ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร (2558) ได้กล่าวถึง การปรึกษาโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ว่าเกิดจากความเชื่อที่ว่า ความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง (Dysfunctional thinking) ทําให้ 
เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ของมนุษย์ โดยในโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่จะพบลักษณะของความคิด 
ที่บิดเบือนไปบางประการ ดังนั้นแนวทางในการบําบัดคือ ถ้าสามารถประเมิน (Evaluate) ความคิด 
ให้ถูกต้องตามความเป็นจริงหรืออยู่ในโลกของความเป็นจริงได้ (Realistic) อาการเกี่ยวกับ อารมณ์  
(Emotion), พฤติกรรม (Behavior) ของผู้ปูวยก็จะดีขึ้น โดยขั้นตอนคือการทําให้ผู้ปูวยเข้าใจก่อนว่า  
ความคิดนั้นมีความบิดเบือน (Dysfunctional) อย่างไร แล้วให้ประเมินและแก้ไขให้ดีขึ้น CBT 
เป็นการบําบัดที่ใช้การผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม  
ซึ่งในการบําบัดโดยวิธีนี้ผู้รักษาทําหน้าที่ชี้แนะให้ผู้ปูวยได้เข้าใจรูปแบบต่าง ๆ ของความคิด 
ที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยการอภิปรายโต้แย้งความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็นระบบ  
ประกอบกับการให้ผู้ปูวยฝึกทํากิจกรรมต่าง ๆ เป็นการบ้าน เพื่อช่วยให้เขาประเมิน ปรับเปลี่ยน 
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติด้วยตนเอง  
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 รูปแบบของการปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive model) ของ Beck คือ เหตุการณ์  
(Situation) จะนําไปสู่ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) แล้วทําให้เกิดอารมณ์ (Emotion)  
ขึ้นมา และนอกจากทําให้เกิดอารมณ์แล้วยังมีพฤติกรรม (Behavior) และอาการทางร่างกาย  
(Physiology) ด้วย ซึ่งพฤติกรรมเวลาที่มีอารมณ์ ก็จะมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับอารมณ์นั้น เช่น  
มีอารมณ์กลัวก็อาจมีพฤติกรรมคือไม่ออกจากห้อง ด้วยความคิดที่สอดคล้องเช่น ออกไปต้องเจอ 
โจรแน่ และมีสรีรวิทยา (Physiology) เปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น หัวใจเต้นเร็ว มือเย็น เหงื่อออก  
เป็นต้น ซึ่งเป็นอาการทางกายที่เกิดขึ้นในระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic) กล่าวโดยสรุป 
ก็คือ สถานการณ์ (Situation) กับความคิดอัตโนมัต ิ(Automatic thought) ทําให้เกิดอารมณ์  
(Emotion) พฤติกรรม (Behavior) และอาการทางสรีรวิทยา (Physiology) เปลี่ยนแปลงไป  
 ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร (2558) ได้อธิบายว่า มนุษย์เรามีความคิดอัตโนมัติ (Automatic 
thought) ซึ่งมีที่มาจากความเชื่อที่เป็นแก่นของระบบคิดที่เรียกว่า ความเชื่อหลัก (Core beliefs)  
ซึ่งเป็นความเชื่อที่ฝังรากลึกอยู่ในตัวตนของบุคคลนั้น ส่วนความเชื่อในขณะนั้น (Intermediate  
beliefs) มีลักษณะเป็นกฎเกณฑ์ (Rules) ข้อสันนิษฐาน (Assumption) มักมีลักษณะเปน็เงื่อนไข เช่น  
ถ้าเป็นอย่างนั้น...จะทําให้เป็นอย่างนี้...” หรือเป็นประโยคที่มีคําว่า “ควร” หรือ “ต้อง” เป็น 
ส่วนประกอบ เช่น “ฉันต้องทําทุกอย่างให้สมบูรณ์แบบ” “ฉันควรใส่ใจความรู้สึกคนรอบตัวมากกว่า 
ตัวเอง” เป็นต้น ความความเชื่อมักมีที่มาซึ่งสามารถสืบค้นได้จากประวัติในอดีต เช่น การที่คน 
มีความเชื่อว่า “โลกนี้ไม่ปลอดภัย” ก็อาจเป็นเพราะว่าเติบโตมาจากที่ที่มีแต่ความรุนแรง พ่อแม่ 
ทําร้ายกัน หรืออยู่ในชุมชนที่มีการฆ่าฟันกัน ดังนั้นเมือ่มีเสียงดังเกิดขึ้น คนที่มีความเชื่อเช่นนี้ 
ก็จะเกิดมีความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) ทันทีว่าเป็นเหตุการณ์ที่รุนแรงน่ากลัว และเกิด
ความกลัวขึ้นมา แต่ถ้าเป็นบุคคลที่เติบโตมาในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เสียงดังตูมแม้อาจทําให้
ตกใจแต่อาจไม่ทําให้กลัวสักเท่าไหร่ เพราะเชื่อว่าจะไม่มีอะไรรุนแรงเกิดขึ้น ดังนั้นเหตุการณ์
เดียวกันการตีความก็อาจไม่เหมือนกัน อยู่ที่แก่นของความเชื่อของคน ๆ นัน้ว่าเป็นคนมองโลก 
อย่างไร ซึ่งอาจมาจากการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก ในการทํา CBT อาจมีความจําเป็นต้องกลับไป
แก้ไข ความเชื่อหลัก (Core beliefs) เพือ่ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในชีวิตทีค่งทน และยั่งยืน  
แต่โดยทั่วไปจะมุ่งเน้นที่การแก้ไข ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) ก่อนเป็นลําดับแรก
เน่ืองจากสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่าและมีโอกาสประสบความสําเร็จในการปรับแก้สูงกว่า 
 โดยสรุป การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า สร้างขึ้นบนพื้นฐานของทฤษฎี
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) โดยมีความเชื่อหลักที่ว่า ความคิดที่บิดเบือนไป 
จากความเป็นจริง (Dysfunctional thinking) ทําให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ของมนุษย์ โดยผู้ที่มีภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย พบลักษณะของความคิดที่บิดเบือนไปบางประการ ทําให้มักมี 
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พฤติกรรมหลีกหนีจากความเป็นจริง และมีความคิดและอารมณ์ด้านลบ ดังนั้นแนวทางในการบําบัด 
คือ ถ้าสามารถประเมิน (Evaluate) ความคิดให้ถูกต้องตามความเป็นจริงหรืออยู่ในโลกของ 
ความเป็นจริงได้ (Realistic) อาการเกี่ยวกับอารมณ์ และพฤติกรรม ของผู้รับการปรึกษาก็จะดีขึ้น  
โดยมีขั้นตอนที่สําคัญ คือ การทําให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจก่อนว่า ความคิดนั้นมีความบิดเบือน 
ไปอย่างไร แล้วให้ประเมินและแก้ไขให้ดีขึ้น 
 2.  แนวคิดพื้นฐานของการบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว เป็นเทคนิคการบําบัด 
ในกลุ่มของ CBT ใช้หลักการเป็นการเรียนรู้ย้อนกลับ เพื่อขจัดสิ่งที่กลัวโดยให้ผู้ปูวยเผชิญกับ 
สิ่งที่กลัวจนกระทั่งเกิดความเคยชิน (Habituation) คลายความวิตกกังวลและเกิดความมั่นใจ 
ในการควบคุมจิตใจตนเอง ด้วยวิธีลดความกังวลอย่างเป็นระบบ (Systematic desensitization)  
เรียงลําดับจากสิ่งที่กลัวน้อยไปหามาก แต่ละคร้ังที่เผชิญต้องอดทนให้นานที่สุด และฝึกซ้ํา ๆ ดีขึ้น 
เป็นลําดับ (Graded, prolonged & repeated) มักใช้ในการบําบัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย และโรคกลัว (Phobia) (Grohol, 2015) 
 โดยในการบําบัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย มีจุดหมายที่จะช่วยให้ผู้ปูวย 
เผชิญหน้าและควบคุมความกลัวและความทุกข์ที่ได้รับอย่างท่วมท้นจากบาดแผลทางใจ และต้องทํา 
อย่างระมัดระวังเพื่อไม่ให้ผู้ปูวยได้รับบาดแผลทางใจอีกคร้ัง (Re-traumatize) ในบางกรณีความทรงจํา 
ที่เกี่ยวกับบาดแผลทางใจ สามารถเผชิญหน้าได้ในคร้ังเดียว ในขณะที่สําหรับบางคนหรือบาดแผล 
ทางใจบางอย่างจะใช้การทํางานแบบค่อยเป็นค่อยไปจากเหตุการณ์เล็กน้อยจนไปสู่การบาดเจ็บ 
ที่รุนแรงมากที่สุดที่เคยพบมา โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายและเร่ิมต้นด้วยความเครียดเพียงเล็กน้อย  
ผู้ให้การบําบัดจะทํางานร่วมกับผู้รับการบําบัดเพื่อกําหนดวิธีการที่เหมาะที่สุดต่อผู้รับการบําบัด 
และต่อการบาดเจ็บของเขา   
 ในกลุ่มโรคกลัว (Phobia) จะใช้ร่วมกับการฝึกการผ่อนคลายหรือการจินตนาการ ร่วมกับ 
การเรียนรู้วิธีการที่จะผ่อนคลาย เทคนิคการเผชิญจะเป็นลักษณะค่อย ๆ เป็นค่อยไป ผู้ปูวยจะเรียนรู้ 
ว่าอะไรที่ทําให้เขากลัวและจะช่วยให้พวกเขารับมือกับความกลัวของพวกเขาได้อย่างไร การให้ 
ผู้ปูวยเผชิญกับความกลัวก่อนโดยไม่ได้เรียนรู้เทคนิคการเผชิญปัญหา เช่น การผ่อนคลายหรือ 
การฝึกจินตนาการ สามารถจะทําให้ผู้ปูวยได้รับบาดเจ็บซ้ําได้จากเหตุการณ์หรือความกลัว ดังนั้น 
การบําบัดด้วยการเผชิญจึงต้องดําเนินการภายใต้ความสัมพันธ์กับนักบําบัด โดยจะให้การฝึกอบรม 
และฝึกประสบการณ์ด้วยเทคนิคและการฝึกการเผชิญหรือรับมือกับปัญหา  
 ประทักษ์ ลิขิตเลอสรวง (2558) ได้กล่าวถึงขั้นตอนการบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้ 
กลัว ได้แก่ 
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 1)  ผู้บําบัดอธิบายหลักการ วิธีการ และซักซ้อมความเข้าใจของผู้ปูวย ตลอดจนทํา 
การสํารวจ เพื่อประเมินแรงจูงใจ แรงต้าน ภาวะทางจิตใจที่อาจเป็นอุปสรรค 
 2)  ผู้บําบัดให้การวินิจฉัยภาวะชัดเจน (อาจมากกว่า 1 ภาวะ หรือโรค, ซึ่งเมื่อรักษา 
ความกลัวสิ่งหนึ่งได้แล้วจะไม่ขยายผลทําให้กลัวสิ่งอ่ืนดีขึ้นเอง ยังต้องตั้งเปฺาปัญหาใหม่) ร่วมกับ
ผู้ปูวยโดยสมัครใจ กําหนดปัญหาหรือสิ่งเร้าที่กลัว จัดลําดับความกลัวจากน้อยไปมาก กําหนด
เปฺาหมาย หรือการปฏิบัติที่ชัดเจน วัดหรือประเมินเป็นรูปธรรมได้ 
 3)  ปฏิบัติการบ้านอย่างจริงจัง ไม่หลีกหนีหลีกเลี่ยงทั้งทางกายและใจ ฝืนใจไม่ย้ําทํา  
คนใกล้ชิดในครอบครัวได้ซักซ้อมกับผู้บําบัดแล้วว่าจะวางตัวเป็นกลาง ไม่ให้คํายืนยันหรือปลอบใจ 
ขณะที่ผู้ปูวยซ้อมปฏิบัติอยู่ แต่จะให้กําลังใจ คําชม กระตุ้น และให้คําปรึกษา เมื่อผู้ปูวยทําแบบฝึกหัด 
สําเร็จแล้วเท่านั้น การฝึกปฏิบัติขอให้ใกล้เคียงความเป็นจริงให้มากที่สุด เท่าที่จะทําได้ ถ้าเป็น 
แบบจินตนาการ อาจใช้อุปกรณ์ทางสื่อช่วย เช่น รูปภาพ เทปเสียง วิดีโอ ฯลฯ 
 4)  การฝึกปฏิบัติให้ทําบ่อย ๆ คร้ังละนาน ๆ อย่างสม่ําเสมอ ผู้บําบัดจะช่วยประเมินผล 
ความก้าวหน้า ติดตามผลหลังการบําบัด และการปฺองกันการกลับเป็นซ้ํา 
 สรุป การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ใช้การบูรณาการเทคนิคการเผชิญกับ 
สิ่งที่ทําให้กลัว โดยในผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายสิ่งที่ทําให้กลัว คือ เหตุการณ์ 
รุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้รับการปรึกษา ทําให้ไม่กล้า หลีกหนี กลัวที่จะพูดถึง กลัวที่จะนึกถงึ เทคนิค 
การเผชิญสิ่งที่ทําให้กลัว คือ การช่วยเหลือให้ระลึกถึงเหตุการณ์รุนแรงนั้นอีกครั้ง ด้วยการเล่าเร่ือง 
ที่เกิดขึ้นในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป จากเร่ืองเล็ก ๆ ไปสู่เร่ืองใหญ่ ทําบ่อยจนกระทั่งเกิดความเคยชิน 
คลายความวิตกกังวล และเกิดความมั่นใจมาก เลิกหนีความจริง โดยที่ในแต่ละคร้ังที่เผชิญต้องอดทน 
ให้นานที่สุด ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ผู้ให้การปรึกษาจะทํางานร่วมกับผู้รับการปรึกษาเพื่อกําหนด 
วิธีการที่เหมาะที่สุดต่อผู้รับการปรึกษาและต่อการบาดเจ็บทางใจของเขา 
 3.  แนวคิดพื้นฐานการบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน (Testimony therapy) ใช้เป็นคร้ังแรก 
โดยนักจิตวิทยาชาวชิลี คือ Cienfuegos และ Monelli ในช่วงการปกครองแบบเผด็จการของชิลี  
พวกเขาพยายามที่จะติดต่อกับนักโทษทางการเมืองในระบอบการปกครองในอดีต เก็บรวบรวม 
เร่ืองราวการถูกกดขี่ของพวกเขาในรูปแบบเอกสาร และค้นพบว่า ลักษณะของการให้ปากคําเช่นน้ี 
ดูเหมือนจะเป็นการช่วยเหลืออดีตนักโทษเหล่านี้มากกว่า รูปแบบของการบําบัด คือ ผู้รับการบําบัด 
จะถูกขอให้บอกเล่าเร่ืองราวชีวิตของพวกเขารวมทั้งประสบการณ์การได้รับบาดแผลทางใจ เร่ืองราว 
จะถูกบันทึกเทปและเขียนรายงานคําต่อคํา ตลอดทุกคร้ังที่ทําบําบัด รายงานนี้จะอยู่ในรูปแบบเอกสาร 
ที่มีเร่ืองราวชีวิต รวมทั้งประสบการณ์ที่เจ็บปวดของผู้รับการบําบัดอยู่ในนั้น ผู้รับการบําบัดและ 
ผู้ให้การบําบัดจะลงนามในเอกสารเหล่านี้ ผู้รับการบําบัดจะเป็นผู้ที่ตัดสินใจเองว่าพวกเขาต้องการ 
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ที่จะใช้มันอย่างไร พวกเขาสามารถเก็บไว้ให้ตัวเอง ให้สําเนากับครอบครัวหรือเพื่อน หรือส่งไปยัง 
องค์กรสิทธิมนุษยชน ก็แล้วแต่เขา 
 Agger, Raghuvanshi, Khan, Polatin, and Laursen (2009) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของ 
การบําบัดด้วยแนวการสืบพยานไว้ดังนี้ 
 1)  ผู้รับการบําบัด จะได้ฟื้นความภาคภูมิใจในตนเองและศักดิ์ศรีของตนเองโดยการบันทึก 
เร่ืองราวของพวกเขาในบริบทของสิทธิมนุษยชน ความเจ็บปวดส่วนตัวจะถูกนิยามขึ้นมาใหม่ 
 2)  เหตุการณ์ที่ตึงเครียดจะถูกบูรณาการใหม่โดยการให้ความช่วยเหลือผู้รอดชีวิต 
ในอันที่จะสร้างเร่ืองราวที่กระจัดกระจายแยกส่วนออกไปให้กลายเป็นเร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกัน 
ซึ่งจะมีความสมดุลและมีองค์ประกอบของเร่ืองทั้งที่หนักและเบา  
 3)  ผู้รับการบําบัดได้เผชิญกับประสบการณ์ความกลัวที่ในช่วงที่มีเหตุการณ์ความเครียด 
และได้เผชิญกับเหตุการณ์ในลักษณะนี้อีกครั้งแต่จะอยู่ในที่ที่ปลอดภัย บริบทของการสนับสนุน
และมีความหมายจะสามารถช่วยผู้รับการบําบัดให้เข้าใจปฏิกิริยาทางอารมณ์ในปัจจุบันขณะและ 
ลดความวิตกกังวลและความเครียด 
 4)  ผู้รับการบําบัดจะเข้าใจวิธีคิดของปัจจุบันและได้พัฒนาวิธีการตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์และวิธีการบางอย่างที่อาจกระตุ้นความกลัวขึ้นมา 
 สรุป คือ การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า บูรณาการการบําบัดด้วยแนวการสืบ 
พยานเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษาจะขอให้ผู้รับการปรึกษาได้เล่า 
เหตุการณ์รุนแรงที่ผู้รับการปรึกษาประสบมาตามลําดับ รวมไปถึงบุคคลที่เกี่ยวข้อง จากนั้นผู้ให้ 
การปรึกษาจะบันทึกข้อความไว้ และให้ผู้รับการปรึกษาอ่านซ้ําหลาย ๆ คร้ังเพื่อให้แน่ใจ จากนั้น 
จึงลงนามร่วมกันทั้งสองฝูาย ส่งคืนเอกสารให้กับผู้รับการปรึกษา โดยที่ผู้รับการปรึกษาจะเป็น 
ผู้ที่ตัดสินใจเองว่าพวกเขาต้องการที่จะทําอย่างไรกับมัน เก็บไว้ให้ตัวเอง หรือให้สําเนากับครอบครัว 
หรือเพื่อน หรือส่งไปยังองค์กรสิทธิมนุษยชน ก็แล้วแต่เขา การกระทําในลักษณะนี้มีประโยชน์ คือ 
ผู้รับการปรึกษาจะได้ฟื้นความภาคภูมิใจในตนเองและศักดิ์ศรีของตนเอง ในขณะที่พูดถึงเหตุการณ์  
จะเข้าใจปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ลดความวิตกกังวล พัฒนาวิธีการตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์ที่อาจกระตุ้นความกลัวขึ้นมาอีกได้ 
 4.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่า กําเนิดขึ้นมาคร้ังแรกในทศวรรษที่ 1970s และ 1980s สร้าง 
โดยนักบําบัดชาวออสเตรเลียและชาวนิวซีแลนด์ Michael White และ David Epston  
 เพ็ญนภา กุลนภาดล (2559) ได้กล่าวถึง การปรึกษาทฤษฎีเล่าเร่ืองว่า เป็นการช่วยเหลือ 
ผู้รับการปรึกษา โดยการใช้การเล่าเร่ือง ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถถ่ายทอดเร่ืองราวของตนเอง 
ออกมาเพื่อนําไปสู่การสร้างเร่ืองราวใหม่มาแทนที่เร่ืองราวเดิม ๆ ที่ยังคงค้างคาใจอยู่ เป็นการปรึกษา 
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ที่มุ่งเน้นประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล โดยผู้ให้การปรึกษามีหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา 
ให้สามารถถ่ายทอดเร่ืองราวออกมาได้อย่างครบถ้วน และส่งเสริมให้บุคคลสามารถพิจารณาตนเอง  
เพื่อการค้นพบตนเองและแก้ปัญหาได้ด้วยตัวเองจากเร่ืองราวใหม่ที่สร้างขึ้นมา ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับ 
การปรึกษามองเห็นแนวทางใหม่ ๆ ที่จะนําไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ต่อไป  
 กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ (2558) ได้กล่าวถึงการปรึกษาแบบเล่าเร่ืองว่าเป็นรูปแบบหนึ่ง 
ของการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ มีรากฐานด้านปรัชญาแนวคิดมาจากกลุ่มทฤษฎี 
ปรากฏการณ์วิทยา แนวคิดการกําหนดโครงสร้างทางสังคม และศาสตร์แห่งการตีความ เป็นวิธีการ
เฉพาะที่ใช้พูดคุยกับบุคคลถึงชีวิตของเขา และปัญหาที่เขาเผชิญอยู่ หรือวิธีการเฉพาะวิธีหนึ่ง 
ที่นักบําบัดใช้ในการทําความเข้าใจสัมพันธภาพในการบําบัด ทําความเข้าใจ จริยศาสตร์ ตลอดจน 
การเมืองของการบําบัด 
 การปรึกษาแนวเร่ืองเล่า เป็นการปรึกษาที่ผู้ให้การปรึกษาเน้นไปที่ประสบการณ์ของ 
ผู้รับการปรึกษาเป็นสําคัญ เป็นการร่วมมือกับผู้รับการปรึกษาในกระบวนการของการค้นพบเร่ือง 
เล่าที่เกิดจากรายละเอียดที่แตกต่างกันของประสบการณ์ เป็นการปรึกษาที่สร้างขึ้นบนความคิดที่ว่า  
คนมีชีวิตอยู่ได้ตามเร่ืองเล่าเร่ืองราวที่พวกเขาสร้างเกี่ยวกับว่าเขาเป็นใครและชีวิตของเขาเป็นอย่างไร 
ชีวิตของเขาเหมือนอะไร  
 การบําบัดในลักษณะนี้มีความเชื่อพื้นฐานว่า อัตลักษณ์ของคนเรานั้นเป็นผลมาจาก 
การปรับแต่งชีวิตของเราที่พบได้ในเร่ืองราวหรือเร่ืองเล่า นักบําบัดแบบเร่ืองเล่าสนใจที่จะช่วยเหลือ 
ผู้รับการบําบัดให้สามารถพรรณนาเร่ืองราวอันอุดมของตนและเร่ืองราวของแบบแผนการดํารงชีวิต 
ของตนตลอดจนความเป็นไปได้ที่เชื่อมโยงกับเร่ืองราวเหล่านั้น ในเวลาเดียวกัน นักบําบัด 
แบบเร่ืองเล่าสนใจที่จะร่วมมือกันกับผู้ใช้บริการในการสืบค้นอิทธิพลต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อปัญหาของ 
ผู้ใช้บริการ ซึ่งรวมไปถึงตัวตนของผู้ใช้บริการและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ ของผู้ใช้บริการ  
การบําบัดแบบเร่ืองเล่ามีศูนย์ความสนใจอยู่ที่ผลกระทบของปัญหาที่มีต่อชีวิตของประชาชน 
ผู้ใช้บริการ ทว่าไม่ได้มุ่งสนใจกับเนื้อหาของตัวปัญหา ไม่ได้มองว่าปัญหาเป็นเร่ืองภายในหรือ 
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตของประชาชนผู้ใช้บริการ แต่ประการใด ดังนั้น การบําบัดแบบเร่ืองเล่า 
จึงเป็นการสร้างระยะห่างที่ชัดเจน ระหว่างปัญหากับชีวิตของผู้รับการบําบัด 
 นักบําบัดแบบเร่ืองเล่าจะใช้เทคนิคการนําปัญหาออกมาจากชีวิตของผู้รับการบําบัด 
(Externalization) หรือบางคร้ังเรียกว่า เทคนิคการทําให้ปัญหากลายเป็นวัตถุ (Objectification)  
เพื่อให้ง่ายต่อการสืบค้นและการประเมินผลกระทบของปัญหาที่มีต่อผู้รับการบําบัด ในขั้นต่อไป 
นักบําบัดแบบเร่ืองเล่าจะกระตุ้นให้ผู้รับการบําบัด สะท้อนและเชื่อมโยงความตั้งใจ ค่านิยม  
ความหวัง และพันธะผูกพัน เมื่อผู้รับการบําบัดสามารถสร้างคุณค่า หรือค่านิยม และความหวัง 
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ขึ้นมาในเหตุการณ์ชีวิตของตน นักบําบัดก็จะช่วยแต่งเร่ืองใหม่ (Re-authoring) หรือช่วยสร้าง 
เร่ืองราวประสบการณ์ชีวิตของผู้ใช้บริการขึ้นใหม่ (Re-story) ทําให้เกิดการกระทําที่เป็นการต้านทาน 
กับปัญหาได้อย่างชัดเจน 
 กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์ (2558) ได้กล่าวถึง ลักษณะของการบําบัดแนวเร่ืองเล่า  
ไว้ดังต่อไปนี้ 
 1.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นทางเลือกเพื่อการเล่าเร่ืองและเล่าเร่ืองซ้ํา ๆ การดําเนินการ 
และดําเนินการซ้ํา ๆ ในเร่ืองราวชีวิตที่บุคคลพึงใจจะเปิดเผย  
 2.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าทําให้ได้ทราบเหตุการณ์ชีวิตของบุคคล ที่มีลักษณะเฉพาะตน 
(Unique) ของบุคคลนั้น ทําให้ได้ทราบเหตุการณ์ที่ขัดแย้ง เหตุการณ์ที่มีความไม่แน่นอน เหตุการณ์ 
ที่อาจจะไม่อยู่ในความปกติธรรมดา ที่มีนัยสําคัญต่อทางเลือกของสถานการณ์ในปัจจุบันของบุคคล 
นั้น 
 3.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นการย้ําความผูกพัน (Re-engagement) และการผลิตซ้ํา 
เชิงประวัติศาสตร์ผ่านทางเลือกในปัจจุบันของชีวิตของบุคคล ทั้งนี้ การเล่าเร่ืองเป็นการเชื่อมโยง 
ทางเลือกในสถานการณ์ปัจจุบันให้เข้ากับประสบการณ์ในอดีต การเชื่อมโยงดังกล่าวยังได้ส่งผล 
ทําให้บุคคลมองเห็น “ปัญญา” จากการเล่าเร่ืองแล้วมีการย้ําความผูกพันและการผลิตซ้ําในลักษณะ 
ของสิ่งที่เรียกว่า “สติมา ปัญญาเกิด” (Wisdom of hindsight) บุคคลที่ได้เรียบเรียงเร่ืองเล่าใหม่  
ผ่านการตีความหมาย โดยกระบวนการบําบัดแนวเรื่องเล่าทําให้เข้าใจตนเองและสถานการณ์ดีขึ้น 
เหมือนได้เดินทางผ่านความหมายต่าง ๆ ไปจนพบแสงสว่างที่อยู่ปลายอุโมงค์มืดนั่นเอง 
 4.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นการสํารวจค้นหา (Exploration) ความรู้และทักษะทางเลือก 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบสําคัญของการแสดงออกซึ่งประสบการณ์ชีวิต และเป็นองค์ประกอบของ 
การกําหนดอัตลักษณ์ของประวัติศาสตร์วัฒนธรรมและตําแหน่งแห่งที่ของทักษะและความรู้     
 5.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นการสํารวจค้นหาข้อเสนอต่อการดําเนินชีวิต อันเชื่อมโยง
กับชุดการกระทําที่มีฐานมาจากความรู้ทางเลือกและทักษะชีวิตทางเลือกที่เกี่ยวข้อง 
 6.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นการพรรณนาอภิปรายความอย่างละเอียดประณีต (Thick 
description) ทั้งนี้ กระบวนการบําบัดแนวเรื่องเล่าจะเป็นการปลุกสํานึกของบุคคลให้อธิบายถึง 
เหตุผลว่าทําไมเขาหรือเธอจึงกระทําสิ่งที่ได้ทําลงไป อธิบายถึงความคิด ความปรารถนา ความนึกคิด 
อารมณ์ ความมุ่งหวัง ความหวัง ความตั้งใจ เปฺาประสงค์ แรงจูงใจ ความใฝูฝัน ความลุ่มหลง  
ความห่วงใย ค่านิยม ความเชื่อ ความเพ้อฝัน ความผูกพันและความโน้มเอียง 
 7.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นการพรรณนาอภิปรายอย่างหนาแน่น (Rich description)  
โดยเร่ืองราวทางเลือกของบุคคลในปัจจุบันมักจะเป็นเร่ืองราวที่เชื่อมโยงไปสู่เร่ืองราวทางเลือก 
ในอดีตของบุคคลเสมอ เป็นการเชื่อมโยงเร่ืองราวที่ข้ามผ่านห้วงเวลาของชีวิตบุคคล   
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 8.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นการพรรณนาอภิปรายอย่างหนาแน่น โดยการบําบัดทําให้ 
เกิดการเชื่อมโยงเร่ืองราวชีวิตของบุคคลในอดีตและปัจจุบัน เชื่อมผสานเข้ากับเร่ืองราวชีวิตของ 
บุคคลอ่ืน ตลอดจนเป็นการเชื่อมโยงเร่ืองราวของชีวิตบุคคลต่าง ๆ โดยเป็นไปตามประเด็นร่วมของ 
ผู้อ่ืน ทั้งในอดีตและปัจจุบัน อาทิ ประเด็นด้านจุดมุ่งหมาย ค่านิยมและพันธะผูกพันต่อกัน เป็นต้น   
 9.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นการพรรณนาอภิปรายอย่างหนาแน่น โดยกระบวนการ 
บําบัดทําให้เกิดบริบทของการเล่าเร่ืองและเล่าเร่ืองซ้ํา (Telling and retelling) ตลอดจนทําให้เกิด 
การเล่าเร่ืองซ้ํานั้นอย่างซ้ํา ๆ (Retelling of retellings) ซึ่งประการหลังนี้ ทําให้เกิดกิจกรรมที่นําไปสู่ 
การผลิตอภิบท (Meta-texts) และบทของอภิบทขั้นสูง (Meta to meta-texts)    
 10.  การบําบัดแนวเร่ืองเล่าเป็นกระบวนการที่นําไปสู่การสร้างการพรรณนาอภิปราย 
อย่างละเอียดประณีตและอย่างหนาแน่น ซึ่งถือว่าเป็นพื้นฐานเพื่อนําไปสู่การแสดงออก การดําเนินการ 
 และการบอกเล่าเร่ืองราวที่ตามมา 
 องค์ประกอบพื้นฐาน (Common elements) ของการบําบัดแบบเร่ืองเล่า 5 ประการ  
 1.  การบําบัดแบบเร่ืองเล่ามีข้อสันนิษฐานเบื้องต้นว่า เร่ืองราวหรือเร่ืองเล่าของบุคคล 
เป็นสิ่งที่ปรับแต่ง อัตลักษณ์ของเขาหรือเธอ เมื่อบุคคลประเมินผลกระทบหรืออิทธิพลของปัญหา
ของตนในฐานะเป็นเร่ืองราวที่ครอบงําชีวิตตน  
 2.  ความพึงพอใจที่จะสร้างสรรค์และใช้เอกสาร ในการที่นักบําบัดและผู้ใช้บริการเป็น 
ผู้ร่วมกันเรียบเรียงเร่ืองขึ้นใหม่ (Co-author)  
 3.  การเน้นย้ําให้ผู้ใช้บริการนําปัญหาออกมาสู่ภายนอก (Externalizing) อาทิ การกําหนด
ชื่อของปัญหา เพื่อว่าบุคคลจะสามารถประเมินผลกระทบของปัญหาที่มีต่อชีวิตของเขาหรือเธอ 
สามารถเรียนรู้ได้ว่าอิทธิพลเหล่านั้นมีการทํางานต่อชีวิตของเขาหรือเธออย่างไร สามารถเชื่อมโยง
กับประวัติความเป็นมาก่อนหน้านี้ สามารถประเมินผลได้ว่า จะกําหนดจุดยืนต่อปัญหาอย่างไร 
ตลอดจน ในท้ายที่สุด สามารถเลือกสัมพันธภาพที่เหมาะสมกับปัญหานั้น  
 4.  การรวมศูนย์ไปที่ “ผลลัพธ์เฉพาะตน” (Unique outcomes) ซึ่งเป็นคําศัพท์ของ Erving 
goffman หรือ “ข้อยกเว้น” (Exceptions) ของปัญหาที่หลุดหลงไปจากการคาดการณ์ของเร่ืองราว 
หรือเร่ืองเล่าของปัญหา 
 5.  การตระหนักอย่างยิ่งในผลกระทบจากความสัมพันธ์เชิงอํานาจในบทสนทนาเชิงบําบัด 
โดยนักบําบัดต้องตระหนักในพันธะที่จะร่วมกับผู้ใช้บริการในการตรวจสอบผลกระทบของ 
การบําบัดรูปแบบต่าง ๆ เพื่อมุ่งขจัดผลกระทบทางลบที่อยู่ในความเชื่อของนักบําบัด    
 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า บูรณาการแนวคิดการบําบัด 
แบบเร่ืองเล่าการในลักษณะของ การร่วมมือกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา  
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ในกระบวนการของการค้นพบเร่ืองเล่าที่เกิดจากประสบการณ์ที่มีรายละเอียดต่างกัน บนความคิด 
ที่ว่าคนมีชีวิตอยู่ได้ตามเร่ืองเล่าเร่ืองราวที่พวกเขาสร้าง เกี่ยวกับว่าเขาเป็นใคร และชีวิตของเขา 
เป็นอย่างไร ชีวิตของเขาเหมือนอะไร ต่างกันแต่เพียงว่าในการปรึกษาแบบเร่ืองเล่าจะเน้นไปที่เร่ือง 
ที่สําคัญ ๆ เพียงเร่ืองเดียว ในขณะที่ทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าจะเน้นไปที่ประสบการณ์ทั้งหมด 
ของชีวิตของผู้รับการปรึกษา 
 จากแนวคิดทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปเป็นแผนภาพ ดังนี้ 
 

 

 
ภาพที่ 3 แสดงให้เห็นถึงภาพรวมของแนวคิดพื้นฐานที่เป็นองค์ประกอบที่สําคัญของทฤษฎี 
             การปรึกษาแนวการเผชิญเรื่องเล่า  
 
 การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า เกิดจากแนวความคิดที่เชื่อมโยงองค์ประกอบ 
ของเครือข่ายความกลัว, ความรู้สึก, อารมณ์ และความทรงจํารู้คิด (Cognitive memories) ของบาดแผล 
ทางใจ และประมวลผลหน่วยความจําของเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจในชีวิตของผู้รับ 
การปรึกษา ดังนั้นในการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ด้วยความช่วยเหลือจากผู้ให้ 
การปรึกษา ผู้รับการปรึกษาจึงสามารถสร้างลําดับ เล่าเร่ืองราวของชีวิตของเขาโดยให้ความสําคัญ 
กับประสบการณ์ที่เจ็บปวด รายการประสบการณ์ที่เจ็บปวดที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย จะกลายเป็น 
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Narrative 
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Testimony 
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Exposure 
therapy 

Fear/ 
Trauma 
network 



43 

เร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกัน ทักษะอย่างเช่น ความเข้าใจ (Empathic understanding) การเอาใจใส่ 
ฟังอย่างกระตือรือร้น (Active listening) ความจริงใจ (Congruency) และการยอมรับเชิงบวกแบบไม่มี 
เงื่อนไข (Unconditional positive regard) ล้วนแต่เป็นลักษณะที่สําคัญที่ผู้ให้การปรึกษาต้องมี สําหรับ 
ประสบการณ์ความเครียดที่มีบาดแผล ผู้ให้การปรึกษาจะถามรายละเอียดด้านอารมณ์ ความคิด  
ข้อมูลทางประสาทสัมผัส การตอบสนองทางสรีรวิทยา และตรวจสอบข้อสังเกตที่เกี่ยวข้อง ผู้รับ 
การปรึกษาจะได้รับการส่งเสริมให้ฟื้นฟูอารมณ์ความรู้สึกนี้อีกครั้ง โดยที่เขาไม่สูญเสียการเชื่อม 
ต่อของพวกเขาไปจากภาวะ “ที่นี่ และเด๋ียวนี้” (Here and now) ในส่วนการใช้การเตือนความรู้สึก 
และการตอบสนองทางสรีรวิทยาว่าเป็นผลมาจากความทรงจํา ผู้ให้การปรึกษาจะเชื่อมโยง 
ประสบการณ์กับข้อเท็จจริงหลัก เช่น เวลา และสถานที่ การปรับกระบวนการในลักษณะนี้จะเป็น 
การช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้สร้างและบูรณาการความหมาย ในตอนท้ายของการปรึกษา 
จะมีไดอารี่ที่ถูกบันทึกไว้ ซึ่งอาจจะใช้สําหรับการสนับสนุนสิทธิมนุษยชนด้วย 
 การเล่าเร่ืองราวในชีวิตทั้งหมดไม่จําเป็นที่ผู้รับการปรึกษาจะต้องเลือกเฉพาะเหตุการณ์ 
ที่กระทบกระเทือนจิตใจอย่างเดียวจากประวัติการบาดเจ็บของพวกเขา ผู้ให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับ 
การปรึกษาได้สะท้อนชีวิตทั้งหมดทั้งที่เป็นความรู้สึกส่วนตัวบุคคลผ่านอัตชีวประวัติ เน้นการรับรู้ 
ความหมายของเครือข่ายทางอารมณ์ที่สัมพันธ์กัน ทําความเข้าใจถึง Schema และรูปแบบพฤติกรรม 
ที่เปลี่ยนแปลงมาในระหว่างพัฒนาการ นอกจากนี้ผู้รับการปรึกษายังได้กู้คืนศักดิ์ศรีของความเป็น 
มนุษย์ในลักษณะของสิทธิมนุษยชนอย่างชัดเจนในรูปแบบของการให้ปากคํา มีขั้นตอนตรงไปตรงมา 
และสามารถเข้าใจได้ง่ายโดยผ่านผู้ให้การปรึกษาในท้องถิ่น สําหรับสถานที่ที่มีทรัพยากรน้อย (เช่น  
หลังสงคราม และภัยพิบัติ) นอกจากนี้ การที่ผู้รอดชีวิตได้จดบันทึกอัตชีวประวัติขึ้นมาใหม่ ซึ่งเป็น 
ผลมาจากการปรึกษาจะกลายเป็นแรงจูงใจที่สําคัญสําหรับผู้รับการปรึกษาในการเข้าร่วมการปรึกษา 
 4.  รูปแบบของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า (Narrative exposure 
counseling) 
 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษารูปแบบการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า สรุปได้ดังนี้ 
 รูปแบบการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าได้อธิบายว่า อารมณ์ความทรงจํา  
จะถูกผูกไว้ด้วยกันในโครงข่ายของประสาทสัมผัส การรู้คิด อารมณ์ และองค์ประกอบทางสรีรวิทยา 
อาการบาดเจ็บทางใจหลาย ๆ เหตุการณ์ (Multiple trauma) มักเกิดจากแนวความคิดที่ว่า เครือข่าย 
ความกลัวสามารถแผ่ขยายได้กว้างขึ้นโดยผ่านประสบการณ์จากเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
หลาย ๆ อย่าง ดังนั้นเครือข่ายความกลัว (Fear network) สามารถถูกกระตุ้นได้โดยการเผชิญกับ 
ความหมายที่มีอยู่ในเครือข่ายจากส่วนใดส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ที่เจ็บปวดที่บุคคลได้ประสบมา  
เช่น องค์ประกอบทางสรีรวิทยา “การที่หัวใจเต้นแรง” อาจจะมีความหมายถึงความชอกช้ําจากหลาย ๆ 
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เหตุการณ์ มันอาจจะเชื่อมโยงไปยังความทรงจํา หรือการคิดถึง การบาดเจ็บที่เฉพาะเจาะจงหรือ 
หลากหลาย นี้จึงเป็นคําอธิบายว่าทําไมคนที่มีการบาดเจ็บทางใจจากหลาย ๆ เหตุการณ์มักจะมี 
การย้อนกลับ (Flashbacks) นึกถึงเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นหลาย ๆ คร้ัง 
 ในอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย แล้ว Hot memory จะถูกดึงไป 
โดยไม่ได้ตั้งใจ โดยที่ยังไม่ได้เชื่อมโยงไปยัง Cold memory ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการทาง  
Neurobiological ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาของเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ ในระหว่างการเล่า
เร่ืองความกลัว จะถูกกระตุ้นและเชื่อมโยงกับ Cold memory เพื่อที่จะทําความเข้าใจในบริบทกับ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้กระจ่าง จุดมุ่งหมาย คือ ดําเนินการให้หน่วยความจําอัตชีวประวัติ  
(Autobiographical memory) เสร็จสมบูรณ์ โดยการเชื่อมโยง ทั้ง Hot memory และ Cold memory  
เข้าด้วยกันโดยการทําความเข้าใจในบริบทของเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์ให้กระจ่าง นอกจากนี้ 
การตอบสนองต่อความกลัว จะถูกยับยั้งด้วยการเผชิญกับความทรงจําที่เจ็บปวด เกิดการสร้าง 
ความหมายที่เป็นผลมาจากการไปเจอหน่วยความจําที่เจ็บปวดอีกคร้ังและจะช่วยให้ผู้ปูวยสามารถ 
เห็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ในบริบทของชีวิตที่ดําเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องของพวกเขาเอง แทนที่ 
เหตุการณ์ที่ถูก Re-experienced อยู่ในปัจจุบัน 
 โดยทั่วไปแล้วการปรึกษาแบบเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว (Exposure) แบบดั้งเดิม จะมุ่งเน้น 
ไปที่เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจที่เลวร้ายที่สุดที่คน ๆ นั้นประสบมา แต่ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อ 
ของความรุนแรง มักจะมีประสบการณ์ที่น่าชอกช้ําหลาย ๆ อย่าง และอาจจะเป็นไปไม่ได้ที่จะระบุ 
เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุดเพียงเหตุการณ์เดียว ดังนั้นแทนที่จะถามเพื่อให้ระบุเหตุการณ์เพียงเร่ืองเดียว 
จึงมีการสร้างคําบรรยายตามลําดับเหตุการณ์ทั้งหมดของชีวิตของพวกเขาต้ังแต่แรกเกิดถึงปัจจุบัน 
ในบริบทของรายละเอียดของประสบการณ์ที่เจ็บปวดของพวกเขา 
 โดยในขณะที่ผู้รับการปรึกษาเล่าเร่ืองราวในชีวิตของพวกเขา ความทรงจําที่เจ็บปวดและ 
เครือข่ายความกลัวจะถูกกระตุ้น จุดสนใจหลักของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า คือ  
การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาในการสร้างความทรงจําที่เกี่ยวกับประวัติการบาดเจ็บใหม่ (Cold  
memories) ในระหว่างกระบวนการนี้ ผู้รับการปรึกษาจะเรียนรู้ผ่านความรู้สึกทางกายภาพ, ความคิด 
และอารมณ์ (Hot memories) ที่ฝังตัวอยู่ในโครงข่าย รวบรวมความทรงจําที่กระจัดกระจายต่าง ๆ   
จนกว่าพวกเขาสามารถที่จะสร้างอัตชีวประวัติที่เป็นตัวแทนเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ  
(Hot memories) ที่เหมาะสมในภาพรวมของชีวิตทั้งชีวิตของเขา เป็นความทรงจําเกี่ยวกับ 
อัตชีวประวัติที่เพิ่มบริบทของข้อมูลมากยิ่งขึ้น เป็นความทรงจําทางประสาทสัมผัสทีส่ัมผัสได้ 
ในเครือข่ายของความกลัว เครือข่ายจะค่อย ๆ เย็นลง มีความเคยชินกับการตอบสนองทางอารมณ์ 
ต่อหน่วยความจําที่เจ็บปวดอย่างค่อยเป็นค่อยไป และอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย จะเบาบางลง 
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ภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของ บริบทและข้อเท็จจริงที่อยู่แวดล้อมผู้ประสบเหตุการณ์ (Cold  
              memories) และข้อมูลที่ผู้ประสบเหตุการณ์รับรู้ผ่านทางประสาทสัมผัส (Hot memories)  
             (Elbert & Schauer, 2002) 
 
 กระบวนการที่เย็นลง หรือกระบวนการที่ทําให้เกิดความเคยชินของเครือข่ายความกลัวนี้ 
สามารถเกิดขึ้นได้หลาย ๆ วิธี ตัวอย่าง เช่น การบรรยายความทรงจําที่เจ็บปวดที่กระจัดกระจาย 
โดยผู้รับการปรึกษานั้นมักจะบั่นทอนความสามารถของพวกเขาที่จะเห็นความต่อเนื่องระหว่าง 
ประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกันของพวกเขา และบริบทสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น (Ehlers & Clark, 
2000) การพูดคุยเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เจ็บปวดในบริบทของการเล่าเร่ืองชีวิตของพวกเขา จะช่วยให้
พวกเขาบูรณาการประสบการณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ และประสาทรับความรู้สึกของพวกเขา และ
ตอบสนองในบริบทของระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ขึ้น การยึดติดอยู่กับความทรงจําที่เจ็บปวดกับ
ระยะเวลาและสถานที่ จะช่วยลดการรับรู้ถึงภัยคุกคามในปัจจุบัน เช่นเดียวกับที่จะช่วยให้ 
ผู้ประสบเหตุเข้าใจสภาพเดิมตามที่พวกเขาได้รับการตอบสนองความกลัวว่ามันยังคงเกิดขึ้นในชีวิต
ปัจจุบันของพวกเขา (Robjant & Fazel, 2010)  
 

บริบท

ข้อเท็จจริ

การรู้คิด อารม

ณ์ 

ความรู้สึกทาง

สรีรวิทยา 

ข้อมูลที่ผู้ประสบเหตุการณ์รับรู้ผ่านทางประสาท

สัมผัส 

Cold memories 

Hot memories 



46 

 สุดท้ายแล้ว คนที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จะสามารถผสานชิ้นส่วน 
ของเร่ืองราวของพวกเขากลายเป็น Cool system framework ซึ่งจะช่วยพวกเขาในการควบคุม ตัวชี้นํา 
ที่เกี่ยวข้องกับความทรงจําทางอารมณ์ที่เป็น Hot memory (Schauer et al., 2005) ประโยชน์ของ 
การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าอีกอย่างหนึ่ง คือ ขั้นตอนในการเล่าเร่ืองจะช่วยให้ 
คนเล่ารู้สึกว่าพวกเขาได้พบกับเหตุการณ์นั้นอีกครั้ง โดยผ่านการทบทวนเหตุการณ์ คําบรรยาย และ 
เอกสารที่แสดงถึงประสบการณ์ที่เจ็บปวดของพวกเขา ซึ่งมีผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ชมและเป็นพยาน 
ให้กับความลําบากยากแค้นของผู้รับการปรึกษา (Neuner et al, 2002; Schauer et al, 2005) สุดท้าย  
องค์ประกอบของความรู้สึกหนึ่ง คือ การเล่าเร่ืองราวของเขาหรือเธออาจจะเป็นวิธีการให้ปากคํา  
เพื่อความอยุติธรรม และอาจจะส่งต่อไปยังองค์กรสิทธิมนุษยชน ซึ่งอาจเรียกคืนองค์ประกอบของ 
ศักดิศ์รีของบุคคลในชีวิตของพวกเขา  
 แนวคิดรูปแบบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาแนวคิดรูปแบบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย พบว่า 
มีหลายแนวคิดที่ได้ให้คําอธิบายภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายไว้ แนวคิดเหล่านี้ ได้แก่ 
 รูปแบบการรู้คิด (Cognitive model) อธิบายว่า บุคคลที่มีอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายนี้ มักไม่สามารถปรับตัว หรือตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่กระตุ้นได้อย่างเหมาะสม 
พวกเขารู้สึกตึงเครียดเสมอเมื่อพบเหตุการณ์ที่กระตุ้น และมักพยายามหลีกเลี่ยงความรู้สกึนี้ 
โดยใช้การหลีกหนี โดยเมื่อประสบกับเหตุการณ์ที่กระตุ้นความรู้สึก ก็จะพยายามเปลี่ยนการรับรู้
เหตุการณ์นั้น และเมื่อสมองพยายามจัดการกับข้อมูลที่เกิดขึ้นอย่างมากมายจากการกระตุ้นของ
บาดแผลทางใจ (Trauma) จึงทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ และเพิกเฉยต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
 รูปแบบด้านพฤติกรรม (Behavioral model) พบว่า ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย ประกอบด้วยพัฒนาการ 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นแรกเกิด ตัวกระตุ้นทางด้านกายภาพ หรือ
ทางด้านจิตใจที่ทําให้นึกถึงเหตุการณ์ร้ายแรงนั้น ขั้นที่สองผู้ปูวยเกิดการหลีกเลี่ยงจากตัวกระตุ้น
เหล่านั้น 
 รูปแบบพลวัตทางจิต (Psychodynamic model) ให้คําอธิบายว่า เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
ไปกระตุ้นความขัดแย้ง (Conflict) ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข และซ่อนตัวเงียบอยู่ภายในจิตใจ  
เป็นผลทําให้เกิดการถดถอยของพฤติกรรม (Regression) และใช้กลไกการปฺองกันตนเอง (Defense 
mechanism) แบบเก็บกด การปฏิเสธ และไม่ยอมรับความจริง เนื่องจาก Ego พยายามควบคุมและ
ลดความไม่สบายใจที่เกิดขึ้น 
 รูปแบบการประมวลผลข้อมูล (Information-processing model) กล่าวถึงความรู้  
ความเข้าใจการแก้ปัญหาด้วยสติปัญญา เป็นบทบาทที่สําคัญในการเผชิญต่อภาวะกดดัน โดยให้ 
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แนวคิดว่า ข้อมูลและสิ่งที่มนุษย์รับรู้เข้าไป ถ้ามากมายจนเกินไปจะทําให้ขบวนการและพลังงาน 
ของร่างกายรับไม่ไหว และจะยังคงอยู่ในภาวะของความเครียดจนกว่าข้อมูลหรือสิ่งที่รับรู้นั้นได้ถูก
รวบรวม ปรับและแปลความหมายถึงขั้นสุดท้ายแล้ว อาการที่บ่งบอกว่าพลังงานทางด้านจิตใจปรับ
และรับไม่ไหวแล้วจะแสดงออกมา 2 ระยะ คือ ระยะเผชิญหน้ารับเหตุการณ์ (Intrusive phase) และ 
ระยะหลีกเลี่ยงมึนชา (Numbing phase) ซึ่งทั้ง 2 ระยะนี้ อาจเกิดขึ้นสลับกันไปมาได้ ในระยะ 
เผชิญหน้ารับเหตุการณ์จะมีอาการสะดุ้งตกใจง่าย อารมณ์ผันแปรง่าย ท่าทางระมัดระวังตัวจนเกินไป 
ควบคุมอารมณ์ไม่อยู่ เป็นต้น ส่วนระยะหลีกเลี่ยงมึนชา จะมีอาการมีความสนใจสิ่งแวดล้อมลดลง  
มึนงง คิดอะไรไม่ออก ขาดความตั้งใจที่จะทํากิจกรรมต่าง ๆ ไม่อยากรับรู้เร่ืองราวที่เกิดขึ้น  
ความสามารถในการทํางานลดลง 
 ทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ได้อธิบายภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายหรือบาดแผล 
ทางจิตใจ ไว้ดังนี้ 
 1.  บาดแผลทางจิตใจ หมายถึง การมีประสบการณ์จากเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต 
หรือรวมไปถึงอันตรายจากการได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงที่ส่งผลต่อจิตใจจนคนประสบเหตุ ตกใจ 
รู้สึกทําอะไรไม่ถูก และมีการตอบสนองต่อการแจ้งเตือนทางด้านร่างกายและจิตใจ ในระหว่างและ
หลังจากประสบการณ์ดังกล่าว (Schauer et al., 2005) 
 2.  บาดแผลทางจิตใจ จะทําให้ผู้ที่รอดชีวิตโดดเดี่ยว กลายเป็นคนแปลกหน้า และจะหยุด 
ประวัติการดําเนินชีวิตของชีวประวัติของคน ๆ หนึ่งไว้ (Schauer et al., 2005) 
 3.  บาดแผลทางจิตใจ จะยังคงอยู่ในใจโดยผ่านการเข้ารหัสความทรงจําที่ผิดปกติ 
 4.  หลังจากได้รับบาดแผลทางจิตใจ การพยายามเก็บความทรงจําที่ผ่านมาอย่างมีสติ  
จะเป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ 
 5.  ภาวะของการเป็นคนเลื่อนลอย และการมีความโดดเดี่ยวทางสังคม เป็นลักษณะ 
ที่เกิดขึ้นบ่อยในหมู่ผู้รอดชีวิต 
 ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายกับความทรงจ า 
 ทฤษฎีตัวแทนคู่ขนานได้แสดงให้เห็นถึงระบบหน่วยความจํา 2 ระบบ ที่ใช้งาน 
ในแบบคู่ขนาน แต่จะมีระบบอยู่ระบบหนึ่งที่อาจจะมีความสําคัญเด่นกว่า ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Brewin, Dalgleish, & Joseph, 1996; Brewin & Holmes, 2003) การเล่าเร่ืองราวความทรงจําของ 
การบาดเจ็บ ผ่านวาจาหรือลายลักษณ์อักษร จะสะท้อนให้เห็นถึงการทํางานของระบบความทรงจํา
ที่เข้าถึงได้ผ่านทางคําพูด (Verbal accessible memory) หรือ VAM ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจริง 
ที่ว่าความจําเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บถูกนํามารวมกับความทรงจําเกี่ยวกับอัตชีวประวัติอ่ืน ๆ โดยจงใจ 
ให้เรียกคืนได้  
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 ระบบความจําที่เข้าถึงได้โดยผ่านทางคําพูด (Verbal accessible memory) หรือ VAM  
หรือ Cold memories จะเป็นบริบทส่วนบุคคลที่ประกอบไปด้วย อดีต ปัจจุบัน และอนาคต และ 
พร้อมสําหรับใช้สื่อสารด้วยคําพูดกับคนอื่น ๆ แต่เนื้อหาจะถูกจํากัด (Brewin & Holmes, 2003) 
ในทางกลับกัน Flashbacks เป็นความคิดที่ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานของ VAM หรือ อัตชีวประวัติ 
แต่ได้รับการสนับสนุนโดยโครงสร้างหน่วยความจําที่เข้าถึงได้โดยผ่านสถานการณ์ (Situationally 
accessible memory) หรือ SAM หรือที่เรียกว่า Hot memories (Brewin & Holmes, 2003) SAM  
จะทําหน้าที่เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการตอบสนองทางร่างกายของบุคคลในภาวะของการบาดเจ็บ เช่น  
การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ และความเจ็บปวด ระบบ SAM 
ประกอบด้วยข้อมูลที่ได้รับจากการประมวลผลการรับรู้ฉากที่เจ็บปวด และรวมถึงสายตา เสียง กลิ่น 
และปัจจัยทางประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ อารมณ์ต่าง ๆ อาจจะมาจากประสบการณ์ซึ่งยังอยู่ในระบบ  
SAM ดังนั้น กระบวนการปรึกษา จึงต้องรวมถึงการลดอารมณ์เชิงลบที่เกิดจากการประเมินความรู้  
ความเข้าใจของการบาดเจ็บอย่างมีสติ มีความรับผิดชอบ บูรณาการข้อมูลใหม่กับแนวความคิดและ 
ความเชื่อที่มีอยู่ก่อน อีกอย่าง คือ จะต้องปฺองกันไม่ให้ SAM ที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บ มีการเปิดใช้งาน 
โดยอัตโนมัติ  
 Schauer et al. (2005) ได้กล่าวสรุปการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ไว้ดังนี้ 
 1.  การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้สามารถ 
สร้างเร่ืองเล่าของชีวิตของเขาเอง เน้นรายงานประสบการณ์ที่เจ็บปวดอย่างละเอียด (ซึ่งจะเป็นตัวแทน 
ของการรับรู้ประสาทสัมผัส ของเหตุการณ์การบาดเจ็บที่จะทําการใส่รหัสใหม่ ดังนั้น SAMs ใหม่ 
จะประกอบไปด้วยภาพ และเสียงของการบาดเจ็บเดิม ฯลฯ จับคู่กับลักษณะอาการตื่นตัวและอารมณ์ 
เชิงลบที่ลดลง ๆ) 
 2.  การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า เป็นวิธีการปรึกษาระยะสั้น อยู่บนพื้นฐาน 
ของการบําบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน 
โดยเป็นการปรับเพื่อตอบสนองให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รอดชีวิตที่มีบาดแผลทางใจ 
จากสงครามและการถูกทรมาน 
 3.  การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า พัฒนาโดยมูลนิธิ Vivo ร่วมกับ 
สหประชาชาติ ในการรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ที่เกิดจากการใช้ความรุนแรง 
โดยน้ํามือมนุษย์ 
 4.  ในการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ผู้รับการปรึกษาจะพูดซ้ํา ๆ  
ถึงรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ระทบกระเทือนจิตใจที่เลวร้ายที่สุด ในขณะเดียวกันก็ทบทวน 
อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้นด้วย  
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 5.  การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า จะสร้างความเคยชินในกลุ่มผู้รับ 
การปรึกษาส่วนใหญ่ และผู้ที่สูญเสียการตอบสนองทางอารมณ์ต่อความทรงจําที่เจ็บปวด 
 5.  ขั้นตอนการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 Schauer et al. (2011) ไดส้รุป ขั้นตอนการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
ว่าประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก ๆ ได้แก ่
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ  
 ขั้นตอนที่ 2 การสัมภาษณ์เพื่อวินิจฉัยและการให้ความรู้สุขภาพจิต ผู้ให้การปรึกษา 
ควรอภิปรายและให้ข้อมูลในเร่ืองดังกล่าว เช่น 
 1.  รูปแบบการทํางานของสมอง 
 2.  เครือข่ายความกลัว 
 3.  แผนสําหรับการปรึกษา (เส้นทางชีวิต การเล่าเร่ือง และพยานหลักฐาน) 
 4.  อันตราย และปัญหาจากการหลีกเลี่ยง 
 5.  การยินยอมเข้ารับการปรึกษา 
 ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบเส้นทางชีวิต (Lifeline) การวางเหตุการณ์ในชีวิตที่เป็นบวก
และเป็นลบในรูปแบบของสัญลักษณ์ต่าง ๆ เช่น เชือก ก้อนหิน ตามลําดับเหตุการณ์ของชีวิต  
ด้วยการแนะนําของผู้ให้การปรึกษา 
 ขั้นตอนที่ 4 การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า โดยใช้เทคนิคต่าง ๆ มีขั้นตอน 
ย่อย ดังนี้ 
 1.  การให้ผู้รับการปรึกษาอ่านเร่ืองเล่าอีกคร้ัง พยายามที่จะส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้บาดเจ็บในขณะที่อ่าน และไม่ให้หลีกเลี่ยงการที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ 
 2.  การลงนามในเร่ืองเล่าโดยผู้รับการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษา และพยาน  
 3.  การพูดถึงความหวัง และอนาคต 
 4.  การพูดถึงสิ่งที่นอกเหนือจากเส้นทางชีวิตสุดท้าย ได้แก่ เหตุการณ์ที่เป็นบวก ลบ  
เศร้า (สูญเสีย) และก้าวร้าว (ความรุนแรง) เหตุการณ์ (ดอกไม้, หิน, เทียนไข และอิฐ) และในที่สุด 
ก็วางดอกไม้แห่งความหวังและความปรารถนาในอนาคต 
 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นยุติการปรึกษา  
 จ านวนครั้งของการปรึกษา 
 จํานวนคร้ังของการปรึกษาจะขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของประสบการณ์บาดเจ็บของผู้รับ
การปรึกษา Schauer et al. (2005) ได้สร้างแนวทางที่เป็นมาตรฐานไว้ดังนี้  
 1.  ช่วงแรก ๆ ของการปรึกษาจะเป็นการวินิจฉัยและการให้ความรู้ 
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 2.  ช่วงที่สอง จะเร่ิมต้นการเล่าเร่ืองราวที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองของเหตุการณ์ความเจ็บปวด 
 3.  ช่วงที่สามและช่วงต่อ ๆ ไป จะเป็นการอ่านทบทวน เร่ืองเล่าที่เก็บรวบรวมไว้ 
ในก่อนหน้านี้ และทําอย่างนี้ไปเร่ือย ๆ หากมีความจําเป็น 
 4.  ช่วงสุดท้าย จะเป็นการอ่านซ้ําและมีการลงนามในเอกสารทั้งหมด 
 ข้อจ ากัดของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 ไม่มีข้อกําหนดเบื้องต้นอ่ืนใด สําหรับการปรึกษานอกจากความสามารถในการสื่อสาร
และบอกเล่าเร่ืองราวเกี่ยวกับชีวิตของคน ๆ หนึ่งได้ด้วยวาจา เด็กตั้งแต่อายุ 8 ปีขึ้นไป ก็สามารถ 
ดําเนินการได้ มีสุขภาพที่ดี และมีความพึงพอใจในความต้องการขั้นพื้นฐาน ไม่ควรมีภัยคุกคาม 
ในปัจจุบัน หรือการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น เช่น ความรุนแรงในครอบครัว หรือการล่วงละเมิด ควรมี 
แรงจูงใจในการปรึกษา การกลัวการถูกวินิจฉัยทางสุขภาพจิตอาจจะเป็นปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจ 
ในการปรึกษาได้ ยาหรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่เหมาะสมอาจไม่เป็นประโยชน์ ยาเสพติด 
ที่อาจจะลดความตระหนักรู้ ที่ลดความสามารถทางด้านการคิดและมีอิทธิพลต่อความตื่นตัวของ 
ผู้รับการปรึกษาควรจะละเว้น งดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างการปรึกษา ควรเพิ่ม 
ความระมัดระวังเป็นพิเศษให้กับผู้รับการปรึกษาที่รู้สึกผิดมาก ๆ และมีประสบการณ์ความทรงจํา
ความรู้สึกผิดที่รุนแรง ความรู้สึกผิดไม่ได้เป็นเกณฑ์ยกเว้น แต่เป็นความท้าทายสําหรับผู้ให้ 
การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาไม่ควรนําความรู้สึกผิดของผู้รับการปรึกษามาใช้ แม้ว่าจะเห็นได้ชัดว่า 
พวกเขาไม่ผิด ผู้รับการปรึกษาจะบําบัดผ่านกระบวนการบาดเจ็บ และหวังว่าองค์ความรู้ใหม่หลังจาก 
ที่เกิดความเคยชินแล้ว จะช่วยบรรเทาความรู้สึกผิดได้เอง 
 โดยสรุป ขั้นตอนการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าประกอบไปด้วย การสร้าง 
สัมพันธภาพ การสัมภาษณ์และการให้ความรู้สุขภาพจิต การออกแบบเส้นทางชีวิต การดําเนิน 
การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า และยุติการปรึกษา ส่วนจํานวนคร้ังของการปรึกษา 
จะไม่กําหนดชัดเจน แต่จะขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของประสบการณ์บาดเจ็บของผู้รับการปรึกษา  
และไม่มีข้อกําหนดเบื้องต้นอ่ืนใด สําหรับการปรึกษานอกจากความสามารถในการสื่อสาร และ 
บอกเล่าเร่ืองราวเกี่ยวกับชีวิตของคน ๆ หนึ่งได้ด้วยวาจาเพียงเท่านั้น 
 6.  เทคนิคท่ีใช้ในการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาเทคนิคที่ใช้ในการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า พบว่า  
มีหลายเทคนิคที่ได้ใช้ในการปรึกษา เทคนิคเหล่านี้ ได้แก่  
 1.  เทคนิคการให้ความรู้ทางจิตเวช (Psycho-education)  
 การให้ความรู้ทางจิตเวช มีองค์ประกอบเหล่านี้ ได้แก่ 
 1.  การทําให้เห็นว่าเป็นเร่ืองธรรมดา (Normalization) ช่วยให้ผู้รับการปรึกษา เข้าใจว่า  
มันเป็นเร่ืองปกติที่จะมีปฏิกิริยาเช่นน้ีหลังจากการบาดเจ็บ 
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 2.  การทําให้เห็นว่าเป็นความชอบธรรม (Legitimization) ชว่ยให้ผู้รับการปรึกษา เข้าใจ
ว่าอาการที่มีประสบการณ์ในวันน้ี เป็นผลมาจากการตอบสนองจากสถานการณ์ที่เจ็บปวด 
  2.1  ให้รายละเอียดของการเกิดปฏิกิริยาจากการบาดเจ็บ รวมถึงอาการที่เกี่ยวข้องด้วย 
  2.2  อธิบายถึงขั้นตอนการปรึกษา การเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว การจินตนาการ  
ความเคยชิน (Habituation) และการเล่าเร่ือง (Narration) 
 2.  เทคนิคเส้นชีวิต (The lifeline) 
 การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าจะเร่ิมต้นด้วยภาพรวมของชีวิตเสมอ  
เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับอัตชีวประวัติที่สําคัญ และการเปลี่ยนแปลงชีวิตของผู้รอดชีวิต จะใช้แทน 
สัญลักษณ์ ที่เรียกว่า “เส้นชีวิต” (The lifeline) เส้นชีวิตเป็นองค์ประกอบมาตรฐานของการปรึกษา 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มักใช้ในการปรึกษากับผู้รับการปรึกษาที่เป็นเด็ก ผู้รับการปรึกษา 
ที่ไม่รู้หนังสือ และผู้ที่รอดชีวิตจากการบาดเจ็บหลายอย่างหรือต่อเนื่อง 
 เทคนิคเส้นชีวิต จะใช้การวางเหตุการณ์ในชีวิตที่เป็นบวกและเป็นลบในรูปแบบของ 
ดอกไม้และก้อนหินที่อยู่บนเส้น (เช่น เชือก) ตามลําดับ ด้วยการแนะนําของผู้ให้การปรึกษา ผู้ปูวย 
จะวางสัญลักษณ์ในขณะที่อธิบายเพียงสั้น ๆ วัตถุประสงค์ คือ ทําเป็นสัญลักษณ์เท่านั้น วัตถุประสงค์ 
ของเส้นชีวิต คือ การสร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขา จากนั้นอย่างแรกเลย คือ  
ดูเวลาและสถานที่ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในบริบทชีวิตเพราะเป็นตรรกะเบื้องต้นของการปรึกษา  
เส้นชีวิตเป็นแผนงานที่มีประโยชน์สําหรับผู้ให้การปรึกษา จะช่วยในการจัดโครงสร้างของ 
การที่จะปรึกษาคร้ังต่อ ๆ ไป และช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาที่จะทํานายหิน “ก้อนใหญ่” ว่าหมายถึง
เหตุการณ์ที่เจ็บปวดมากหรือช่วงเวลาของชีวิตที่ยุ่งยากที่สุด  
 คําเตือน สําหรับเทคนิคนี้ คือ หลีกเลี่ยงให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ในการผสมผสาน 
หรือความสับสนกับความทรงจําจากเหตุการณ์ที่แตกต่างกัน ให้ใจเย็น ๆ สงบในขณะที่ทํากิจกรรมนี้ 
อย่าใช้การจินตนาการเข้าไปในเทคนิคเส้นชีวิตนี้ โปรดจําไว้ว่า เส้นชีวิตไม่ได้เล่าเร่ืองของตัวมันเอง 
ในขั้นตอนนี้ก็ไม่ได้เป็นสิ่งสําคัญที่จะอธิบายรายละเอียดสิ่งที่เกิดขึ้นได้อย่างแม่นยํา แค่ระบุเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นก็เพียงพอแล้ว 
 กฎที่สําคัญ การใช้เทคนิคเส้นชีวิตน้ีจะต้องได้ข้อสรุปภายในคร้ังนั้นเท่านั้น ไม่แนะนํา
ให้ใช้ข้ามไปทําในวันอ่ืน การใช้เทคนิคเส้นชีวิตในฐานะเป็นรูปแบบของการเผชิญที่ไม่สมบูรณ์
และตื้น ๆ จะสร้างบาดแผลเพิ่มเติมและจะเป็นความผิดพลาดอย่างรุนแรงซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับ 
การปรึกษาหลีกหนีมากขึ้นและสร้างเกราะปฺองกันมากยิ่งขึ้น ดังนั้นต้องทําให้แน่ใจว่ามีเวลาพอ 
ที่จะใช้เทคนิคนี้เสร็จสมบูรณ์ในครั้งเดียว 
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ภาพที่ 5 ตัวอย่างของเทคนิคเส้นชีวิต (Schauer, Neuner, & Elbert, 2011)  
 
 3.  เทคนิค Head, Heart, Body, Then-and-now 
 ผู้ให้การปรึกษาพยายามที่จะล้วงลึกและช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าถึงทุกส่วนของ 
เครือข่ายความกลัวรวมทั้งข้อมูลทางประสาทสัมผัส 
 -  การคิด (Head), อารมณ์ (Heart) 
 -  ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา (Body) 
 -  ผู้ให้การปรึกษายังชวนให้ผู้รับการปรึกษาสังเกตว่า ประสบการณ์เหล่านี้เกิดขึ้นมาแล้ว 
ในอดีตที่ผ่านมา (Then) และกําลังเกิดขึ้นในปัจจุบัน (Now) และสลับไปมา เพือ่ที่จะสมัภาษณ์ 
เชิงลึกถึงความคล้ายคลึงกันหรือความแตกต่างกัน 
 การหยุดนิ่งจะใช้บ่อยมาก ในการปรึกษาเพราะจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าถึง อารมณ์
ความรู้สึกหรือประสบการณ์ 
 “และสิ่งที่กําลังจะผ่านไป คณุคิดว่าอย่างไร” 
 “ผมสังเกตเห็นว่าคุณกําลังถูคอของคุณอยู่ คุณรู้สึกว่ามีบางอย่างอยู่ในนั้น ซึ่งคล้ายกับ 
สิ่งที่คุณรู้สึกในเวลานี้ คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง” 
 ให้สังเกตผู้มารับการปรึกษาอย่างใกล้ชิดและแน่นอนให้สังเกตสิ่งที่เขาอาจจะรู้สึก 
หากผู้รับการปรึกษาลูกค้าหลีกเลี่ยง หน้าทีข่องผู้ให้การปรึกษาคือการพยายามที่จะให้พวกเขา 
มีส่วนร่วมในความทรงจํา 
 -  ถามคําถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิ่งที่พวกเขาคิดและความรู้สึกในช่วงเวลานั้น 
 -  การใช้เคร่ืองมือที่สร้างสรรค์รวมทั้งการวาดภาพ ใช้ตัวเลข และตําแหน่งของร่างกาย 
สามารถนํามาใช้เพื่อช่วยให้เกิดความชัดเจน หรืออนุญาตให้ผู้รับการปรึกษาพูดคุยผ่านประสบการณ์ 
ของพวกเขา ทั้งหมดนี้จะใช้ได้ดีกับกลุ่มเด็ก ๆ  
 หากผู้รับการปรึกษามีอาการย้อนกลับ (Flashback) แล้ว หน้าที่ของผู้ให้การปรึกษา คือ 
การพยายามที่จะนําพวกเขากลับไปที่นี่และตอนนี้ (Here-and-now) 
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 -  เพื่อปฺองกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ย้อนกลับ (Flashbacks) ผู้ให้การปรึกษาควรขอให้ผู้รับ 
การปรึกษาพูดคุยอย่างช้า ๆ ผ่านเหตุการณ์ความแตกต่างระหว่างอดีตและปัจจุบัน 
 จะไม่มีการข้ามลําดับขั้นของการปรึกษา จะสํารวจเหตุการณ์ตามลําดับ เมื่อวางแผน 
ที่สํารวจ หิน ซึ่งคือเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น กระบวนการน้ีจะใช้เวลา 90-120 นาที ผู้ให้การปรึกษา 
ต้องกําหนดระยะเวลาให้เหมาะสม อย่าหยุดกลางคันในการเผชิญกับความทรงจําเหตุการณ์ 
ที่กระทบกระเทือนจิตใจ เมื่อจะเขียนเร่ืองเล่า ให้อธิบายเฉพาะสิ่งที่พวกเขารู้สึกว่าในเวลานั้นเท่านั้น 
(เมื่อคุณกําลังพูดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับพวกเขา ผู้ให้การปรึกษาจะใช้ถามคําถามเกี่ยวกับสิ่ง 
ที่พวกเขารู้สึก ณ ที่นี่และตอนนี้ แต่ในเร่ืองเล่าที่ถูกเขียนขึ้นเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ให้การปรึกษา 
จะบันทึกสิ่งที่พวกเขารู้สึกในเวลานั้น) 
 4.  เทคนิคการปรับโครงสร้างความคิด (Cognitive restructuring)  
 ในตอนท้ายของการปรึกษา หลังจากที่เกิดความคุ้นเคยหรือเคยชิน ผู้รับการปรึกษา 
มักจะอยู่ในช่วงระบายความตึงเครียด ในช่วงนี้จะทําให้เข้าใจความรู้สึกของการบาดเจ็บทางใจ 
และใส่ความหมายให้กับการบาดเจ็บทางใจ จึงต้องการการสนับสนุนกระบวนการปรับเปลี่ยน 
โครงสร้างความคิด ประเด็นต่อไปนี้มักจะเกิดขึ้นหลังจากที่เผชิญกับความทรงจําของเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้น คือ 
 -  ผู้รับการปรึกษาอาจจะมีบางมุมมองใหม่เกี่ยวกับความหมายของเหตุการณ์สําหรับชีวิต 
ของเขา บ่อยคร้ังที่ผู้รับการปรึกษามักจะรูต้ัวว่าอารมณ์ในแต่ละวันและรูปแบบพฤติกรรม 
ในชีวิตประจําวันที่ไม่เหมาะสม เช่น ความวิตกกังวลโดยทั่วไป ความไม่ไว้วางใจ, ความโกรธ  
มีต้นกําเนิดมาจากเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
 -  การเล่าลงไปในรายละเอียดมักจะนําไปสู่ความเข้าใจพฤติกรรมของบุคคลในระหว่าง 
ที่เกิดเหตุการณ์อย่างละเอียดมากขึ้น นี้อาจช่วยในการปรับเปลี่ยนความรู้สึกผิด และความอับอาย
เหมือนคนที่อาจจะรู้สึกว่าเขาไม่มีทางเลือกอื่น ๆ ในเวลานั้น 
 กฎที่สําคัญที่สุดของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 -  อย่าหยุดขณะที่กําลังเผชิญด้วยเร่ืองเล่าในช่วงที่มีความกลัวและความวิตกกังวลสูง 
 -  อยู่กับผู้รับการปรึกษาในขณะที่บรรยายถึงการบาดเจ็บจนกว่าอาการตื่นตัวจะลดลง  
 -  ปฺองกัน De-realization, Dissociation และ Avoidance. 
 -  ปฺองกันไม่ให้ผู้รับการปรึกษาเล่าเร่ืองกลับไปกลับมาในขณะที่กําลังเล่า 
 7.  การปรับตัวของผู้ให้การปรึกษาต่อนิยามใหม่ของอาการบาดแผลทางใจตาม DSM-5  
 จากการที่ DSM-5 ได้ตีพิมพ์คร้ังล่าสุด Laura and Jenny (2014) ได้กล่าวถึงกระบวนการ 
ปรับตัวของผู้ให้การปรึกษาว่า ผู้ที่มีภาวะบาดแผลทางจิตใจ รอดชีวิตจากการบาดเจ็บ ถือเป็นกลุ่ม 
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ผู้รับการปรึกษาที่มีลักษณะเฉพาะ เกือบ 80% ของผู้มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิต จะมีปัญหา 
ด้านบาดแผลทางใจ และจําเป็นต้องใช้ความรู้เฉพาะทางในนามของผู้ให้การปรึกษา นักวิจัยและ 
นักทฤษฎีด้านบาดแผลทางใจยอมรับว่า ไม่มีเงื่อนไขการวินิจฉัยอ่ืนใดในประวัติศาสตร์ของ DSM   
ที่จะเพิ่มความขัดแย้งด้วยขอบเขตของเงื่อนไข เกณฑ์การวินิจฉัย สมมติฐานกลาง และคุณลักษณะ 
ทางคลินิกมากไปกว่าภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายเลย อย่างไรก็ตามการที่การอธิบาย 
อาการบาดแผลทางใจด้วยแนวความคิดที่ไม่แน่นอน มีความหมายมากต่อการปฏิบัติการการให้ 
การปรึกษา การตีพิมพ์ DSM-5 ที่ให้ความหมาย และเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก แนวความคิดของ DSM-5 จะส่งผลกระทบ 
ต่อการดําเนินการ การประเมิน การคิดออกแบบ และการรักษาผู้ปูวยที่มีภาวะบอบช้ําทางใจ แม้ว่า 
DSM-5 จะมีการปรับปรุงการวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย แล้ว แต่ยังได้ 
นําเสนอความท้าทายที่น่าทึ่งและน่าแปลกใจที่ไม่มีคําตอบสําหรับผู้ให้การปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านสุขภาพจิตอ่ืน ๆ อีกมากมาย ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติด้านการให้การปรึกษาและการวิจัย 
อย่างต่อเนื่องจะช่วยให้เกิดความเข้าใจเกณฑ์ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกันมากขึ้น เช่น Negative  
emotionality and numbing เป็นต้น ซึ่งเป็นเกณฑ์ใหม่ การประเมินความถูกต้อง การมีเครือข่าย 
ในทางกฎหมายด้านการดูแลสุขภาพ และการเข้าใจหลักทางนิติวิทยาศาสตร์ ล้วนแล้วแต่เป็นสิ่ง 
ที่ผู้ให้การปรึกษาควรมี และเพื่อให้การดําเนินการปรึกษาเป็นไปอย่างมีจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง และ 
อยู่ในขอบเขต (American Counseling Association, 2014) ผู้ให้การปรกึษาต้องแน่ใจว่า ได้รับ 
การฝึกฝนในขอบเขตของการรักษาผู้ได้รับบาดเจ็บทางใจ และดําเนินการที่จะแสวงหาผู้เชี่ยวชาญ 
ที่เป็นมืออาชีพและให้คําแนะนําเกี่ยวกับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในประเด็นนี้  
 8.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
 ผู้วิจัยได้ทําการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่า สรุปได้ดังนี้ 
 Zang, Hunt, and Cox (2013) ได้ทําการศึกษาผลของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่า ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในกลุ่มผู้ที่รอดชีวิตจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว
ที่มณฑลเสฉวน ประเทศจีน มีผู้เข้าร่วมกลุ่ม 22 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  
11 คน ก่อนการทดลองได้ประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สุขภาพจิตทั่ว ๆ ไป  
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษา แสดงให้เห็นถึงการลดลงอย่างมีนัยสําคัญของ 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า มีการเจริญเติบโต 
หลังเหตุการณ์รุนแรง (Posttraumatic growth) เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
การปรึกษาหลังจากนั้นอีกสองสัปดาห์ อีกทั้งในระยะติดตามผลสองเดือน เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ 



55 

ยังคงแสดงให้เห็นว่ายังมีเสถียรภาพ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่า เป็นการปรึกษาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์แผ่นดินไหวในประเทศจีน ผลการวิจัยยังช่วยให้สามารถที่จะรับมือ 
กับผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายจากภัยพิบัติทางธรรมชาติในสถานที่ ที่มีทรัพยากร 
ช่วยเหลืออย่างจํากัด และควรมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างสําหรับการวิจัยต่อไป 
 Hijazi (2012) ได้ทําการศึกษาประสิทธิภาพของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่า ในการช่วยเหลือผู้ลี้ภัยที่มีบาดแผลทางใจ ในค่ายผู้ลี้ภัยในตะวันออกกลาง เปฺาหมาย คือ  
เพื่อประเมินการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ในกลุ่มตัวอย่างที่พูดภาษาอาหรับ  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ลี้ภัยชาวอิรัก จํานวน 53 คน ที่เคยมีประสบการณ์บาดแผลทางใจ สุ่มแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาด้วยการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า เป็นจํานวน 3 คร้ัง  
และกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มทําการประเมินอาการบาดทางใจ, ภาวะซึมเศร้า, คุณภาพการนอน,  
ปัญหาสุขภาพกาย, คุณภาพชีวิตโดยรวม, การทํางานในชีวิตประจําวัน และการเจริญเติบโต 
หลังเหตุการณ์รุนแรง (PTG) เก็บคะแนนไว้เป็นฐาน จากนั้นจึงประเมินอีกคร้ังที่ระยะเวลา 2 เดือน 
และ 4 เดือน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่เข้าร่วมการปรึกษาด้วยการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่า มีระดับของการเจริญเติบโตหลังเหตุการณ์รุนแรง (PTG) สูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ 
กลุ่มควบคุม ยิ่งไปกว่านั้นการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า มีสัญญาณที่ดีว่าสามารถใช้ 
เป็นการรักษาที่ได้ผลในการรักษาอาการทางจิต ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชาวตะวันออกกลาง 
 Schaal, Elbert, and Neuner (2009) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการปรึกษาตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่า เปรียบเทียบกับ Interpersonal Therapy ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กกําพร้า จํานวน  
26 คน จากการฆ่าล้างเผ่าพันธุ์ใน รวันดา เด็กได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย หลังจากนั้น 6 เดือน พวกเขาได้รับการชักชวนให้เข้ากลุ่มการปรึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่ม Interpersonal therapy จํานวน 14 คน และปรึกษาแบบรายบุคคลด้วย การปรึกษาตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่า จํานวน 12 คน ทั้งสองวิธีใช้เวลา 4 คร้ัง ด้วยกัน วัดอาการของ ภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย และอาการซึมเศร้า ในระยะหลังการทดลอง3 เดือน และในระยะ 
ติดตามผลที่ 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองทั้งสองวิธีไม่พบว่า มีความแตกต่างกัน  
แต่ในระยะติดตามผล 6 เดือน กลุ่มที่เข้าร่วมการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 25% ในขณะที่กลุ่มที่เข้าร่วม Interpersonal therapy มีภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 75% กลุ่มของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
มีการพัฒนาการที่ดีกว่าอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่า เป็นวิธีการปรึกษาที่มีประสิทธิภาพสําหรับผู้รอดชีวิต ที่ต้องแบกรับกับความสูญเสียของ 
คนที่รัก และได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายและภาวะซึมเศร้า 
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 Neuner et al. (2004) ได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบ การปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
กลุ่มให้การปรึกษาแบบประคับประคอง (Supportive counseling) และกลุ่มการให้สุขภาพจิตศึกษา  
(Psychoeducational) ต่อการรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย แก่ผู้ลี้ภัยชาวแอฟริกัน  
ที่เป็นที่รับรู้กันว่าการรักษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สําหรับผู้ที่ยังคงอาศัยอยู่ 
เขตพื้นที่ที่ไม่มีความปลอดภัยค่อนข้างจะทําได้ผลยาก จึงได้ใช้ การรักษาด้วยการปรึกษา 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ซึ่งเป็นการปรึกษาระยะสั้น มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่ามีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายเข้าร่วม จํานวน 40 คน สุ่มเข้ากลุ่มการปรึกษา 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า กลุ่มให้การปรึกษาแบบประคับประคอง และกลุ่มสนบัสนุนให้
ความรูสุ้ขภาพจิต หนึ่งปีหลังการปรึกษา พบว่า 29% ของผู้เขา้ร่วมกลุ่ม การปรึกษาตามแนวทฤษฎี
การเผชิญเร่ืองเล่า 79% ของกลุ่มให้การปรึกษาแบบประคับประคอง และ 80% ของกลุ่มสนับสนุน 
ให้ความรู้สุขภาพจิต ยังคงมีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
การปรึกษาแนวทฤษีการเผชิญเร่ืองเล่า เป็นวิธีการที่มีแนวโน้มว่าจะมีความเหมาะสมกับการรักษา 
ผู้ลี้ภัยที่อาศัยอยู่ในภาวะที่ไม่ปลอดภัย 
  

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการปรึกษากลุ่ม (Group counseling) 
 ผู้วิจัยได้ทําการทบทวนเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวกับการปรึกษากลุ่ม ดังนี ้
 ความหมายของการปรึกษากลุ่ม 
 อนงค์ วิเศษสุวรรณ์ (2554, หน้า 16) ให้ความหมายว่า กระบวนการเชิงจิตวิทยาบนพื้นฐาน 
ทฤษฎี เทคนิคและวิธีการต่าง ๆ ในการดําเนินการกลุ่มให้กับสมาชิกหลายคนในเวลาเดียวกัน  
สมาชิกจะสามารถเรียนรู้ที่จะเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนชัดเจนขึ้นว่าปัญหาเป็นเร่ืองปกติในการดําเนิน 
ชีวิต บุคคลมีความสามารถในการจัดการและเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง บุคคล 
มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเอง การได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน เป็นแนวทาง 
ในการปฺองกัน แก้ไขและพัฒนาตนเอง  
 กาญจนา ไชยพันธุ์ (2549, หน้า 2) ให้ความหมายว่า กระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษาจัดขึ้น
เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับการปรึกษาที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันหรือความต้องการเหมือนกัน  
โดยให้บริการตั้งแต่ 4-8 คน มุ่งให้ผู้รับการปรึกษาได้ปรับปรุงตนเองโดยผู้ให้การปรึกษาคอยเอ้ือ 
อํานวยให้ผู้รับการปรึกษาได้มีโอกาสสํารวจตนเอง แสดงความรู้สึกและความคิดเห็น กล้าเผชิญ 
ความจริง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นภายใต้บรรยากาศที่อบอุ่น จริงใจ การยอมรับ  
ความไว้วางใจและความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
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 ประทุม แปฺนสุวรรณ (2545, หน้า 2) การปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ  
กลุ่มบุคคลที่ผู้ให้การปรึกษา (Counselor) มีบทบาทเป็นผู้เอ้ืออํานวย ซึ่งจัดขึ้นหรือเป็นความต้องการ 
ของกลุ่มบุคคลที่จะปรับปรุงตนเองในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งร่วมปรึกษาหารือซึ่งกันละกัน โดยมีผู้ให้ 
การปรึกษาเป็นผู้นํากลุ่ม (Leader) สมาชิกทุกคนในกลุ่มมสี่วนร่วมในการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 Corey (2013, p. 26) ให้ความหมายการปรึกษากลุ่มว่าเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับ 
สัมพันธภาพของบุคคล มุ่งเน้นความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม โดยสมาชิกกลุ่มร่วมสนับสนุน 
ซึ่งกันและกัน เห็นอกเห็นใจกันเพื่อนําไปสู่การพัฒนาทักษะในการจัดการปัญหา การตระหนักรู้ 
ทั้งในสภาวะมีสติและไร้สติ ขจัดสิ่งที่ขัดขวางการพัฒนา การเจริญเติบโตและความก้าวหน้า 
ของบุคคล  
 Trotzer (1999, pp. 20-23) นิยามการปรึกษากลุ่มว่าหมายถึง การพัฒนาเครือข่ายระหว่าง
บุคคลที่มีความไว้วางใจ การยอมรับ การนับถือ ความอบอุ่น การสื่อสาร และการทําความเข้าใจ 
โดยผู้ให้คําปรึกษา 1 คน กับผู้รับคําปรึกษาหลายคนมาพบปะกัน เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ในการเผชิญกับความไม่พึงพอใจหรือปัญหาในชีวิตของผู้รับคําปรึกษา และค้นหา ทําความเข้าใจ  
และหาวิธีการในการแก้ไขปัญหาและความไม่พึงพอใจดังกล่าว  
 โดยสรุป การปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการเชิงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เน้นระดับ 
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม การเข้ากลุ่มทําให้เกิดการเรียนรู้ที่จะเข้าใจตนเองและผู้อื่น  
ตระหนักได้ว่าปัญหาเป็นเร่ืองปกติในการดําเนินชีวิต แต่ละคนมีวิธีการจัดการกับปัญหาและวิธีการ 
เผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง สมาชิกกลุ่มมีความเห็นอกเห็นใจกัน เชื่อถือ เอาใจใส่ ยอมรับ ให้กําลังใจ 
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน จะนําไปสู่การพัฒนาทักษะชีวิต รับผิดชอบต่อการกระทําของตนเอง 
การตระหนักรู้ตนเอง มีสติทุกขณะจิตและการแก้ปัญหา  
 เป้าหมายของการปรึกษากลุ่ม 
 Corey (2013, p. 29) กล่าวถึงเปฺาหมายของการปรึกษากลุ่ม ดังนี้ 
 1.  เรียนรู้ที่จะไว้ใจตนเองและผู้อื่น 
 2.  เพิ่มความตระหนักรู้ในตนเอง เพื่อพัฒนาเอกลักษณ์แห่งตน 
 3.  ตระหนักถึงปัญหาของแต่ละบุคคลและรู้สึกว่าทุกคนกม็ีปัญหาเช่นเดียวกัน 
 4.  เกิดสัมพันธภาพที่ดี สงสารและเข้าใจบุคคลอ่ืน 
 5.  เพื่อค้นพบศักยภาพในตัวเอง ในการที่จะขจัดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับครอบครัวและ
สังคมที่เป็นอยู่ 
 6.  เพื่อเพิ่มการยอมรับตนเอง ความมั่นใจ เคารพตนเองและมีมุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับ 
ตนเองและผู้อื่น 
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 7.  เพื่อเรียนรู้วิธีแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม 
 8.  เพื่อพัฒนาความห่วงใยและอาทรต่อบุคคลอ่ืน 
 9.  เพื่อสามารถค้นพบทางเลือก หรือวิธีแก้ปัญหาบนความขัดแย้งอย่างเหมาะสม 
 10.  เกิดเปฺาหมายที่ชัดเจนในชีวิต มีการพึ่งพาและความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น 
 11.  ตระหนักรู้ในทางเลือกที่มี และมองเห็นทางเลือกอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น 
 12.  เรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกระทําตามแผนที่วางไว้ 
 13.  เรียนรู้ทักษะทางสังคมเพิ่มมากขึ้น 
 14.  เข้าใจในการกระทําและความรู้สึกของบุคคลอ่ืน 
 15.  เรียนรู้ที่จะใส่ใจ ดูแล ซื่อสัตย์และสามารถให้คําแนะนําบุคคลอ่ืนได้ 
 16.  ตระหนักในคุณค่าของตนเองและสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ รวมถึงการปรับตัว 
ได้อย่างเหมาะสม 
 Jacobs, Masson, and Harvill (1998) กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ไว้ดังนี้  
 1.  เพื่อให้สมาชิกเข้าใจชีวิตของตนหรือได้ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง 
 2.  ให้สมาชิกเข้าใจความรู้สึก ความต้องการ การรู้จักตัดสินใจ 
 สรุปได้ว่า เปฺาหมายของการปรึกษากลุ่มมุ่งเน้นให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง 
ทั้งด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม สร้างเสริมให้บุคคลค้นหาพลังที่มีอยู่ในตัวบุคคล  
เพื่อพัฒนาทักษะที่ตนมีอยู่มาจัดการกับปัญหา การที่บุคคลเรียนรู้และเข้าใจว่าทุกคนมีปัญหา 
เช่นเดียวกัน จะช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะเข้าใจตนเองและผู้อื่นอย่างถ่องแท้  
 องค์ประกอบของการปรึกษาแบบกลุ่ม 
 Ohlsen (1977, pp. 25-28) กลา่วว่า การจัดตั้งกลุ่ม สมาชิกที่จะเข้ากลุ่มควรเป็นผู้ที่สมัครใจ 
และมีแรงจูงใจในการเข้ากลุ่ม ในการสัมภาษณ์สมาชิกคร้ังแรกนั้น ผู้ให้การปรึกษาจะต้องชี้แจง
จุดมุ่งหมาย และกระบวนการที่สมาชิกควรมีบาทบาทในกลุ่ม ตลอดจนลักษณะของกลุ่ม ในขณะที่
กาญจนา ไชยพันธุ์ (2549, หน้า 9) ให้ความเห็นว่า สมาชิกควรมีลักษณะของปัญหาที่คล้ายคลึงกัน 
และในการจัดสมาชิกต้องคํานึงถึงช่วงอายุ ความสามารถทางสติปัญญาและเพศที่ใกล้เคียงกัน  
 ดังนั้น การจัดตั้งกลุ่มเป็นการเลือกสมาชิกที่มีความสมัครใจ หรือมีแรงจูงใจในการเข้าร่วม 
กลุ่ม สมาชิกควรมีช่วงอายุ และความสามารถทางสติปัญญาและลักษณะของปัญหาที่คล้ายคลึงกัน  
การสํารวจปัญหาของสมาชิกคร้ังแรก ผู้ให้การปรึกษาควรชี้แจงจุดมุ่งหมาย ลักษณะของกลุ่ม รวมถึง 
บทบาทและกระบวนของกลุ่มให้สมาชิกทราบ 
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 Hansen, Warner, and Smith (1980, p. 477) ได้เสนอว่า ขนาดของกลุ่มควรมีอย่างน้อย 
ไม่ต่ํากว่า 3 คน หรือไม่เกิน 12 คน ซึ่ง Corey (2013, p. 99) เสนอให้พิจารณาปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุ 
สมาชิกในกลุ่ม ประเภทของกลุ่ม ประสบการณ์ของผู้ให้การปรึกษาและประเด็นของปัญหา สําหรับ 
สมาชิกกลุ่มที่เป็นผู้ใหญ่ ขนาดที่พอดี คือ 8 คน และมีผู้นํากลุ่ม 1 คน แต่ในกลุ่มสมาชิกที่เป็นเด็กเล็ก 
ควรลดจํานวนลงเหลือเพียง 3-4 คน ในขณะที่กลุ่มควรมีสมาชิกมากพอที่จะแสดงความคิดเห็นต่อกัน 
และควรให้สมาชิกทุกคนมีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน สอดคล้องกับวัชรี ทรัพย์มี (2550, หน้า 274) ที่ชี้ให้เห็น 
ว่าการมีสมาชิกในกลุ่มมากเกินไป อาจทําให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนไม่มีโอกาสสํารวจปัญหาของ 
ตนอย่างเพียงพอและผู้ให้การปรึกษาไม่สามารถสังเกตพฤติกรรมและให้ความช่วยเหลือสมาชิก 
แต่ละคนได้อย่างทั่วถึง  
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ขนาดของกลุ่ม ไม่ควรต่ํากว่า 3 คน และไม่ควรเกิน 12 คน  
กลุ่มปกติควรมีสมาชิกประมาณ 6-8 คน และมีผู้ให้การปรึกษา 1 คน หากเป็นเด็กเล็กควรมีสมาชิก
ลดลงเหลือเพียง 3-4 คน หากกลุ่มมีสมาชิกมากเกินไปจะทาํให้กลุ่มแตกเป็นกลุ่มย่อยและจะทําให้
ผู้รับการปรึกษาไม่มีโอกาสสํารวจปัญหาของตนเองและสมาชิกคนอ่ืน แต่ถ้ากลุ่มมีสมาชิกน้อย
อาจจะทําให้ประสิทธิภาพของกลุ่มลดน้อยลงและไม่ก่อให้เกิดแนวทางในการแก้ปัญหาในมุมกว้าง 
ดั้งนั้น ขนาดของกลุ่มจึงเป็นสิ่งสําคัญ ผู้ให้การปรึกษาควรที่จะพิจารณาจํานวนสมาชิกให้เหมาะสม 
เพื่อให้กลุ่มเกิดปฏิสัมพันธ์กันอย่างทั่วถึง 
 นักจิตวิทยา สรุปไว้ว่า ระยะเวลา และจํานวนคร้ังในการเข้ากลุ่มควรเข้าบ่อยแค่ไหน 
และนานเพียงไร ขึ้นอยู่กับประเภทของกลุ่ม จํานวนสมาชิก และประสบการณ์ของผู้นํากลุ่ม สําหรับ
กลุ่มเด็กควรอยู่ระหว่าง 30-40 นาที เพราะถ้านานเด็กอาจเบื่อ สําหรับวัยรุ่นอาจใช้เวลาประมาณ  
60-90 นาที ถ้าเป็นกลุ่มผู้ใหญ่อาจมีบ้างที่นานถึง 120 นาที ในส่วนของจํานวนคร้ังในการเข้ากลุ่ม 
สําหรับเด็กจะเข้ากลุ่มสัปดาห์ละ 1-2 คร้ังทุกสัปดาห์ หากเป็นปัญหาเร่งด่วน อาจให้การปรึกษากลุ่ม
ทุกวัน แต่ส่วนมากในการให้การปรึกษาจะทําสัปดาห์ละ 2 คร้ัง (Corey, 2013, p. 100) อย่างไรก็ตาม
จํานวนคร้ังในการเข้ากลุ่มไม่ควรต่ํากว่า 12 คร้ัง และควรกระทําภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี  
โดยให้สอดคล้องกับเปฺาหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ สําหรับการให้การปรึกษาผู้ปูวยนอกจะใช้
เวลาประมาณ 90 นาที แต่ถ้าเป็นผู้ปูวยในจะใช้เวลาสั้นกว่า (วัชรี ทรัพย์มี, 2550, หน้า 274) 
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ระยะเวลา และจํานวนคร้ังในการเข้ากลุ่ม สามารถยืดหยุ่นได้ 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ประเภทของกลุ่ม จํานวนสมาชิก และประสบการณ์ของผู้นํากลุ่ม 
กลุ่มเด็กจะใช้เวลาเพียงสั้น ๆ ประมาณ 30-40 นาที วัยรุ่นอาจใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที และ 
กลุ่มผู้ใหญ่อาจนานถึง 120 นาที และสําหรับการเข้ากลุ่มของผู้ปูวยนอกจะใช้เวลาประมาณ 90 นาที  
แต่ถ้าเป็นผู้ปูวยในจะใช้เวลาสั้นกว่านั้น จํานวนคร้ังในการเข้ากลุ่มอาจเป็นสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง หรือ 
ทุกสัปดาห์ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของกลุ่ม แต่ไม่ควรตํ่ากว่า 12 คร้ัง ในระยะเวลาไม่เกิน 1 ป ี
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 วัชรี ทรัพย์มี (2550, หน้า 274) กล่าวว่า การจัดสถานที่รวมถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งจะมีผลต่อปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ห้องที่จัดกลุ่ม  
ควรมีขนาดเล็ก แต่ก็กว้างพอที่จะทํากิจกรรมร่วมกันได้อย่างสะดวก นอกจากนี้ควรคํานึงถึง 
ความเป็นส่วนตัวเพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงออกอย่างเต็มที่ เป็นอิสระ และรู้สึกผ่อนคลาย  
พื้นห้องหากปูพรมหรือสะอาด สมาชิกก็สามารถที่จะเปลี่ยนจากการนั่งบนเก้าอ้ีเป็นการนั่งกับพื้น
แทนได้ เมื่อเกิดความรู้สึกว่าเหมาะสม นอกจากนี้ อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกภาพและเสียงจัดว่าเป็น
เคร่ืองมือสําคัญในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เพราะการบันทึกภาพและเสียงทําให้ผู้ให้การปรึกษา
สามารถนําเหตุการณ์ดังกล่าวมาทบทวน เพื่อพิจารณาถึงแนวทางการช่วยเหลือแก่สมาชิก  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า สถานที่ และอุปกรณ์มีความสําคัญไม่น้อยต่อกระบวนการกลุ่ม 
ขนาดของห้องที่เหมาะสมกับจํานวนสมาชิก ความสะอาด อุณหภูมิห้อง และสิ่งแวดล้อมภายในห้อง 
มีผลทําให้สมาชิกรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย และไว้วางใจในการเข้ากลุ่ม รวมถึงอุปกรณ์บันทึกภาพและ
เสียง ที่มีประโยชน์ต่อการทบทวน และวิเคราะห์แนวทางในการให้การปรึกษา ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น        
 ขั้นตอนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 วัชรี ทรัพย์มี (2550, หน้า 274-275) ลําดับขั้นตอนการปรึกษาแบบกลุ่ม 4 ขั้น ดังนี้ 
 1.  ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ในขั้นนี้สมาชิกที่เข้ากลุ่มจะยังไม่กล้าเปิดเผยตนเอง เพราะยังไม่ไว้วางใจ 
ในกลุ่ม ผู้ให้การปรึกษาจะต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม และสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ให้เกิดขึ้นในกลุ่ม จะต้องให้เวลาแก่สมาชิกกลุ่มพอสมควรอย่ารีบเร่ง 
 2.  ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของสมาชิก ขั้นนี้สมาชิกจะเร่ิมรู้จัก และไว้วางใจกัน  
แต่ก็ยังมีความวิตกกังวล และมีความตึงเครียดอยู่บ้าง ผู้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามชี้แจงให้ 
สมาชิกกล้าอภิปรายปัญหาของตนเองอย่างเปิดเผย 
 3.  ขั้นดําเนินการ ขั้นนี้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่มจะดีขึ้นมาก กล้าเปิดเผย
ตนเอง อภิปรายปัญหาตามความเป็นจริงร่วมกัน รับฟัง และเข้าใจปัญหาของสมาชิก สํารวจตัวเอง 
และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 
 4.  ขั้นยุติการให้การปรึกษา เมื่อสมาชิกเข้าใจปัญหาอย่างกระจ่าง รู้วิธีแก้ไข และเลือก      
วิธีที่เหมาะสมกับตน เพื่อนําไปปฏิบัติด้วยความพึงพอใจ ไม่มีข้อข้องใจตกค้าง ก็ให้ยุติการให้     
การปรึกษาแบบกลุ่มได้  
 สรุปขั้นตอนการปรึกษากลุ่มได้ 4 ขั้น เร่ิมจาก ขั้นก่อตั้งกลุ่ม จะต้องให้เวลาแก่สมาชิก 
ไม่ควรรีบเร่ง เพราะสมาชิกที่เข้ากลุ่มจะยังไม่เกิดความไว้วางใจในกลุ่ม การชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การเข้ากลุ่ม และสร้างสัมพันธภาพที่ดีเป็นเร่ืองสําคัญ แล้วจึงค่อยเร่ิมการเปลี่ยนแปลงลักษณะของ 
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สมาชิก เมื่อสมาชิกเร่ิมรู้จักและไว้วางใจกัน ผู้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามให้สมาชิกกล้าเปิดเผย 
ตนเองกับกลุ่ม หลังจากนั้นจึงให้สมาชิกอภิปรายปัญหาตามความเป็นจริงร่วมกัน ทําความเข้าใจ 
ปัญหา สํารวจตัวเองและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน เมื่อสมาชิกเข้าใจปัญหา 
อย่างกระจ่าง รู้วิธีแก้ไขและเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเพื่อนําไปปฏิบัติด้วยความพึงพอใจแล้วจึงยุติ 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม แต่เน่ืองจากทุกขั้นตอนล้วนมีความสําคัญ ดังนั้น กระบวนการ 
จึงสามารถที่จะยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม ซึ่งบางคร้ังอาจจะต้องมีการถอยกลับไปสู่ขั้นตอน 
ที่ผ่านมาก่อนที่จะพัฒนาสู่ขั้นต่อไปและทุกขั้นตอนสามารถกลับมาเร่ิมใหม่ได้ 
 การปรึกษากลุ่ม เป็นกิจกรรมที่เหมาะสมในการนํามาใช้กับวัยรุ่นเป็นอย่างมาก  
เพราะวิธีการตรงกับความต้องการ และธรรมชาติของวัยรุ่นหลายประการ รัชวัลย์ บุญโฉม และ  
วัชรีย์ อุจะรัตนะ (2542, หน้า 101-116) สรุปไว้ ดังนี้ 
 1.  ในระยะวัยรุ่น ผู้ใหญ่ไม่ได้ใกล้ชิดกับวัยรุ่นเท่าที่ควร เพราะวัยรุ่นจะคิดว่า ผู้ใหญ่ 
ล้าสมัย วัยรุ่นที่มีวัยเดียวกันมีความเข้าใจซึ่งกันและกันมากกว่า ดังนั้น ถ้านําวัยรุ่นวัยเดียวกัน 
ที่มีปัญหาคล้าย ๆ กันมาเข้าร่วมกลุ่มกัน จะทําให้เขาให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา 
 2.  กลุ่มจะช่วยตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นให้รู้จักตนเอง รู้จักขอบเขตความสามารถ 
สิทธิ และหน้าที่ของตน 
 3.  บรรยากาศของกลุ่มจะมีการยอมรับซึ่งกันและกัน ทําให้สมาชิกกล้าแสดงออกถึง 
ความรู้สึกของตนเองต่อเพื่อนสมาชิกที่มีปัญหาเช่นเดียวกับตน ทําให้มีกําลังใจพร้อมที่จะเผชิญ 
ปัญหาต่อไป  
 สรุปได้ว่า การปรึกษากลุ่มเหมาะที่จะนํามาใช้กับวัยรุ่น เพราะธรรมชาติของวัยรุ่น 
มักจะสนิทสนมใกล้ชิดกับเพื่อนในวัยเดียวกัน มีความเข้าใจซึ่งกันและกันมากกว่าบุคคลต่างวัย  
ดังนั้น หากสมาชิกกลุ่มเป็นวัยรุ่นที่มีปัญหาคล้าย ๆ กัน จะทําให้สมาชิกให้ความร่วมมือกัน ยอมรับ
ซึ่งกันและกัน กล้าแสดงออกถึงความรู้สึกของตนเองต่อกลุ่ม ทําให้มีกําลังใจพร้อมที่จะเผชิญปัญหา  
กลุ่มจะทําให้วัยรุ่นรู้จักตนเอง รู้จักขอบเขตความสามารถ สิทธิและหน้าที่ของตนได้อย่างเหมาะสม 
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือ 
โดยผู้นํากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ใช้กระบวนการกลุ่มสนับสนุน ช่วยเหลือให้เยาวชนที่มีอาการ 
ภาวะสะเทือนขวัญหลังเหตุการณ์รุนแรง ได้เล่ารายละเอียด ประวัติของพวกเขาตามลําดับ จดบันทึกไว้ 
และให้เขาได้อ่านกลับไปกลับมา บูรณาการความทรงจําที่เจ็บปวดที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย ให้เป็น 
เร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกันเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าถึงกระบวนการคิดและปฏิกิริยา 
ทางอารมณ์ที่มีต่อการบาดเจ็บทางใจ ช่วยลดอาการภาวะสะเทือนขวัญหลังเหตุการณ์รุนแรง  
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ในขณะเดียวกันก็สร้างประวัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งสามารถนําไปสู่การดําเนินการทางกฎหมาย 
โดยมีขั้นตอนพื้นฐานดังต่อไปนี้ (Schauer et al., 2005) 
 1.  สร้างเร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกัน 
 2.  ผู้ให้การปรึกษาช่วยสนับสนุนการผ่อนคลายทางจิตของเหตุการณ์และกระบวนการ
เชื่อมโยงทางอารมณ์ ซึ่งเป็นการช่วยสร้างลําดับเร่ิมต้นของเร่ืองเล่าให้กับสมาชิก 
 3.  ผู้ให้การปรึกษาจะเขียนบันทึกข้อความลงไป จากนั้นจึงอ่านให้กับสมาชิกที่มีการขอ 
ให้แก้ไขหรือเพิ่มรายละเอียดที่หายไป และจะทําซ้ําแล้วซ้ําอีกตามจํานวนคร้ังของการเข้ากลุ่ม
จนกว่าจะเสร็จสมบูรณ์ 
 4.  ในช่วงสุดท้าย สมาชิกกลุม่และผู้ให้การปรึกษาจะลงนามในคําให้การ  
 5.  สมาชิกกลุ่ม เก็บสําเนาของเร่ืองราวชีวิตของพวกเขาไว้ในฐานะที่เป็นรายงานพยาน 
มันอาจจะทําหน้าที่เป็นรายละเอียดเอกสารการละเมิดสิทธิมนุษยชนต่อไป   

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นเทคนิคทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ผลการวัดโดยใช้เคร่ืองมือ 
หรือเทคนิคหลายชุดหรือหลายด้าน (อาจใช้แบบทดสอบ แบบวัด แบบสํารวจ ฯลฯ อาจใช้ชุดเดียว
แต่มีการวัดแยกเป็นหลายด้านหรือหลายชุดก็ได้) ผลการวิเคราะห์จะช่วยให้ทราบว่าเคร่ืองมือหรือ
เทคนิคเหล่านั้นวัดในสิ่งเดียวกัน หรือที่เรียกว่าวัดองค์ประกอบร่วมกันหรือไม่ มีกี่องค์ประกอบ 
เคร่ืองมือหรือเทคนิคเหล่านั้นวัดกี่องค์ประกอบมากน้อยเพียงใด ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ
จะปรากฏค่าต่าง ๆ ที่สําคัญ คือ ค่า Communality ซึ่งเขียนแทนด้วยค่า h2 เป็นค่าความแปรปรวน 
ที่แต่ละต้นฉบับ (ด้าน) แบ่งให้กับแต่ละองค์ประกอบ เป็นส่วนที่ชี้ว่าแต่ละฉบับ (ด้าน)  
วัดองค์ประกอบนั้นร่วมกับตัวแปรอ่ืนมากน้อยเพียงใด ค่า Eigenvalue เป็นผลรวมกําลังสองของ
สัมประสิทธิ์ขององค์ประกอบร่วมในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งต้องมีค่าไม่ต่ํากว่า 1 จึงจะถือว่าเป็น
องค์ประกอบหนึ่ง ๆ ที่แท้จริง Factor loading เป็นค่าน้ําหนักองค์ประกอบที่แต่ละฉบับ (ด้าน)  
วัดในองค์ประกอบนั้น ผู้วิจัยอาจต้องการทราบว่าเคร่ืองมือหรือเทคนิคที่ใช้วัดในสิ่งต่าง ๆ วัดอะไร 
ร่วมกันบ้าง (มีองค์ประกอบอะไรบ้าง) หรือผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือวัดตามทฤษฏี หรือแนวคิดอย่างหนึ่ง 
ต้องการทราบว่าเมื่อนําไปใช้วัดจริงจะปรากฏผลตรงตามทฤษฏี หรือแนวคิดนั้นหรือไม่ ก็จะนําเอา 
เคร่ืองมือหรือเทคนิคเหล่านั้นไปใช้วัดกับกลุ่มตัวอย่างของประชากรที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา แล้วนําผล 
การวัดมาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ (บุญชม ศรีสะอาด, 2543) 
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 ความหมายของการวิเคราะห์องค์ประกอบ    
 นักวิชาการหลายท่านให้ความหมาย ผู้วิจัยได้ทําการทบทวน สรุปได้ดังนี้ 
 กริช แรงสูงเนิน (2554) ให้ความหมายว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็น 
การทดสอบเชิงยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับปัจจัยแฝง โดยจะเป็นการ “ยืนยัน 
ความสัมพันธ์” ว่าตัวแปรเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อปัจจัยแฝงที่สร้างขึ้นใหม่หรือไม่ ดังนั้นผู้วิเคราะห์ 
จําเป็นต้องสร้างข้อคําถามตามคุณลักษณะของทฤษฎีเพื่อการรวบรวมข้อมูลจากการวิจัยและใช้เป็น 
ตัวแปร (Observe variable) เพื่อสะท้อนปัจจัยแฝง (Latent variable)   
 กัลยา วานิชบัญชา (2552) ให้ความหมายว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นการวิเคราะห์ 
หลายตัวแปรเทคนิคหนึ่งเพื่อการสรุปรายละเอียดของตัวแปรหลายตัว หรือเรียกว่าเป็นเทคนิคที่ใช้ 
ในการลดจํานวนตัวแปรเทคนิคหน่ึงโดยการศึกษาถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร และ 
สร้างตัวแปรใหม่เรียกว่า องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่สร้างขึ้นจะเป็นการนาตัวแปร 
ที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกันสูงมารวมกันเป็นองค์ประกอบเดียวกัน ส่วนตัวแปรที่อยู่ 
คนละองค์ประกอบมีความร่วมกันน้อย หรือไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 
 ยุทธ ไกยวรรณ์ (2551) ได้ระบุความหมายของคําต่าง ๆ ในการวิเคราะห์องค์ประกอบดังนี ้
 1.  องค์ประกอบร่วม (Common factor) หมายถึง องค์ประกอบที่ประกอบด้วยตัวแปร  
2 ตัวขึ้นไป มารวมกันอยู่ในปัจจัยเดียวกัน โดยองค์ประกอบร่วมจะพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์หรือค่า r องค์ประกอบที่ประกอบด้วยตัวแปรที่มีค่าความสัมพันธ์กันมาก จะเป็น 
องค์ประกอบที่มีความหมายในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 2.  องค์ประกอบเฉพาะ (Specific factor) ได้แก่ องค์ประกอบที่มีตัวแปรเพียงตัวเดียว 
 3.  ความร่วมกัน (Communalities) หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
หนึ่งกับตัวแปรอ่ืน ๆ ที่เหลือทั้งหมด มีค่าอยู่ระหว่าง 0 กับ 1 ถ้าตัวแปรใดมีค่านี้ ตัวแปรน้ันจะถูก 
ตัดออก ค่านี้ดูได้จาก Initial statistics หรือค่าทแยงมุมของ Reproduced correlation matrix  
ความร่วมกัน 
 4.  น้ําหนักปัจจัย (Factor loading) เป็นค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับองค์ประกอบ
ซึ่งควรมีค่ามากกว่า 0.3 ตัวแปรใดมีน้ําหนักในองค์ประกอบใดมาก ควรจัดองค์ประกอบนั้นได้ 
ในองค์ประกอบนั้น 
 5.  คะแนนองค์ประกอบ (Factor score) เป็นคะแนนที่ได้จากน้ําหนักองค์ประกอบและ 
ค่าของตัวแปรในปัจจุบันนั้น เพื่อใช้เป็นค่าของตัวแปรใหม่ที่เรียกว่า องค์ประกอบ คะแนนปัจจัย 
ของแต่ละองค์ประกอบอาจมีความสัมพันธ์กันบ้าง ถ้าจัดจํานวนองค์ประกอบเอาไว้มาก  
นั่นหมายความว่าตัวแปรเดียวกันอาจอยู่ในหลายองค์ประกอบได้ตามน้ําหนักองค์ประกอบ 
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 6.  ค่าไอเกิ้น (Eigen value) เป็นค่าความผันแปรของตัวแปรทั้งหมดในแต่ละองค์ประกอบ 
ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ องค์ประกอบร่วม (Common factor) ที่ได้องค์ประกอบแรกจะเป็น 
องค์ประกอบที่แยกความผันแปรของตัวแปรออกมาจากองค์ประกอบอ่ืนได้มากที่สุดจึงมีตัวแปรร่วม 
อยู่มากที่สุด องค์ประกอบที่มีตัวแปรร่วมอยู่มากจึงมีค่าไอเกิ้น (Eigen value) มากตามไปด้วย  
ค่าไอเกิ้น (Eigen value) หาได้จากสูตร 
 

Eigen value ของปัจจัยใด =  (ของนํ้าหนักองค์ประกอบแต่ละตัวแปรในองค์ประกอบนั้น)2 

 

 โดยสรุปการวิเคราะห์องค์ประกอบ หมายถึง เทคนิควิธีทางสถิติที่จะจับกลุ่มหรือ
รวมกลุ่ม หรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันไว้ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งความสัมพันธ์เป็นไปได้ 
ทั้งทางบวกและทางลบ ตัวแปรภายในองค์ประกอบเดียวกัน จะมีความสัมพันธ์กันสูง ส่วนตัวแปร 
ที่ต่างองค์ประกอบ จะสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มี สามารถใช้ได้ทั้งการพัฒนาทฤษฎีใหม่ หรือ 
การทดสอบหรือยืนยันทฤษฎีเดิม 
 วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 สําราญ มีแจ้ง (2557) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบว่า  
มีวัตถุประสงค์ใหญ่ ๆ 2 ข้อ คือ  
 1.  เพื่อศึกษาว่า องค์ประกอบร่วมที่จะอธิบายความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างตัวแปรต่าง ๆ   
โดยที่จํานวนองค์ประกอบร่วมที่หาได้จะมีจํานวนน้อยกว่าจํานวนตัวแปรนั้นมีองค์ประกอบร่วม 
อะไรบ้าง โมเดลนี้เรียกว่า Exploration factor analysis model 
 2.  เพื่อต้องการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับโครงสร้างขององค์ประกอบว่าองค์ประกอบ 
แต่ละตัวประกอบด้วยตัวแปรอะไรบ้าง และตัวแปรแต่ละตัวควรมีน้ําหนักหรืออัตราความสัมพันธ์ 
กับองค์ประกอบมากน้อยเพียงใด ตรงกับที่คาดคะเนไว้หรือไม่ หรือสรุปได้ว่าเพื่อต้องการทดสอบ 
ว่าองค์ประกอบนี้ตรงกับโมเดลหรือตรงกับทฤษฎีที่มีอยู่หรือไม่ โมเดลนี้เรียกว่า Confirmatory 
factor analysis model 
 กัลยา วานิชบัญชา (2545) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบไว้ดังนี้ 
 1.  เพื่อลดจํานวนตัวแปร กรณีที่ผู้วิจัยมีตัวแปรจํานวนมาก และตัวแปรเหล่านั้น 
มีความสัมพันธ์กัน จะจัดกลุ่มตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ไว้ด้วยกันแล้วเรียกว่า ปัจจัย ตัวแปรที่อยู่ใน 
ปัจจัยเดียวกันมีความสัมพันธ์กันมาก โดยสามารถวัดความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Correlation) ดังนั้นจากตัวแปร 20 ตัว อาจกลายเป็นตัวแปรใหม่ (ปัจจัย) 4 ตัวแปร ซึ่งมีรายละเอียด 
ของตัวแปรเดิม (X’s) อยู่ในแต่ละปัจจัย ดังนั้นจะต้องมีการตั้งชื่อปัจจัยเพื่อสื่อให้เห็นความหมาย 
ของตัวแปร X’s ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในปัจจัยนั้น ๆ   
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 2.  เพื่อนําตัวแปรหรือปัจจัยที่สร้างขึ้นมาใหม่สําหรับการวิเคราะห์ค่าทางสถิติต่อไป เช่น  
  2.1  นําปัจจัยที่สร้างใหม่ไปใช้แก้ปัญหาการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ซึ่งมีตัวแปร
อิสระหลาย ๆ ตัวที่คาดเดาว่าส่งผลต่อตัวแปรตาม 
  2.2  นําปัจจัยที่ได้เป็นตัวแปร เพื่อไปใช้เทคนิค t-test, ANOVA, Z-test หรือเทคนิคอ่ืน ๆ 
ต่อไป 
  2.3  เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง (Confirmatory) เกี่ยวกับการที่ผู้วิจัยจะต้องกําหนด 
ความสําคัญ หรือน้ําหนักของตัวแปร 
  2.4  เพื่อศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันหรือปัจจัย 
เดียวกัน 
 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ มีข้อตกลงเบื้องต้น (Stevens, 1992, 1996; Tabachnick & 
Fidell, 2001; Munro, 2001 อ้างถึงใน เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549)  
 1.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง หรือมีค่า 
ในมาตราระดับช่วง (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) เน่ืองจากการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบ ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
 2.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ในระดับสูง (r = 0.30-0.70) รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบและตัวแปรที่อยู่ในรูป 
เชิงเส้น (Linear) เท่านั้น 
 3.  จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีจํานวนมากกว่า 30 ตัวแปร  
 4.  กลุ่มตัวอย่าง ควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกว่าจํานวนตัวแปร ซึ่งมักมีคาถามว่า 
ควรมากกว่ากี่เท่า มีบางแนวคิดที่เสนอแนะให้ใช้จํานวนข้อมูลมากกว่าจํานวนตัวแปรอย่างน้อย  
5-10 เท่า หรืออย่างน้อยที่สุด สัดส่วนจํานวนตัวอย่าง 3 ราย ต่อ 1 ตัวแปร  
 5.  กรณีที่ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component analysis) 
ตัวแปรแต่ละตัวหรือข้อมูล ไม่จําเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ถ้าตัวแปรบางตัวมีการแจกแจง
เบ้ค่อนข้างมาก และมีค่าต่ําสุด และค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง  
 ประเภทของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 เทคนิคของการวิเคราะห์องค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis)  
 2.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis)  
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 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis)  
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจจะใช้ในกรณีที่ผู้ศึกษาไม่มีความรู้ หรือมีความรู้ 
น้อยมากเกี่ยวกับโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเพื่อศึกษาโครงสร้างของตัวแปร และ 
ลดจํานวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกันได้  
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis)  
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะใช้กรณีที่ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์
ของตัวแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรควรจะเป็นรูปแบบใด หรือคาดว่า 
ตัวแปรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กันมากและควรอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน หรือคาดว่ามีตัวแปรใด
ที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน หรือกล่าวได้ว่า ผู้ศึกษาทราบโครงสร้าง 
ความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดไว้ว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเป็นอย่างไรและจะใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมาตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธ์ว่าเป็นอย่างที่คาด 
ไว้หรือไม่ โดยการวิเคราะห์หาความตรงเชิงโครงสร้างนั่นเอง  
 Factor analysis model: CFA ซึ่งเทคนิคของ Factor analysis สามารถสรุปได้เป็นรูปแบบ
ดังนี้ 
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สรุปรูปแบบการวิเคราะห์ตัวประกอบ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Principal component analysis  -  Principal axis factoring (PAF หรือ PA2) 
        (PC หรือ PA1)    -  Image factor analysis (IMAGE) 
       -  Canonical factor analysis (ML) 
       -  Alpha factor analysis (AFA) 
       -  Unweighted least square (ULS) 
       -  Generalized least squares (GLS) 
 
ภาพที่ 6 รูปแบบการวิเคราะห์ตัวประกอบ 
 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน จะใช้กรณีที่ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์
ของตัวแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรควรจะเป็นรูปแบบใด หรือคาดว่า 
ตัวแปรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กันมาก และควรอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน หรือคาดว่ามีตัวแปรใด 
ที่ไม่มีความสัมพันธ์กันก็ควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน หรือกล่าวได้ว่าผู้ศึกษาทราบโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดไว้ว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเป็นอย่างไรและจะใช้ 
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มาตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธ์ว่าเป็นอย่างที่คาด 
ไว้หรือไม่โดยการวิเคราะห์หาความตรงเชิงโครงสร้าง 

Factor analysis 

Exploratory factor analysis Confirmatory factor analysis 

Component factor model Common factor model 
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 นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) กล่าวถึงขั้นตอนการวิเคราะห์มีรายละเอียดสรุปได้ว่า 
วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน คือ เพื่อตรวจสอบทฤษฎีที่ใช้เป็นพื้นฐาน 
ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ เพื่อสํารวจและระบุองค์ประกอบ และยังใช้เป็นเคร่ืองมือในการสร้าง 
ตัวแปรใหม่ ปัจจุบันมีการใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมากขึ้น เพราะการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเชิงยืนยันเชิงยืนยันมีรูปแบบการวิเคราะห์ที่หลากหลาย และได้ผลการวิเคราะห์ 
ไม่สอดคล้องกัน ซึ่งขั้นตอนในการวิเคราะห์ก็มีเช่นเดียวกันคือ การเตรียมเมทริกซ์สหสัมพันธ์  
การสกัดองค์ประกอบขั้นต้น การหมุนแกน และการสร้างสเกลองค์ประกอบสําหรับการวิเคราะห์ 
ยืนยัน นอกจากจะมีการเตรียมข้อมูลแบบเดียวกับเชิงสํารวจแล้ว ยังต้องมีการกําหนดข้อมูลจําเพาะ 
ของโมเดล และระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดลก่อนจะวิเคราะห์ ในขั้นการสกัดองค์ประกอบ 
และการหมุนแกนเป็นการทํางานของคอมพิวเตอร์ และในขั้นสุดท้าย คือ การสร้างสเกลองค์ประกอบ 
นั้นเป็นแบบเดียวกันกับของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ การกําหนดข้อมูลจําเพาะของโมเดล 
และการระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดลสรุปได้ดังนี้ 
 1.  การกําหนดข้อมูลจําเพาะของโมเดล ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดล 
ในโปรแกรมลิสเรลมี 4 แบบ คือ โมเดลการวัดองค์ประกอบเดียวคอนเจนเนอริค โมเดลการวัด 
พหอุงค์ประกอบคอนเจนเนอริค โมเดลการวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบ และโมเดลหลากลักษณะวิธี 
ในการวิเคราะห์ต้องสร้างโมเดลนี้โดยมีทฤษฏีและหลักฐานการวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นเคร่ืองสนับสนุน  
แล้วจึงนําโมเดลมากําหนดข้อมูลจําเพาะ เพื่อใส่เป็นข้อมูลในโปรแกรมลิสเรลทํางานข้อมูลจําเพาะ  
ข้อมูลจําเพาะที่นักวิจัยต้องกําหนดตามโมเดลมีดังนี้ 
 1)  จํานวนองค์ประกอบร่วม 
 2)  ค่าของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหว่างองค์ประกอบร่วมหรือค่าของ
สมาชิกในแบบเมทริกซ์ PH ของโปรแกรมลิสเรล ถ้าต้องการองค์ประกอบที่เป็นอิสระต่อกัน 
ค่าความแปรปรวนระหว่างองค์ประกอบนั้นต้องเป็นศูนย์ ถ้าต้องการองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์
กัน จะต้องกําหนดค่าสมาชิกระหว่างองค์ประกอบคูน่ั้นในเมทริกซ์ PH ให้เป็นพารามิเตอร์อิสระให้
โปรแกรมลิสเรลประมาณค่า 
 3)  เส้นทางแสดงอิทธิพลระหว่างองค์ประกอบร่วม K และตัวแปรสังเกตได้ X หรือ 
ค่าของสมาชิกในเมทริกซ์ LX ของโปรแกรมลิสเรล ถ้ามีโมเดลกําหนดค่าตัวแปร X1, X2, X3 ได้รับ 
อิทธิพลจากองค์ประกอบร่วม K สมาชิกที่แทนสัมประสทิธิ์การถดถอยของ K บน X1, X2, X3  
ต้องกําหนดเป็นพารามิเตอร์อิสระ ส่วนตัวแปร X4, X5 ที่ไม่ได้รับอิทธิพลจาดองค์ประกอบร่วม K  
จะมีค่าพารามิเตอร์กําหนดเป็นศูนย์ 
 



69 

 4)  ค่าของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหว่างเทอมความคลาดเคลื่อนของ 
ตัวแปรสังเกตได้ X หรือค่าของสมาชิกในเมทริกซ์ TD ของโปรแกรมลิสเรล ถ้านักวิจัยมีโมเดล 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน กําหนดค่าความแปรปรวนของเทอมความคลาดเคลื่อนตัวแปร  
X1 กับเทอมความคลาดเคลื่อนตัวแปรสังเกตได้ตัวอ่ืน ๆ เป็นศูนย์ทั้งหมด ในกรณีที่โมเดล 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ของนักวิจัยมีความคลาดเคลื่อนทั้งหมดเป็นอิสระต่อกัน 
นักวิจัยต้องกําหนดพารามิเตอร์นอกแนวทแยงของเมทริกซ์ TD เป็นศูนย์ทั้งหมด แต่ในเทคนิค 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้นข้อนี้ และยอมให้เทอม 
ความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กันได้ โดยกําหนดให้พารามิเตอร์ความแปรปรวนร่วมระหว่าง 
ความคลาดเคลื่อนคู่นั้นเป็นพารามิเตอร์อิสระ 
 2.  การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีวิธีการ
ตรวจสอบว่าโมเดลระบุได้ค่าเดียวหรือไม่นั้นสรุปได้ดังนี้ 
 1)  เงื่อนไขจําเป็นต้องระบุได้พอดี คือ เมื่อจํานวนพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณ 
มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับจํานวนสมาชิกในเมทริกซ์ ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
 2)  เงื่อนไขพอเพียงของการระบุได้พอดี โดยกฎทั่ว ๆ ไป คือ เมทริกซ์ PH ต้องเป็น 
เมทริกซ์สมมาตรและเป็นบวกแน่นอน เมทริกซ์ TD ต้องเป็นเมทริกซ์แนวทแยง และเมทริกซ์ LX 
ต้องมีค่าลําดับชั้นเท่ากับจํานวนองค์ประกอบลบด้วยหนึ่ง 
 3)  เงื่อนไขจําเป็นและพอเพียงของการระบุได้พอดี ซึ่งได้แก่ การแสดงให้เห็นว่าการแก้ 
สมการหาค่าพารามิเตอร์อิสระที่ไม่ทราบค่า โดยวิธีพีชคณิตสามารถทําได้และโจเรสคอกและ 
ซอร์บัม (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ได้พัฒนาโปรแกรลิสเรลให้คํานวณค่าเมทริกซ์สารสนเทศ 
สําหรับพารามิเตอร์ไว้ คือ ถ้าเมทริกซ์ดังกล่าวเป็นบวกแน่นอน แสดงว่าโมเดลระบุได้พอดี 
 แนวคิดในการน า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันไปใช้วิเคราะห์เครื่องมือวัด 
ทางจิตวิทยา  
 วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันช่วยให้สามารถศึกษาเร่ืองการพัฒนาเคร่ืองมือวัด
ทางจิตวิทยาได้อย่างน้อย 3 ประเด็น ดังนี้ 
 1.  วิธี CFA สนับสนุนการใช้ทฤษฎีเป็นแนวทางในการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) (คุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ใช้ผลการวัดสอดคล้องกับคุณลักษณะที่มุ่งวัด 
ในทางทฤษฎี) ผู้วิจัยสามารถสอบตรวจสอบว่าคําถามแต่ละข้อในเคร่ืองมือใช้วัดได้ตรงตาม 
องค์ประกอบของทฤษฎีที่คาดหวังไว้หรือไม่ ผู้วิจัยอาจกําหนดให้คําถามแต่ละข้อวัดได้มากกว่า 
หนึ่งองค์ประกอบ แล้วใช้สถิติวัดความสอดคล้องของโมเดลตรวจสอบว่า โมเดลองค์ประกอบ 
ที่กําหนดไว้สอดคล้องกับข้อมูลที่เก็บรวมรวมมาได้หรือไม่ หรืออาจกล่าวได้ว่าข้อมูลที่เก็บรวบรวม 
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มาได้เป็นไปตามองค์ประกอบของโมเดลที่กําหนดไว้หรือไม่ คล้าย ๆ กับวิธีการตรวจสอบความตรง 
เชิงลู่เข้า (Convergent validity) และความตรงเชิงจําแนก (Divergent validity) แบบดั้งเดิม ซึ่งผู้วิจัย 
ต้องสร้างข้อคําถามในแบบทดสอบตามคุณลักษณะของทฤษฎี แล้วตรวจสอบว่าข้อคําถามวัด 
ตามทฤษฎีที่คาดหวังไว้หรือไม่ คุณลักษณะใดในทฤษฎีควรสัมพันธ์กันสูงและคุณลักษณะใด 
ควรสัมพันธ์กันตํ่า เมื่อใช้วิธีวัดต่างชนิดกัน ในวิธี CFA มีสถิติวัดความคล้องของโมเดลสําหรับ 
เสนอแนะว่า โมเดลองค์ประกอบสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ ในความเป็นจริงแล้ว 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อคําถามกับองค์ประกอบตามทฤษฎีก็คือความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 
เชิงประจักษ์ (ความแปรปรวนร่วมของคําถาม) นั่งเอง นอกจากนี้สถิติวัดความสอดคล้องของโมเดล
และค่าสถิติอ่ืน ๆ ยังช่วยเสนอแนะว่า ข้อคําถามที่สร้างขึ้นวัดองค์ประกอบที่กําหนดไว้หรือไม่ 
องค์ประกอบต่าง ๆ ของทฤษฎีสัมพันธ์กันหรือไม่ มีขนาดความสัมพันธ์มากน้อยเพียงใด 
 2.  วิธี CFA ใช้ในการประมาณค่าความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือวัดทางจิต เช่น  
ความเที่ยงแบบความคงที่ภายใน ความเที่ยงแบบสอบซ้ํา เป็นต้น การใช้วิธี CFA ประมาณค่า 
ความเที่ยงแบบความคงที่ภายในแตกต่างไปจากวิธีการประมาณค่าความเที่ยงแบบดั้งเดิม ดังเช่น  
วิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสันหรือวิธีการของครอนบาค กล่าวคือ วิธี CFA ขจัดความเคลื่อนในการวัด 
(Measurement error) ออกจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ทําให้ผลการประมาณค่าความเที่ยงของ 
เคร่ืองมือถูกต้องมากขึ้นส่วนการใช้วิธี CFA ประมาณค่าความเที่ยงแบบสอบซ้ําเป็นการตรวจสอบ 
ความคงที่ของค่าน้ําหนักองค์ประกอบและค่าความคลาดเคลื่อนในการวัด เมื่อเก็บข้อมูลต่างเวลากัน 
หรือเป็นช่วงเวลา 
 3.  วิธี CFA ใช้เปรียบเทียบโครงสร้างองค์ประกอบของเคร่ืองมือระหว่างกลุ่มประชากร
ตั้งแต่สองกลุ่มขึ้นไปพร้อม ๆ กันได้ เป็นการตรวจสอบว่าโครงสร้างองค์ประกอบของเคร่ืองมือ 
คงที่หรือไม่ เมื่อนําไปใช้กับกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน เพื่อยืนยันว่าโครงสร้างองค์ประกอบหรือ 
คุณลักษณะที่วัดในแต่ละกลุ่มประชากรเป็นองค์ประกอบเดียวกันหรือไม่ (Bollen, 1989 อ้างถึงใน 
เสรี ชัดแช้ม, 2538) เช่น ถ้าต้องการรู้ว่ากลุ่มประชากรต่างเพศกัน จะทําให้โครงสร้างองค์ประกอบ 
ของเคร่ืองมือแตกต่างกันหรือไม่ ผู้วิจัยสามารถใช้วิธี CFA ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงหรือ 
ความไม่แปรเปลี่ยน (Invariance) ของโครงสร้างองค์ประกอบระหว่างกลุ่มประชากรต่างเพศ  
ในกรณีที่ตัวแปรทุกตัวในโมเดลและโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดลทั้งสองเป็น 
แบบเดียวกัน กล่าวคือเมทริกซ์พารามิเตอร์ของโมเดลทั้งสองเหมือนกัน มีขนาดเท่ากันและสถานะ
ของพารามิเตอร์ในเมทริกซ์ (กําหนดหรืออิสระ) เหมือนกัน โดยไม่จําเป็นต้องมีค่าพารามิเตอร์ 
เท่ากัน (Bollen, 1989 อ้างถึงใน เสรี ชัดแช้ม, 2538) แสดงว่า โครงสร้างองค์ประกอบของเคร่ืองมือ 
ในกลุ่มประชากรทั้งสองเหมือนกัน เคร่ืองมือนั้นเหมาะที่จะนําไปใช้กับกลุ่มประชากรทั้งสอง  
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการสร้างปกติวิสัยของแบบทดสอบหรือแบบวัดมาตรฐาน 
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 ลักษณะข้อมูลที่ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันต้องการข้อมูลที่มีลักษณะ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลควรวัดเป็นค่าต่อเน่ือง (Continuous) และมีลักษณะการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
แต่ในเร่ืองนี้โปรแกรมลิสเรล 8.50 มีวิธีประมาณค่าพารามิเตอร์และการสร้างมาตรให้สามารถ 
วิเคราะห์ข้อมูลจําแนกประเภท (Categorical data) ได้ รวมทั้งมีวิธีประมาณค่าพารามิเตอร์แบบพิเศษ 
ที่มีความแกร่ง (Robustness) ต่อการฝูาฝืนข้อตกลงเบื้องต้นเร่ืองลักษณะการแจกแจงข้อมูลเป็น 
แบบปกติ 
 2.  ควรใช้ข้อมูลจําแนกมาก วิธี CFA ต้องการข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่เนื่องจาก
ผู้วิจัยส่วนมากใช้วิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum likelihood: ML) โดยปกติวิธี 
ML มีข้อแนะนําว่า ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างต่ํา 100-200 หน่วยตัวอย่าง หรือกรณีที่ผู้วิจัยต้องการ 
เปรียบเทียบคุณสมบัติของเคร่ืองมือระหว่างกลุ่มตัวอย่างต่างกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ควรมี 
100-200 หน่วยตัวอย่าง Fan and Wang (1998 อ้างถึงใน เสรี ชัดแช้ม, 2538) ได้ศึกษาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในโมเดล 3 องค์ประกอบโดยใช้สถานการณ์จําลอง พบว่า การใช้กลุ่มตัวอย่างขนาด 100- 
200 หน่วยตัวอย่างอาจได้คําตอบไม่เหมาะสมหรือได้ค่าสถิติที่เป็นไปไม่ได้ เช่น ค่าความแปรปรวน
ติดลบ เป็นต้น แต่ถ้าใช้กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 500 หน่วยตัวอย่างขึ้นไป กับไม่พบค่าที่ไม่เหมาะสม 
 ในเร่ืองขนาดกลุ่มตัวอย่างยังไม่มีกฎเกณฑ์ที่ตายตัว (Bollen, 1989 อ้างถึงใน เสรี ชัดแช้ม, 
2538) ได้เสนอแนะไว้กว้าง ๆ ว่า การประมาณค่าพารามิเตอร์อิสระ 1 ตัว ต้องใช้หลายหน่วยตัวอย่าง 
(Lindeman, Merenda, & Gold, 1980 อ้างถึงใน เสรี ชัดแช้ม, 2538) โดย อัตราส่วนระหว่างจํานวน 
หน่วยตัวอย่างกับพารามิเตอร์ หรือตัวแปรควรเป็น 20: 1 (Hu & Bentler, 1999 อ้างถึงใน เสรี ชัดแช้ม, 
2538) และควรมีจํานวนหน่วยตัวอย่างมากกว่า 15 เท่า ของจํานวนพารามิเตอร์อิสระ ถ้าลักษณะ 
การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติพหุนามและความตรง/ ความเที่ยงของเคร่ืองมืออยู่ในการดี (West 
et al., 1995 อ้างถึงใน เสรี ชัดแช้ม, 2538) โดยผู้วิจัยควรตรวจสอบความเบ้และความโด่งของ 
ตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว ถ้ามีค่าความเบ้มากกว่า 2.00 และมีค่าความโด่งมากกว่า 7.00 แสดงว่า 
การแจกแจงข้อมูลให้เป็นแบบปกติ ควรใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น แต่ในกรณีที่ผู้วิจัยใช้ 
ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่มาก (มากกว่า 1,000 คน) ไม่ต้องห่วงเร่ืองลักษณะการแจกแจงข้อมูล 
ไม่เป็นแบบปกติ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังต้องพิจารณาว่า ถ้าโมเดลองค์ประกอบที่ศึกษามีความซับซ้อน 
(ประมาณค่าพารามิเตอร์หลายตัว) ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 
 ข้อจ ากัดและปัญหาของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
 ข้อจํากัดของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้แก่ 
 1.  ข้อจํากัดเร่ืองจํานวนตัวอย่าง เน่ืองจากการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องใช้ 
จํานวนตัวอย่าง (Sample size) จํานวนมาก หากใช้ตัวอย่างน้อยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์จะต่ํา  
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 2.  ข้อจํากัดเกี่ยวกับระดับข้อมูลในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ข้อมูลต้องมีระดับการวัด
ประเภทมาตราวัดอันตรภาค (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) ส่วนตัวแปร 
ที่มีระดับการวัดแบบกลุ่ม นักวิจัยต้องทําให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) เสียก่อน นอกจากนี้
ลักษณะข้อมูลต้องมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  
 ปัญหาของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบมี 3 ประเด็น ดังนี้  
 1.  การวิเคราะห์องค์ประกอบไม่มีตัวแปรตาม ซึ่งแตกต่างกับการทดสอบสถิติการวิเคราะห์ 
ถดถอยเชิงพหุแบบปกติ สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค สถิติการวิเคราะห์จําแนกประเภท และ 
การวิเคราะห์เส้นทาง ดังนั้น สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ จึงไม่สามารถใช้แก้ปัญหาการวิจัย 
ที่ต้องการหาตัวทํานายได้  
 2.  ขั้นตอนการสกัดองค์ประกอบไม่สามารถระบุจํานวนรอบของการสกัดได้ ดังนั้น 
หลังจากขั้นตอนการสกัดองค์ประกอบนักวิจัยจึงไม่สามารถระบุจํานวนรอบของการสกัด 
องค์ประกอบได้ว่ามีกี่รอบจึงจะพอดี  
 3.  ในปัจจุบันการวิจัยที่ต้องการทดสอบเพื่อลดจํานวนตัวแปร มีเพียงสถิติการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบเท่านั้น เน่ืองจากสถิติน้ีสามารถรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน  
และทําให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
(Correlation) ของตัวแปรทีละคู่ แล้วรวมตัวแปรที่สัมพันธ์กันมากไว้ในองค์ประกอบเดียวกัน  
หลังจากนี้จึงสามารถวิเคราะห์ถึงโครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ที่อยู่ใน 
องค์ประกอบเดียวกันได้ ดังนั้นเมื่อนักวิจัยต้องการวิเคราะห์ให้ได้ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น 
จึงมีสถิติให้เลือกใช้เฉพาะสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเพียงตัวเดียว แต่ยังไม่มีวิธีการทางสถิติ 
วิธีอื่น ๆ จึงทําให้นักวิจัยต้องเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง ๆ ที่วิธีนี้มีข้อจํากัดดังกล่าว
ข้างต้น 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 จากการที่ DSM-5 ได้สร้างนิยามและเกณฑ์การวินิจฉัย ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายใหม่ ดังนั้นในการศึกษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายแต่ละคร้ัง จึงควรมี 
การศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบที่ชัดเจน ความสําคัญของการวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายนี้ ได้แก่   
 1.  การศึกษาองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จะสามารถ 
ให้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวกับพยาธิวิทยา ซึ่งเป็นพื้นฐานหลักของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ซึ่งมีลักษณะทางคลินิกหลาย ๆ อย่างทีท่ับซ้อนกับภาวะ Mood and anxiety  
disorders (Frueh et al., 2010; McHugh & Treisman, 2007; Rosen & Lilienfield, 2008; Spitzer et al., 
2007)  
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 2.  การทําความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย จะส่งผลให้มีการประเมินอย่างละเอียดมากขึ้น มีความมั่นใจในการตรวจวินิจฉัย 
มากยิ่งขึ้นว่าประเมินได้ถูกต้อง ถูกอาการ การวิเคราะห์องค์ประกอบดังกล่าวมีผลกระทบต่อขั้นตอน 
วิธีการวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยเป็นการผสมผสานความรู้จาก  
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ในการวินิจฉัยอัตราความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายด้วย (Elhai et al., 2009; Forbes et al., 2011) 
 3.  ข้อมูลที่ได้รับจะสามารถปรับปรุงความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและการคงอยู่ของอาการ  
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงสําหรับกลุ่มที่มีความเฉพาะเจาะจง 
รวมถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของอาการ และเผยให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสาเหตุของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และการลดอาการอย่างต่อเนื่องได้ 
 4.  การรักษาจะมีความชัดเจนมากขึ้น โดยจะช่วยในการกําหนดเปฺาหมายและจัดลําดับ
ความสําคัญของการรักษาอาการที่เกี่ยวข้องมากที่สุด เช่น PTSD numbing symptoms (Asmundson, 
Stapleton, & Taylor, 2004) 
 5.  สุดท้ายข้อมูลเหล่านี้สามารถใช้ติดตามผลการรักษาเมื่อเวลาผ่านไปได้ 
 
 



บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเร่ือง การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้นี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อเพื่อศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยัน และศึกษาผลของการปรึกษา
กลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ผู้วิจัยนําเสนอวิธีดําเนินการในการวิจัยตามขั้นตอนต่าง ๆ   
ดังต่อไปนี้  
 1.  การกําหนดประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  การสร้างเคร่ืองมือการวิจัย 
 3.  การดําเนินการวิจัย 
  3.1  การศึกษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  3.2  การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การก าหนดประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการกําหนดประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย กับประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ดังนี ้ 
 ส่วนที ่1 การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ประชากร ได้แก่ เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 14-19 ปี มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ของประเทศไทย (นราธิวาส ปัตตานี และยะลา) กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ปีการศึกษา 2559 จากโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เป็นประชากร 
ที่ไม่สามารถระบุจํานวนได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 14-19 ปี มีที่มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ของประเทศไทย ที่เคยเผชิญหรือถูกคุกคามด้วยเหตุการณ์รุนแรง เคยมีการบาดเจ็บรุนแรง 
โดยทางใดทางหนึ่งหรือหลายทาง ได้แก่ เผชิญเหตุการณ์โดยตรง เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยาน 
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ในเหตุการณ์ มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท มีการรับรู้ 
รายละเอียดที่เลวร้าย ของเหตุการณ์รุนแรงซ้ํา ๆ หรืออย่างรุนแรง กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2559 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  
เขต 15 (นราธิวาส,ปัตตานี, ยะลา) จํานวน 5 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนโพธิ์คีรีราชศึกษา 88 คน  
โรงเรียนแม่ลานวิทยา 78 คน โรงเรียนเดชะปัตตนยานุกูล 98 คน โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ์ 89 คน  
โรงเรียนตันหยงมัส 83 คน จํานวน 436 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มเลือกแบบหลายขั้นตอนจากประชากร 
(Multi-stage cluster random sampling method) โดยมีครูประจําชั้นในแต่ละโรงเรียนเป็นผู้ช่วย 
กลั่นกรอง มีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ขนาดกลุ่มตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์โดยใช้สถิติขั้นสูง จําเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีขนาดใหญ่พอสมควร ซึ่ง Hair et al. (2006, p. 112) ได้แนะนําไว้ว่าในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
ควรมีอัตราส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่างต่อตัวแปรไม่ควรน้อยกว่า 10: 1 
 2.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ที่ใช้วิธีการ 
ประมาณค่าพารามิเตอร์ไลค์ลี่ฮูดสูงสุด (Maximum likelihood : ML) ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด 
ใหญ ่เพราะถ้าใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดตํ่ากว่า 100 หน่วย จะพบว่า มีโอกาสปฏิเสธสมติฐาน 
ในการทดสอบ ไค-สแควร์ (Chi-square) มาก เพราะค่า ไค-สแควร์ มีแนวโน้มที่จะมีค่าสูง อย่างไรก็ดี 
ได้มีข้อเสนอแนะเร่ืองขนาดกลุ่มตัวอย่างว่าควรพิจารณาควบคู่ไปกับจํานวนพารามิเตอร์อิสระ 
ที่ตอ้งการประมาณค่าพารามิเตอร์ ถ้าพารามิเตอร์มีจํานวนมาก ควรจะต้องมีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพิม่มากขึ้นด้วย โดยใช้กฎง่าย ๆ ว่าอตัราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและจํานวนพารามิเตอร์หรือ 
ตัวแปรไม่ควรน้อยกว่า 10 ต่อ 1 (Hair et al., 2006, pp. 112-113) 
 3.  การวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นโดยใช้สถติิไค-สแควร์ (Chi-
square statistics) วัดระดับความกลมกลืน (Goodness of fit index: GFI) ระหว่างรูปแบบสมมติฐาน 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งนักสถิติส่วนใหญ่กําหนดว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องมีขนาดใหญ่  
เพราะฟังกชันความกลมกลืน (Fit or fitting function) จะมีการแจกแจงแบบปกติต่อเมื่อกลุ่มตัวอย่าง 
มีขนาดใหญ่เท่านั้น Hair et al. (2006, pp. 112-113) ได้เสนอแนะให้พิจารณาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ควบคู่ไปกับจํานวนพารามิเตอร์อิสระที่ต้องการประมาณค่า ถ้าพารามิเตอร์มีจํานวนมากควรจะต้อง 
มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิม่มากขึ้นด้วย โดยใช้อัตราส่วนระหว่างหน่วยตวัอย่างและจํานวน 
พารามิเตอร์หรือตัวแปรควรจะเป็น 10 ต่อ 1 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี ้มีพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า จํานวน 20 พารามิเตอร์  
ซึ่งคํานวณตามคําแนะนําของ Hair et al. (2006) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 200 คน แต่เพื่อปฺองกัน 
การได้ข้อมูลการตอบแบบวัดที่อาจไม่สมบูรณ์ เพื่อให้การวิจัยมีข้อมูลที่เพียงพอที่จะนํามาวิเคราะห์ 
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ข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงได้กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อจํานวนพารามิเตอร์เพิ่มขึ้นเป็น 20 ต่อ 1  
ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน  
 4.  จากการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น เพื่อปฺองกันการได้ข้อมูลการตอบ 
แบบวัดที่อาจไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 500 คน สําหรับการวิเคราะห์ 
องค์ประกอบ จากนั้นจึงสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โรงเรียน 
ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 15 (นราธิวาส,ปัตตานี, ยะลา) จํานวน  
5 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนโพธิ์คีรีราชศึกษา โรงเรียนแม่ลานวิทยา โรงเรียนเดชะปัตตนยานุกูล 
โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ์ และโรงเรียนตันหยงมัส  
 ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยทําการสุ่มแบบโควตา (Quota sampling) ซึ่งการสุ่มตัวอย่างในชั้นนี้จะเป็น 
การกําหนดโควตาของกลุ่มตัวอย่างที่เท่ากันในโรงเรียนแต่ละแห่งที่ได้มาจากขั้นที่ 1 โดยกําหนด 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการคํานวณหาขนาดตัวอย่างแบบไม่ทราบค่าประชากรที่ช่วง 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 จึงแบ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนในแต่ละโรงเรียนที่สุ่มมาเป็นตัวแทน 
ประชากร จํานวน 5 แห่ง แห่งละ 100 คน 
 ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยร่วมมือกับครูในโรงเรียนทําการสุ่มอย่างง่ายนักเรียนที่เข้าโรงเรียน  
ตามหน่วยเวลา วันที่ สถานศึกษา  
 5.  ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากวิธีการดังกล่าว ได้แบบวัดที่มีความสมบูรณ์ จํานวน  436 ฉบับ ได้แก่  
โรงเรียนโพธิ์คีรีราชศึกษา 88 ฉบับ โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ์ 89 ฉบับ โรงเรียนแม่ลานวิทยา  
78 ฉบับ โรงเรียนเดชะปัตตนยานุกูล 98 ฉบับ โรงเรียนตันหยงมัส 83 ฉบับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนกลุ่มตัวอย่างนักเรียนโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  
                 เขต 15 จํานวน 6 แห่ง 
 

ล าดับที ่ โรงเรียน 
จ านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนแบบวัด 

ท่ีมีการตอบที่สมบูรณ์ 
1 โรงเรียนโพธิ์คีรีราชศึกษา 100 88 
2 โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ์ 100 89 
3 โรงเรียนแม่ลานวิทยา 100 78 
4 โรงเรียนเดชะปัตตนยานุกูล 100 98 
5 โรงเรียนตันหยงมัส 100 83 
 รวม 500 436 

 
 ส่วนท่ี 2 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกต ิ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึง ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอายุระหว่าง 15-19 ปี  
เคยเผชิญหรือถูกคุกคามด้วยเหตุการณ์รุนแรง เคยมีการบาดเจ็บรุนแรงโดยทางใดทางหนึ่งหรือ 
หลายทาง ได้แก่ เผชิญเหตุการณ์โดยตรง เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยานในเหตุการณ์ มีการรับรู้ 
เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท มีการรับรู้รายละเอียดที่เลวร้าย  
ของเหตุการณ์รุนแรงซ้ํา ๆ หรืออย่างรุนแรง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายในระดับปานกลาง ถึงสูง จํานวน 20 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอายุระหว่าง 15-19 ปี เคยเผชิญหรือถูกคุกคามด้วยเหตุการณ์รุนแรง  
เคยมีการบาดเจ็บรุนแรงโดยทางใดทางหนึ่งหรือหลายทาง ได้แก่ เผชิญเหตุการณ์โดยตรง  
เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยานในเหตุการณ์ มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก  
ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท มีการรับรู้รายละเอียดที่เลวร้าย ของเหตุการณ์รุนแรงซ้ํา ๆ หรืออย่างรุนแรง 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับปานกลาง ได้มาจากการสุ่ม 
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อย่างง่าย จากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่เป็นเป็นนักเรียนของโรงเรียนแห่งหนึ่ง จํานวน 20 คน ผู้วิจัย 
ได้สอบถามความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง  
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 20 คน 
 ขั้นตอนในการสุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
 1.  คัดกรองเยาวชนที่มีคุณลักษณะดังกล่าวข้างต้น  
 2.  สุ่มอย่างง่าย จากเยาวชนจํานวน 20 คน เป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ได้ กลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม  
 3.  เยาวชนกลุ่มทดลอง เข้าร่วมการปรึกษากลุ่มจํานวน 10 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่ได้ 
เข้าร่วม  
 4.  หลังการทดลอง เยาวชนทั้งสองกลุ่ม ทําแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย จากนั้นจึงให้ทําแบบประเมินดังกล่าวอีกในช่วงการติดตามผลเมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน  
 แบบแผนดําเนินการทดลองแสดงด้วยภาพ ดังนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7 แบบแผนดําเนินการทดลอง 

คัดกรอง นักเรียนที่มีคะแนนเฉล่ียภาวะ

ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายใน

ระดับปานกลาง 

สุ่มนักเรียนที่มีคะแนนเฉล่ียภาวะผิดปกต ิ

ทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับปาน

กลาง จ านวน 20 คน 

กลุ่มทดลอง จ านวน 10 

คน 

กลุ่มควบคุม จ านวน 10 

คน 

เข้าร่วมการปรึกษากลุ่ม 

จ านวน 10 sessions 

ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่ม 

(ให้การปรึกษาหลังส้ินสุด

ประเมินหลังการทดลอง 

ประเมินผล 

ระยะติดตามผล 1 เดือน 

ด าเนินการร่วมกับครู และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ด าเนินการร่วมกับครู และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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จากข้อมูลการวิจัยข้างต้นผู้วิจัยนําเสนอขั้นตอนการศึกษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย
และขั้นตอนการศึกษาผลการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ดังภาพประกอบที่ 9 

 
ภาพที่ 8 ขั้นตอนการศึกษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายและขั้นตอนการศึกษาผล 
              การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
              ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด 
              ชายแดนภาคใต้ 
 

การสร้างเครื่องมือการวิจัย 
 การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1.  การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ แบบประเมินภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 2.  การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่ม ได้แก่ รูปแบบการปรึกษา 
กลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า    
 ผู้วิจัยด าเนินการในการสร้างเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 1.  แบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในเขตจังหวัด 
ชายแดนภาคใต้มีขั้นตอนในการสร้าง ดังนี้ 
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  1.1  แบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้
แบบวัด PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) ของ Weathers et al. (2013) และได้รับอนุญาตให้ใช้
แบบประเมินเพื่อการวิจัยได้ ดังเอกสารในภาคผนวก   
  1.2  แบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย หรือ PTSD Checklist for  
DSM-5 (PCL-5) ของ Weathers et al. (2013) เป็นแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายตามเกณฑ์ของ DSM-5 ใช้วิธีรายงานตนเอง (Self-report) และกําหนดมาตรวัด 
แบบประเมินค่า (Rating scales) 5 ระดับ มีจํานวน 20 ข้อคําถาม ครอบคลุมภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
  องค์ประกอบที่ 1 การมีประสบการณ์ซ้ํา ได้แก่ ข้อที่ 1-5 
  องค์ประกอบที่ 2 การหลีกเลี่ยง ได้แก่ ข้อที่ 6-7 
  องค์ประกอบที่ 3 การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ ได้แก่ ข้อที่ 8-14  
  องค์ประกอบที่ 4 การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก ได้แก่ ข้อที่ 15-20 
  เกณฑ์การให้คะแนนแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายกําหนด 
การให้คะแนนดังนี้ 
  ไม่เคยเลย ให้ 1 คะแนน  
  เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 
  ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
  มาก  ให้ 4 คะแนน 
  มากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 
  เกณฑ์การแปลความหมาย 
  PCL-5 เป็นมาตรวัดแบบประเมินตนเองที่ใช้ประเมินผู้รับการปรึกษาก่อนที่จะเข้ารับ 
การปรึกษา หรือใช้เพื่อการวิจัย ใช้เวลาตอบประมาณ 5-10 นาที การตีความของ PCL-5 จะต้อง 
กระทําโดยนักจิตวิทยาคลินิก เกณฑ์การให้คะแนนทําได้หลายวิธี ได้แก่ 
  1)  คะแนนระดับความรุนแรงของอาการโดยรวม (ระยะ 20-100) สามารถหาได้ 
โดยข้อสรุปจากแต่ละข้อคําถามจากจํานวน 20 ข้อ 
  2)  คะแนนระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการตาม DSM-5 สามารถหาได้จากข้อสรุป 
จากแต่ละข้อคําถามที่มีอยู่ในกลุ่มต่าง ๆ เชน่ กลุ่ม องค์ประกอบที่ 1 (ข้อที่ 1-5), องค์ประกอบที่ 2 
(ข้อที่ 6-7), องค์ประกอบที่ 3 (ข้อที่ 8-14) และองค์ประกอบที่ 4 (ข้อที่ 15-20) 
  3)  การวินิจฉัยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายทําได้โดยการให้คะแนน 
ตั้งแต่ระดับ 3 (Moderately) ขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ DSM-5 ซึ่งได้แก่ มีอาการในองค์ประกอบที่ 1  



81 

อย่างน้อย 1 ข้อ, องค์ประกอบที่ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ, องค์ประกอบที่ 3 อย่างน้อย 2 ข้อ และ 
ในองค์ประกอบที่ 4  อย่างน้อย 2 ข้อ 
  4)  PCL-5 มีคะแนนจุดตัดอยู่ที่ 11-14 คะแนน  
  ตัวอย่างของข้อค าถาม ได้แก่  
  ค าแนะน า: ด้านล่างนี้เป็นแบบสอบถามรายการปัญหาที่บางครั้งบุคคลอาจมี 
การตอบสนองต่อประสบการณ์ที่เครียดมาก โปรดอ่านปัญหาแต่ละอย่างรอบคอบ แล้วทําเคร่ืองหมาย 
O ในช่องตัวเลขทางขวามือ เพื่อแสดงให้เห็นว่า คุณถูกรบกวนจากปัญหาดังกล่าวในระยะเวลา 1 เดือน
ที่ผ่านมา 
 
ตารางที่ 2 ตัวอย่างของข้อคําถาม 
 

ใน 1 เดือนที่ผ่าน คุณถูกรบกวน 
โดยอาการต่าง ๆ เหล่านี้มากน้อยเพียงใด 

ไม่เคยเลย 
1 

เล็กน้อย 
2 

ปานกลาง 
3 

มาก 
4 

มากท่ีสุด 
5 

0.  ถูกรบกวนซ้ํา ๆ ด้วยความทรงจํา 
ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรง ? 

     

0.  ฝันเห็นเหตุการณ์รุนแรง      
0.  มีความรู้สึก หรือมีปฏิกิริยาเหมือน
เหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้นอีกคร้ัง  

     

0.  รู้สึกเสียใจมากเมื่อมีสิ่งที่ย้ําเตือน 
ให้ระลึกถึงเหตุการณ์รุนแรงนั้น 

     

0.  มีปฏิกิริยาทางกายภาพที่ชดัเจน 
เมื่อมีสิ่งที่เตือนให้คุณระลึกถึงเหตุการณ์
รุนแรง (เช่น หัวใจเต้นแรง แน่นหน้าอก 
เหงื่อออก) 

     

 
  1.3  ผู้วิจัย แปลแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย หรือ PTSD  
Checklist for DSM-5 (PCL-5) ของ Weathers et al. (2013) ดังกล่าวข้างต้นเป็นภาษาไทย จากนั้น 
จึงนําเสนอคณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์และนําแบบประเมินที่ได้รับการตรวจแล้ว ไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน คือ แพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง นายแพทย์เวทิส ประทุมศรี  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พ.ต.ท.หญิงสุขอรุณ วงษ์ทิม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สกล วรเจริญศรี และ  
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบภาษา และเป็นผู้ตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงด้านเนื้อหาและความเหมาะสมในการปรับแบบประเมิน  
  1.4  การตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตราย 
  การตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพของแบบประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน  
5 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างแบบประเมินกับวัตถุประสงค์ของแบบประเมินแล้ว 
ลงความเห็นตามเกณฑ์ดังนี้ 
  +1  หมายถึง แน่ใจว่า แบบประเมินสามารถใช้ประเมิน ภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายได้ 
  0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่า แบบประเมินสามารถใช้ประเมิน ภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายได้ 
  -1  หมายถึง แน่ใจว่า แบบประเมินไม่สามารถใช้ประเมิน ภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายได้ 
  จากนั้นผู้วิจัย บันทึกผลการพิจารณาลงความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนในแต่ละข้อ 
แล้วนํามาคํานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบประเมินกับวัตถุประสงค์ของแบบประเมิน 
โดยมีค่าตั้งแต่ 0.60-1.00 มีรายละเอียดในภาคผนวก ปรับปรุงภาษาที่ใช้ในการดําเนินการประเมิน  
ปรับปรุงแบบประเมินและเกณฑ์ในการให้คะแนนตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนํา 
แบบประเมินดังกล่าวไปทดลองใช้ (Try out) โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
จํานวน 30 คน ทําแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย แล้วทําการวิเคราะห์หา 
ค่าอํานาจจําแนก โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์รายข้อ (Item total correlation) และคัดเลือกข้อที่ค่าสหสัมพันธ์ 
อยู่ระหว่าง 0.2-1.0 และนําแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จํานวน 20 ข้อ  
มาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟูา ของครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.79 จากนั้นจึงนําแบบประเมินภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ดังกล่าว ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
436 คน เพื่อวิเคราะห์ยืนยันองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย พบว่า 
ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
จึงนําองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายมาสร้างรูปแบบการปรึกษากลุ่ม
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
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 การสร้างรูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
 รูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า หมายถึง กระบวนการให้ 
ความช่วยเหลือ โดยที่ผู้นํากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใช้กระบวนการกลุ่มสนับสนุน ช่วยเหลือ  
ให้สมาชิกกลุ่มผู้ที่มีภาวะบาดแผลทางจิตใจ มีความบอบช้ํา ได้เล่ารายละเอียด ประวัติ ตามลําดับ 
จดบันทึกไว้และให้เขาได้อ่านกลับไปกลับมา ใช้การบูรณาการความทรงจําที่เจ็บปวดที่มีอยู่ 
อย่างกระจัดกระจาย ให้เป็นเร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกัน ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้เข้าถึง 
กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อบาดแผลทางใจ มีเปฺาหมาย คือ ลดอาการของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในขณะเดียวกันก็สร้างประวัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
ซึ่งสามารถนําไปสู่การดําเนินการทางกฎหมาย ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของ การบําบัด 
ด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว ซึ่งเป็นเทคนิคการรักษาในทฤษฎีของการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม ร่วมกับการบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน, ทฤษฎีเครือข่ายความกลัว และการบําบัด 
แนวเร่ืองเล่าเข้าด้วยกัน ให้มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย มีลําดับขั้นตอนในการสร้างดังต่อไปนี้ 
 1.  ศึกษา เอกสาร ตํารา งานวิจัย เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีการปรึกษากลุ่ม การบําบัด 
ด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว การบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน ทฤษฎีเครือข่ายความกลัว และ 
การบําบัดแนวเร่ืองเล่า ตลอดจนเทคนิคทางจิตวิทยา 
 2.  เขียนรายละเอียดของรูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยยึดแนวคิดและทฤษฎีการปรึกษากลุ่ม การบําบัด 
ด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว การบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน ทฤษฎีเครือข่ายความกลัว และ 
การบําบัดแนวเร่ืองเล่า ตลอดจนเทคนิคทางจิตวิทยาเป็นหลัก จํานวน 10 คร้ัง ครั้งละ 50 นาที   
 3.  นํารูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ที่สร้างขึ้นนําเสนอคณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์ จากนั้นจึงเสนอ
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ดังภาคผนวก ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
เพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้องเหมาะสมด้านวัตถุประสงค์ หลังจากนั้น จึงนํารูปแบบการปรึกษา 
ที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว ไปทําการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 4.  นํารูปแบบการปรึกษากลุ่มที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out)  
กับกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจํานวน 10 คน เพื่อตรวจสอบ 
ความเหมาะสม เกี่ยวกับขั้นตอน ระยะเวลา เนื้อหา และวิธีการประเมินผล หลังจากนั้นจึงนํารูปแบบ 
การปรึกษากลุ่ม มาทําการปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ัง ก่อนที่จะนํารูปแบบดังกล่าวไปใช้จริงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง 
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การด าเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และขั้นตอนการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่ม
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1  ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ของเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้จะดําเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  1.1  นําแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ที่สร้างขึ้นไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้จากวิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) จํานวน 436 คน ซึ่งได้มาตามที่ได้อธิบายไว้ในประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  1.2  นําข้อมูลที่ได้จากแบบแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ของเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในข้างต้นมาวิเคราะห์โดยการใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) ด้วยโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูป และ
โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย นี้มีความเหมาะสมพอดี
ข้อมูลเชิงประจักษ์การวิจัยครั้งนี้ 
  1.3  นําข้อมูลจากแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ที่เก็บรวบรวม 
ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันแล้ว มาวิเคราะห์ทางสถิติ  
เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติการแจกแจงแบบโค้งปกติ การกําหนดเกณฑ์การแปลผลแบประเมินภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่เก็บรวบรวม 
ได้จากแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
  1.4  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
อยู่ในระดับปานกลาง และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง เพื่อมาใช้ 
เป็นกรอบของประชากรที่ใช้ในการวิจัยตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 ดําเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 1.  การกําหนดแบบแผนการทดลอง   
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design)  
เพื่อศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีเยาวชนจํานวน 20 คน แบ่งเป็น 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน ดําเนินการวิจัยโดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง 
สองตัวประกอบแบบวัดซ้ําหนึ่งตัวประกอบ (Two-factor experiment with repeated measures on  
one factor) (Winer, Brown, & Michels, 1991, p. 509) โดยมรูีปแบบข้อมูลในการวิเคราะห์ 
ดังในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 รูปแบบข้อมูลในการวิเคราะห์ 
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 ความหมายของสัญลักษณ์ 
 a1  แทน กลุ่มทดลอง 
 a2  แทน กลุ่มควบคุม 
 b1  แทน ระยะก่อนทดลอง 
 bj  แทน ระยะหลังทดลอง 
 bq  แทน ระยะติดตามผล 
 G1  แทน จํานวนคนที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
 G2  แทน จํานวนคนที่ไม่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
 
 2.  การดําเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยกําหนดวิธีดําเนินการทดลอง ด้วยรูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ใน 
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีอายุระหว่าง 15-19 ปี  
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มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับปานกลาง ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกมาจาก 
กรอบของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยตอนที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย มีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง การทดลอง 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ซึ่งมีวิธีดําเนินการในแต่ละระยะ ดังนี ้
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
  ผู้วิจัยดําเนินการร่วมกับครู เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายในระดับปานกลาง มีอายุระหว่าง 15-19 ปี กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนภาคใต้ สอบถามความสมัครใจและการยินยอม 
จากผู้ปกครองในการเข้าวิจัย จํานวน 20 คน จากนั้นจึงทําการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลาก ได้ 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
  2.2  ระยะทดลอง 
  ผู้วิจัยเร่ิมการทดลอง โดยใช้รูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายกับกลุ่มทดลอง จํานวน 10 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที ติดต่อกัน 
10 วัน ตามกําหนดการที่แสดงไว้ในตาราง ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่ได้เข้าร่วมรับการปรึกษาใด ๆ  
(โดยจะเข้ารับการปรึกษาหลังเสร็จสิ้นโครงการ) 
 

ตารางที่ 4 กําหนดการในการดําเนินการโดยใช้รูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
                 เร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 

ครั้งท่ี วัน เดือน ปี เวลา หัวเร่ือง 
1 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 13.50-14.40 ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ 
2 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 14.40-15.30 การสํารวจเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 
3 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 13.50-14.40 เผชิญความทรงจําที่ทําให้กลัว 

ด้วยการจินตนาการ 
4 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 13.50-14.40 การออกแบบจําลองเส้นทางชีวิต 
5 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 13.50-14.40 การเผชิญด้วยเร่ืองเล่า 
6 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 13.50-14.40 การเผชิญด้วยเร่ืองเล่า (ต่อ) 
7 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 14.40-15.30 การเผชิญด้วยเร่ืองเล่า (ต่อ) 
8 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 13.50-14.40 การปรับกระบวนการคิด 
9 2 มีนาคม พ.ศ. 2560 13.50-14.40 การให้สุขภาพจิตศึกษา 

10 3 มีนาคม พ.ศ. 2560 13.50-14.40 ปัจฉิมนิเทศและยุติการปรึกษา 
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  2.3  ระยะหลังการทดลอง 
  หลังการทดลองคร้ังที่ 10 ในวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมทําแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายอีกคร้ัง ถือเป็น
คะแนนทดสอบหลังทดลองทันที ในระยะติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ในวันที่ 4 เมษายน 
พ.ศ. 2560 ให้กลุ่มตัวอย่างทําอีกครั้ง เก็บคะแนนในระยะติดตามผล แล้วนําข้อมูลเชิงปริมาณ 
ที่ได้จากแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย มาทําการวิเคราะห์ทางสถิติ 
เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ดําเนินการ ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ
เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 1.  ติดต่อโรงเรียนที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ขออนุญาตผู้บริหารใช้ชื่อโรงเรียนในการวิจัย 
และขออนุญาตให้ผู้วิจัย ร่วมกับครู ได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ตามจํานวน 
ที่กําหนดไว้ จํานวน 5 โรงเรียน แห่งละ 100 ฉบับ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สุ่มวัน เวลา สถานที่ ในการเก็บ
ข้อมูล และดําเนินการเก็บข้อมูลตามวันและเวลาที่กําหนดไว้ 
 2.  เตรียมแบบประเมินให้เพียงพอในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง 
เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล และอธิบายวิธีการตอบแบบประเมิน ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ได้ซักถามหากมีข้อสงสัย 
 3.  ให้กลุ่มตัวอย่างลงมือทําแบบประเมิน แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครบในแต่ละวัน 
จนครบตามกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 4.  เลือกแบบประเมินที่มีการตอบอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 
 5.  ให้คะแนนแบบประเมินและบันทึกข้อมูล เพื่อทําการวิเคราะห์ข้อมูล ค่าสถิติต่าง  ๆ  
 ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 1.  ผู้วิจัยดําเนินการร่วมกับครูสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose sampling) 
จากประชาการที่มีคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายระดับปานกลาง มีอายุระหว่าง 
15-19 ปี กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ สอบถามความสมัครใจและการยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าวิจัย จํานวน 20 คน จากนั้น 
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จึงทําการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลาก ได้ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม 
 2.  ผู้วิจัยดําเนินการทดลองด้วยการให้การปรึกษากลุ่ม เพื่อลดภาวะภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายกับกลุ่มทดลอง จํานวน 10 คร้ัง ตั้งแต่วันที่ 20-3 มีนาคม พ.ศ. 2560  
ส่วนสมาชิกกลุ่มควบคุม ไมไ่ด้รับการปรึกษากลุ่มยังคงใช้ชีวิตตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการปรึกษากลุ่ม 
จึงให้สมาชิกทั้งสองกลุ่มทําแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และทํา 
แบบประเมินอีกครั้งหลังจากนั้นอีก 1 เดือน ซึ่งผลคะแนนที่ได้ถูกนํามาเป็นคะแนนทดสอบ 
หลังการทดลองและติดตามผล เพื่อนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 3.  นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลของคะแนน ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แล้วจึงสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล และอภิปรายผล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนแบบประเมินอาการ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 2.  วิเคราะห์หาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบประเมินภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index objective congruence: 
IOC) ของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ ระหว่างความสอดคล้องของข้อคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
(บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์, 2545)   
 3.  วิเคราะห์ค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total correlation) 
โดยใช้สูตรสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation: rxy) (บุญเชิด  
ภิญโญอนันตพงษ์, 2545)   
 4.  วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยรวมและรายด้าน ของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟูาครอนบราค (α-coefficient) (บุญเชิด  
ภิญโญอนันตพงษ์, 2545)  
 5.  วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบประเมินภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Jöreskog & Sörbom, 1999) 
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 6.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยรวม 
และรายองค์ประกอบ ระยะก่อน หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของคะแนนเฉลี่ยภายใน 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ โดยพิจารณาค่าสถิติ F-test ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวัดซ้ําประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measures  
analysis of variance: One between-subjects variable and one within-subjects variable) (Howell, 
2013 a, p. 468; Howell, 2013 b, p. 357) และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่แบบนิวแมน-คูลส์ 
(Newman-Keuls method) 
  
 



บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียด ดังนี้ 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล 
 ผู้วิจัยกําหนดสัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการแปล
ความหมายของผลการทดลองและการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
 สัญลักษณ์    ความหมาย 
 PTSD   ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Posttraumatic stress disorder) 
 Int    การมีประสบการณ์ซ้ํา (Intrusion) 
 Av   การหลีกเลี่ยง (Avoidance) 
 Neg Alt  การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ (Negative alterations) 
 Hyp   การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก (Hyperarousal) 
 n    ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 M    ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD   ค่าความเบี่ยงเบนมาตราฐาน (Standard deviation) 
 r    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพยีร์สัน (Pearson product moment  
     correlation coefficient) 
 R2    ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกกําลงัสอง (Squared multiple correlation) 
 2    ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 
 df    ชั้นแห่งความอิสระ (Degree of freedom) 
 2/ df   สัดส่วนของไค-สแควร์ ต่อ ชั้นแห่งความอิสระ ควรมีค่าน้อยกว่า 5.00  
     ถึงจะแสดงว่ามีความกลมกลนื 
 P-value  ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
     ค่าน้ําหนักองค์ประกอบที่แสดงเป็นคะแนนมาตรฐาน 
 Beta   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 SE    ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของน้ําหนักองค์ประกอบ 
 e    ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวบ่งชี้ 
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 t    ค่าอัตราส่วน t ใช้ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 
 CR   ค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ 
 AVE   ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 
 RMSEA  ค่าสถิติดัชนีทดสอบความมกลมกลืน Root mean squared error of 
     approximation ควรมีค่าน้อยกว่า .05 ถึงจะแสดงว่าแบบจําลอง 
     กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 CFI   ค่าสถิติดัชนีทดสอบความกลมกลืน Comparative fit index ควรมีค่า 
     มากกว่า .90 ถึงจะแสดงว่าแบบจําลองกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 AGFI   ค่าสถิติดัชนีทดสอบความมกลมกลืน Adjusted goodness of fit index  
     ควรมีค่ามากกว่า .90 ถึงจะแสดงว่าแบบจําลองกลมกลืนกับข้อมูล 
     เชิงประจักษ์ 
 SRMR  ค่าสถิติดัชนีทดสอบความมกลมกลืน Standardized root mean square  
     residual ควรมีค่าน้อยกว่า .05 ถึงจะแสดงว่าแบบจําลองกลมกลืนกับ 
     ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 F    ค่าอัตราส่วน F ใช้ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธ์ร่วม 
     ของการพยากรณ์ 
 SMC   ความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation) 
 SS    ค่า Sum of square 
 MSE   ค่าความคลาดเคลื่อนกําลังสอง (Mean square error) 
 GFI   ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index) ควรมีค่า 
     มากกว่า .90 ถึงจะแสดงว่ามีความกลมกลืน 
 CN   ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤติควรมีค่ามากกว่า 200.00 ถึงจะแสดงว่า 
     มีความกลมกลืน 
 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามลําดับขั้นตอน เพื่อตอบสนองวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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 1.  วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 2.  วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานขององค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 3.  วิเคราะห์ค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 4.  วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบประเมินภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 2.  วิเคราะห์สถิติพื้นฐานของ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 3. การเปรียบเทียบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์องค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
เยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 1.  วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ จํานวน ความถี่ และร้อยละ แบบสอบถาม  
                 (n = 436) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 171 39.2 
 หญิง 265 60.8 
 รวม 436                    100.00 

อายุ   
 15 ปี 87 20 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

 16 ปี 85 19.5 
 17 ปี 86 19.7 
 18 ปี 167 38.3 
 19 ปี 10                      2.3 
 20 ปี 1    .2 
 รวม 436 100.00 

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด   
 ต่ํากว่า 2.5 208 47.7 
 ระหว่าง 2.51-3.00 114 26.1 
 ระหว่าง 3.01-3.50   90 20.6 
 มากกว่า 3.51    24  5.5 
 รวม 436 100.00 

ระดับชั้นการศึกษา   
 มัธยมศึกษาปีที่ 4 182 41.7 
 มัธยมศึกษาปีที่ 5   66 15.1 
 มัธยมศึกษาปีที่ 6 188 43.1 
 รวม 436                  100.00 

ความสัมพันธ์ของบิดา-มารดา   
 สมรส/ อยู่ร่วมกัน 318 72.9 
 หย่าร้าง   61                    14 
 อ่ืน ๆ    57 13.1 
 รวม 436                  100.00 

  
 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาองค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 265 คน  
คิดเป็นร้อยละ 60.8 มีอายุ 18 ปี จํานวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 เกรดเฉลี่ยในเทอมล่าสุด ต่ํากว่า  
2.5 จํานวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 47.7 โดยส่วนใหญ่กําลังเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  
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จํานวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 43.1 ความสัมพันธ์ของบิดา-มารดา อยู่ในลักษณะสมรส/ อยู่ร่วมกัน  
จํานวน 318 คิดเป็นร้อยละ 72.9 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 6 ผลการสํารวจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ จํานวน ความถี่ และ 
                 ร้อยละ (n = 436) 
 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต  จ านวน ร้อยละ 
เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุด    
 เหตุการณ์ความไม่สงบ 126 28.9 
 อุบัติเหตุ 109     25 
 ภัยธรรมชาติ   21  4.8 
 ปัญหาที่โรงเรียน 110 25.2 
 ปัญหาครอบครัว   40  9.2 
 อ่ืน ๆ     30  6.9 
 รวม      436   100.0 
ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 1 เดือน   58 13.3 
 3 เดือน   42   9.6 
 6 เดือน    16   3.7 
 1 ปี   73 16.7 
 เกินกว่า 1 ป ี 247 56.7 
 รวม     436   100.00 
เป็นเหตุการณ์เกี่ยวกับ 
การบาดเจ็บหรือความรุนแรง 

   

 ใช่ 182 41.7 
 ไม่ใช่ 254 58.3 
 รวม 436   100.0 
วิธีการเผชิญกับเหตุการณ์    
 เหตุการณ์เกิดขึ้นโดยตรง 177 40.6 

 เป็นผู้เห็นเหตุการณ์   52 11.9 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต  จ านวน ร้อยละ 
 ได้ยินข่าวและได้รู้เหตุการณ์ 146 33.5 
 อ่ืน ๆ    61     14 
 รวม 436   100.0 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น 
มีสาเหตุมาจาก…. 

   

 อุบัติเหตุ หรือความรุนแรง 170     39 
 สาเหตุตามธรรมชาติ 199 45.6 
 อ่ืน ๆ    67 15.4 
 รวม 436   100.0 
 
 จากตารางที่ 6 พบว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุด  
ที่เกิด เป็นเหตุการณ์ความไม่สงบ จํานวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมา ได้แก่ ปัญหา 
ที่โรงเรียน จํานวน110 คน คิดเป็นร้อยละ 25.2 ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ คือ เกินกว่า 1 ปี จํานวน 
247 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ 1 ปี จํานวน 73 คิดเป็นร้อยละ 16.7 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
เป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บหรือความรุนแรง จํานวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7  
เป็นเหตุการณ์เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างโดยตรง จํานวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 รองลงมา ได้แก่ 
ได้ยินข่าวและได้รู้เหตุการณ์ จํานวน 146 คิดเป็นร้อยละ 33.5 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจาก
สาเหตุตามธรรมชาติ จํานวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 สาเหตุจากอุบัติเหตุ หรือความรุนแรง
จํานวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 39 ตามลําดับ  
 2.  วิเคราะห์ค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตราย โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ   
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ตาราง 7 ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ และค่าความเชื่อมั่นรายด้านของข้อคําถาม 
 

ด้าน 
ค่าอ านาจ

จ าแนกรายข้อ 
ค่าความเชื่อมั่น 

จ านวนข้อค าถาม
ท่ีผ่านการคัดเลือก 

1.  การมีประสบการณ์ซ้ํา 0.45-0.59 0.75 5 
2.  การหลีกเลี่ยง   0.61 0.76 2 
3.  การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์
ไปด้านลบ  

0.41-0.65 0.83 7 

4.  การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก  0.53-0.69 0.85 6 
รวม  0.79             20 

  
 จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าอํานาจจําแนกรายข้อทั้ง 4 ด้านมีค่าอยู่ระหว่าง 0.41-0.69 และ 
ค่าความเชื่อมมั่นรายด้านมีค่าอยู่ระหว่าง 0.75-0.85 (เข้าใกล้ 1 บ่งบอกถึงคุณภาพด้านความเชื่อมั่น 
ที่สูง) ซึ่งข้อคําถามทั้งหมดผ่านเกณฑ์ในการพิจารณาคุณภาพเครื่องมือทั้งด้านอํานาจจําแนกรายข้อ 
และด้านความเชื่อมั่นรายด้าน 
 3.  วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบประเมินภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Jöreskog & Sörbom, 1999) 
 ในส่วนน้ีเป็นการตรวจสอบคุณภาพของโมเดลการวัดของตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชน โดยทําการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง โดยให้ 
องค์ประกอบด้านการมีประสบการณ์ซ้ํา ด้านการหลีกเลี่ยง การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ 
ไปด้านลบ และการต่ืนตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก เป็นองค์ประกอบลําดับที่ 1 ส่วนข้อคําถามของทั้ง  
4 องค์ประกอบข้างต้น จะเป็นองค์ประกอบลําดับที่ 2 ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบว่าองค์ประกอบย่อยอยู่ 
ภายใต้องค์ประกอบใหญ่เดียวกันหรือไม่ และองค์ประกอบใดมีขนาดอิทธิพลสูงที่สุด โดยพิจารณา 
จากค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct  reliability: CR) ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 
(Average variance extracted: AVE) และขนาดอิทธิพล (ใน LISREL เรียกว่า เบ้ต้า (BE) และ แกมม่า 
(GA)) ตลอดจนตรวจสอบความตรงเชิงจําแนกระหว่างองค์ประกอบซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์  
และการแปลผล ดังนี ้
 1.  ความตรงเชิงโครงสร้างโมเดลการวัดของตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชน 
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 เป็นการพิจารณาความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดของตัวแปรภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน โดยขั้นตอนแรกจะเป็นการพิจารณาความสอดคล้องของ 
โมเดล และขั้นตอนที่สองจะเป็นการพิจารณาค่าพารามิเตอร์ในโมเดล ซึ่งการพิจารณาค่าพารามิเตอร์ 
จะนําไปสู่การหาคุณภาพของโมเดลการวัด เช่น ค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: 
CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัว และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance 
extracted: AVE) รวมไปถึงค่าน้ําหนักองค์ประกอบ  ความคลาดเคลื่อนจากการวัด และความเที่ยง 
รายข้อ และขั้นตอนที่สามจะพิจารณาคุณภาพโดยรวมของโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
 การพิจารณาความสอดคล้องของโมเดล 

 โดยจะพิจารณาจากค่าดัชนีต่าง ๆ ได้แก่ 2/ df, p-value, RMSEA, GFI, AGFI,  SRMR, 
CFI และ CN เทียบกับเกณฑ์การพิจารณา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 
ภาพที่ 9 โมเดลองค์ประกอบลําดับที่สองของตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
              เยาวชน 
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ตารางที่ 8 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
                 ของเยาวชน 
 

ดัชนีวัด 
ความสอดคล้อง 

เกณฑ์ความสอดคล้อง 
ระดับดี 

เกณฑ์ความสอดคล้อง 
ระดับพอใช้ 

ค่าดัชนี 
ในโมเดล 

ระดับ 
ความสอดคล้อง 

p-value (ของ 2) 0.05 < p  1.00 0.01 < p  0.05 0.000 ไม่ผ่าน 
Chi-square/ df 0 < 2/ df   2 2 < 2/ df  3 3.453 ไม่ผ่าน 
SRMR 0  SRMR 0.05 0.05 < SRMR 0.10 0.057 ไม่ผ่าน 
RMSEA 0  RMSEA 0.05 0.05 < RMSEA 0.08 0.075 พอใช้ 
CFI 0.97   CFI 1.00 0.95 CFI < 0.97 0.963 พอใช้ 
GFI 0.95 GFI 1.00 0.90   GFI < 0.95 0.884 ไม่ผ่าน 
AGFI 0.90 AGFI  1.00 0.85AGFI < 0.90 0.853 พอใช้ 
CN > 200 - 163.396 ไม่ผ่าน 
 
 จากตารางที่ 8 พบว่าค่าดัชนีต่าง ๆ ในภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ดังนั้น 
จึงควรทําการปรับโมเดลเพื่อให้โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10 โมเดลองค์ประกอบลําดับที่สองของตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
                เยาวชน (หลังปรับโมเดล) 
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ตารางที่ 9 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
                 ของเยาวชน (หลังการปรับโมเดล) 
 

ดัชนีวัด 
ความสอดคล้อง 

เกณฑ์ความสอดคล้อง 
ระดับดี 

เกณฑ์ความสอดคล้อง 
ระดับพอใช้ 

ค่าดัชนี 
ในโมเดล 

ระดับ 
ความสอดคล้อง 

p-value (ของ 2) 0.05 < p  1.00 0.01 < p  0.05 .000 ไม่ผ่าน 
Chi-square/ df 0 <2/ df  2 2 <2/ df  3 1.495 ระดับดี 
SRMR 0  SRMR 0.05 0.05 < SRMR 0.10 0.031 ระดับดี 
RMSEA 0  RMSEA 0.05 0.05 < RMSEA 0.08 0.034 ระดับดี 
CFI 0.97   CFI 1.00 0.95 CFI < 0.97 0.994 ระดับดี 
GFI 0.95 GFI 1.00 0.90   GFI < 0.95 0.957 ระดับดี 
AGFI 0.90 AGFI  1.00 0.85AGFI < 0.90 0.931 ระดับดี 
CN > 200 - 385.936 ระดับดี 
 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าดัชนีต่าง ๆ ในภาพรวมผ่านเกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้อง 
ในระดับดี ซึ่งแสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยขั้นตอนต่อไป 
จะเป็นการพิจารณาค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ เพื่อตรวจสอบคุณภาพของโมเดลการวัด 
 การพิจารณาค่าพารามิเตอร์ในโมเดลเพื่อตรวจสอบคุณภาพของโมเดลการวัด 
 การวิเคราะห์ในส่วนน้ีจะเป็นการพิจารณาคุณภาพของโมเดลในแต่ละองค์ประกอบย่อย 
ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ และหาคุณภาพของโมเดลการวัดโดยรวม ซึ่งมีรายละเอียดของการวิเคราะห์
ดังนี้ 
 1.  ตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบย่อยด้านการมีประสบการณ์ซ้ํา ซึ่งองค์ประกอบ
ด้านการมีประสบการณ์ซ้ํามีตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัวแปร คือ Int1, Int2, Int3, Int4 และ Int5  
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ตารางที่ 10 ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) และ 
                   ค่าความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบด้านการมีประสบการณ์ซ้ํา  
 

ข้อ การมีประสบการณ์ซ้ า (Intrusion)  
Factor 
loading 

SE SMC 

Int1 ฉันถูกรบกวนซ้ํา ๆ ด้วยความทรงจําที่เกี่ยวกับ
เหตุการณ์รุนแรง 

0.582** 0.662 0.338 

Int2 ฉันฝันเห็นเหตุการณ์รุนแรง 0.638** 0.593 0.407 
Int3 ฉันมีความรู้สึกเหมือนเหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้น

อีกครั้ง  
0.582** 0.661 0.339 

Int4 ฉันรู้สึกเสียใจมากเมื่อมีสิ่งที่ย้ําเตือนให้ระลึกถึง
เหตุการณ์รุนแรงนั้น 

0.654** 0.573 0.427 

Int5 มีปฏิกิริยาทางกายที่ชัดเจนเกิดขึ้น เมื่อฉันได้เจอ
สิ่งที่เตือนให้นักเรียนระลึกถึงเหตุการณ์รุนแรง 
เช่น หัวใจเต้นแรง แน่นหน้าอก เหงื่อออก 

0.617** 0.619 0.381 

CR = 0.752, AVE = 0.379 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 

 จากตารางที่ 10 พบว่า องค์ประกอบด้านการมีประสบการณ์ซ้ํา มีตัวแปรสังเกตได้ หรือ
ตัวชี้วัด 5 ข้อหรือตัวแปร โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง0.582-0.654 ซึ่งมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01โดยตัวชี้วัดข้อ Int4 (ฉันรู้สึกเสียใจมากเมื่อมีสิ่งที่ย้ําเตือนให้ระลึกถึงเหตุการณ์ 
รุนแรงนั้น) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด ส่วนข้อ Int1 (ฉันถูกรบกวนซ้ํา ๆ ด้วยความทรงจํา 
ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรง) และ Int 3 (ฉันมีความรู้สึกเหมือนเหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้นอีกครั้ง)  
มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่า มีค่า 
อยู่ในช่วง 0.573-0.662 และความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation: SMC)  
อยู่ในช่วง 0.339-0.427 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: 
CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.752 (ค่าต้องมากกว่า 0.5)ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา  
หมายถึง ตัวชี้วัดทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือ 
องค์ประกอบเดียวกัน และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE)  
มีค่าเท่ากับ 0.379 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่า 
องค์ประกอบนี้อธิบายความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้น้อย แต่ก็ยังถือว่าเป็นค่าที่พอใช้ได้  
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 2.  ตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบย่อยด้านการหลีกเลี่ยง ซึ่งองค์ประกอบด้านการ
หลีกเลี่ยง มีตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวแปร คือ Av1 และ Av2 
 
ตารางที่ 11 ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) และ 
                  ค่าความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบด้านการหลีกเลี่ยง  
 

ข้อ การหลีกเลี่ยง (Avoidance) 
Factor 
loading 

SE SMC 

Av1 ฉันพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไมจ่ําไม่คิดถึง 
ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่ทําให้ฉัน
เครียด 

0.826** 0.318 0.682 

Av2 ฉันพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ย้ําเตือนถึง
ประสบการณ์ที่ทําให้เกิดความเครียด เช่น คน 
สถานที่ การพูดถึง กิจกรรม วัตถุ หรือ
สถานการณ์ 

0.722** 0.479 0.521 

CR = 0.751, AVE = 0.602 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     
 
 จากตารางที่ 11 พบว่า องค์ประกอบด้านการหลีกเลี่ยง มีตัวแปรสังเกตได้ หรือตัวชี้วัด  
2 ข้อหรือตัวแปร โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 0.722-0.826 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 โดยตัวชี้วัดข้อ Av1 (ฉันพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไม่จําไม่คิดถึง ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับ 
ประสบการณ์ที่ทําให้ฉันเครียด) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด ส่วนข้อ Av2 (ฉันพยายาม 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ย้ําเตือนถึงประสบการณ์ที่ทําให้เกิดความเครียด เช่น คน สถานที่ การพูดถึง กิจกรรม  
วัตถุ หรือสถานการณ์) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจาก 
การวัด (SE) พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.318-0.479 และความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple 
correlation: SMC) อยู่ในช่วง 0.682-0.521นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ  
(Construct reliability: CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.751 (ค่าต้องมากกว่า 0.5)  
ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา หมายถึง ตัวชี้วัดทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมี 
องค์ประกอบร่วมกัน หรือองค์ประกอบเดียวกัน และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average  
variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ 0.602 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา  
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ซึ่งหมายความว่าองค์ประกอบนี้อธิบายความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้อย่างเพียงพอ 
 3.  ตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบย่อยด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ 
ไปด้านลบ องค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ มีตัวแปรสังเกตได้  
7 ตัวแปร คือ Neg1, Neg2, Neg3, Neg4, Neg5, Neg6 และ Neg7  
 
ตารางที่ 12 ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) และ 
                   ค่าความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบการเปลี่ยนแปลงความคิดและ 
                   อารมณ์ไปด้านลบ  
 

ข้อ 
การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ 
(Negative alterations in cognitions and mood) 

Factor 
loading 

SE SMC 

Neg1 ฉันจดจําส่วนสําคัญของประสบการณ์ที่ทําให้เกิด
เครียดไม่ได้? 

0.532** 0.717 0.283 

Neg2 ฉันมีความคิดในเชิงลบเกี่ยวกับตัวเอง คนอ่ืน ๆ หรือ
สิ่งรอบ ๆ ตัว เช่น มีความคิดว่า ฉันมันแย่ ฉันเชื่อใจ
ใครไม่ได้เลย โลกนี้ไม่น่าอยู่ 

0.654** 0.572 0.428 

Neg3 ฉันมักโทษตัวเองหรือคนอ่ืนในเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด 

0.517** 0.732 0.267 

Neg4 ฉันมีความรู้สึกในเชิงลบที่อย่าแรงเช่น กลัว  
สยองขวัญ โกรธรู้สึกผิด หรืออับอาย 

0.717** 0.487 0.514 

Neg5 ฉันมีความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ฉันเคยชอบ
น้อยลง 

0.535** 0.713 0.286 

Neg6 ฉันรู้สึกอยากออกไปให้ไกล หรือหนีไปจาก 
คนอ่ืน ๆ   

0.662** 0.562 0.438 

Neg7 ฉันมีความสุข หรือความสนุกสนานน้อยลง 0.622** 0.613 0.387 
CR = 0.803, AVE = 0.372 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     
 
 จากตารางที่ 12 พบว่า องค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ  
มีตัวแปรสังเกตได้ หรือตัวชี้วัด 7 ข้อหรือตัวแปร โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ ()อยู่ในช่วง  
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0.517-0.717 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตัวชี้วัดข้อ Neg4 (ฉันมีความรู้สึกในเชิงลบ 
ที่อย่างแรงเช่น กลัว สยองขวัญ โกรธรู้สึกผิด หรืออับอาย) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด  
ส่วนข้อ Neg3 (ฉันมักโทษตัวเองหรือคนอ่ืนในเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด) มีค่าน้ําหนัก 
องค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง  
0.487-0.732 และความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation: SMC)อยู่ในช่วง  
0.267-0.514 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) หรือ 
ความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.803 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา หมายถึง 
ตัวชี้วัดทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือองค์ประกอบ 
เดียวกัน และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ  
0.372 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึง่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าองค์ประกอบนี้อธิบาย
ความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้น้อย แต่ก็ยังถือว่าเป็นค่าที่พอใช้ได้  
 4.  ตรวจสอบคุณภาพขององค์ประกอบย่อยด้านการตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก  
ซึ่งองค์ประกอบด้านการต่ืนตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก มีตัวแปรสังเกตได้ 6 ตัวแปร คือ Hyp1, Hyp2, 
Hyp3, Hyp4, Hyp5 และ Hyp6  
 
ตารางที่ 13 ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) และ 
                   ค่าความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบการต่ืนตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก  
 

ข้อ 
การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก  

(Alterations in arousal and reactivity) 
Factor 
loading 

SE SMC 

Hyp1 ฉันหงุดหงิด วู่วามโกรธง่าย  0.576** 0.669 0.332 
Hyp2 ฉันคิดว่า ฉันดําเนินชีวิตอยู่บนความเสี่ยง  0.675** 0.545 0.456 
Hyp3 ฉันมักจะตื่นตัว หวาดระแวง ง่าย 0.654** 0.572 0.428 
Hyp4 ฉันมักจะรู้สึกหวาดผวา หรือตกใจง่าย 0.685** 0.531 0.469 
Hyp5 ฉันไม่ค่อยมีสมาธิ 0.725** 0.474 0.529 
Hyp6 ฉันมักจะนอนไม่หลับ 0.729** 0.469 0.531 

CR =0.834, AVE = 0.457 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     
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 จากตารางที่ 13 พบว่า องค์ประกอบด้านการตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก มีตัวแปรสังเกต 
ได้ หรือตัวชี้วัด 6 ข้อหรือตัวแปร โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 0.576-0.729  
ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตัวชี้วัดข้อ Hyp6 (ฉันมักจะนอนไม่หลับ) มีค่าน้ําหนัก 
องค์ประกอบ () สูงที่สุด สว่นข้อ Hyp1 (ฉันหงุดหงิด วู่วามโกรธง่าย) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ  
() ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง 0.469-0.669 และ 
ความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation: SMC) อยู่ในช่วง 0.332-0.529 นอกจากนี้ 
เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัว 
มีค่าเท่ากับ 0.834 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา หมายถึงตัวชี้วัดทั้งหมด 
มีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือองค์ประกอบเดียวกัน และ 
ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ 0.457  
(ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าองค์ประกอบนี้อธิบาย 
ความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้น้อย แต่ก็ยังถือว่าเป็นค่าที่พอใช้ได้  
 การพิจารณาคุณภาพโดยรวมของโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายของเยาวชน 
 เป็นการตรวจสอบคุณภาพโดยรวมของโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชน ซึ่งประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ 1) การมีประสบการณ์ซ้ํา   
2) การหลีกเลี่ยง 3) การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ และ 4) การตื่นตัวที่เปลี่ยนไป
อย่างมาก   
 
ตารางที่ 14 ค่าน้ําหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) และ 
                   ค่าความเที่ยงขององค์ประกอบในโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
                   ภยันตรายของเยาวชน  
 

ด้าน 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 

ของเยาวชน 
Factor 
loading 

SE SMC 

1 การมีประสบการณ์ซ้ํา  0.873** 0.238 0.762 
2 การหลีกเลี่ยง 0.613** 0.624 0.376 
3 การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ  0.995** 0.010 0.990 
4 การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก  0.914** 0.164 0.835 

CR = 0.918, AVE = 0.741 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, **มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     
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 จากตารางที่ 14 พบว่าองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 
0.613-0.995 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยองค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและ 
อารมณ์ไปด้านลบ มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด ส่วนองค์ประกอบด้านการหลีกเลี่ยง  
มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่า  
มีค่าอยู่ในช่วง 0.010-0.624 และความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation: SMC) 
อยู่ในช่วง 0.376-0.990 นอกจากนี ้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: 
CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.918 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา  
หมายถึง องค์ประกอบทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมีตัวแปรแฝงร่วมกัน และ 
ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ 0.741  
(ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนอธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้อย่างเพียงพอ 
 จากการพิจารณาทั้งการวิเคราะห์องค์ประกอบในระดับที่หนึ่ง และระดับที่สอง พบว่า 
โมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนมีคุณภาพด้านความเที่ยงของ 
องค์ประกอบ (Construct reliability: CR) และด้านความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average Variance 
extracted: AVE) เพียงพอที่จะนําไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยในลําดับต่อไปได้ 
 ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ ศึกษาและทบทวน เอกสาร ตํารา เกี่ยวกับแนวคิดการปรึกษา 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าของ Schauer et al. (2011) และขั้นตอนการปรึกษากลุ่มของ Corey  
(2013) ประกอบกับได้นําองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ ของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย ที่ได้รับจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา การหลีกเลี่ยง 
การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ และการตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก มาใช้ 
ในการดําเนินการปรึกษากลุ่ม โดยนําค่าน้ําหนักขององค์ประกอบ มาพิจารณาให้น้ําหนักเนื้อหา  
เช่น องค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ 
() สูงที่สุด ที่ 0.995 ผู้วิจัยจึงนําเทคนิคการปรับกระบวนการคิดมาใช้ในการปรึกษาครั้งที่ 8 และ 
นําเทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษา มาใช้ในการปรึกษา คร้ังที่ 9 เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีมุมมองใหม่ ๆ 

เกี่ยวกับความหมายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ได้ตระหนักรู้ว่า อารมณ์และพฤติกรรม เช่น  
ความวิตกกังวล ความหวาดระแวง ความโกรธนั้น มีต้นกําเนิดจากประสบการณ์ที่เจ็บปวดของ 

สมาชิกเอง และเพื่อให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรง แก่สมาชิก 
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 ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นวิธีการปรึกษาที่ใช้ระยะเวลาสั้น ๆ ถูกออกแบบ 
มาบนพื้นฐานของแนวคิด การเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว การรักษาด้วยแนวการสืบพยาน ทฤษฎ ี
เครือข่ายความกลัว และการบําบัดแนวเร่ืองเล่า เข้าด้วยกันใช้กับผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย และเพื่อปฺองกันการเจ็บปูวยทางจิตอ่ืน ๆ โดยผู้นํากลุ่มใช้กระบวนการกลุ่มสนับสนุน  
ช่วยเหลือ ให้สมาชิกกลุ่มผู้ทีม่ีภาวะบาดแผลทางจิตใจ มีความบอบช้ํา ได้เล่ารายละเอียด ประวัติ 
ของพวกเขา ตามลําดับ จดบันทึกไว้และให้เขาได้อ่านกลับไปกลับมา ใช้การบูรณาการความทรงจํา 
ที่เจ็บปวดที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย ให้เป็นเร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกัน ซึ่งจะช่วยให้สมาชิก 
กลุ่มได้เข้าถึงกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่มีต่อบาดแผลทางใจ มีเปฺาหมาย คือ  
ลดอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในขณะเดียวกันก็สร้างประวัติที่เป็น 
ลายลักษณ์อักษร ซึ่งสามารถนําไปสู่การดําเนินการทางกฎหมายได้ มีขั้นตอนการดําเนินการ 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นนํา ขั้นดําเนินการ และขั้นสรุป จํานวนทั้งหมด 10 คร้ัง ครั้งละ 50 นาที โดยมีรายละเอียด 
ต่อไปนี้ 
  1.1  ขั้นนํา เป็นการสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่ม ด้วยบรรยากาศที่เป็น 
มิตร สร้างความเชื่อใจ ไว้ใจ และรักษาข้อตกลงที่ทําไว้ตลอดกระบวนการปรึกษา โดยความไว้วางใจ 
ที่เกิดขึ้นจะเป็นตัวกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มสํารวจความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตน ซึ่งผลจาก 
การสํารวจนี้จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ในการสร้างสัมพันธภาพผู้วิจัยใช้ 
ทักษะการให้การปรึกษา ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ การใช้คําถามปลายเปิดและปลายปิด การสะท้อน 
ความรู้สึก และการให้กําลังใจ ควบคู่ไปกับเทคนิควงกลมแห่งการไว้ใจและเทคนิคการสร้าง 
ความร่วมมือ 
  1.2  ขั้นดําเนินการ เป็นขั้นตอนของการการลดอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย โดยการสํารวจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ให้สมาชิกกลุ่มได้เผชิญกับเหตุการณ์ 
นั้นอีกคร้ังผ่านการเล่าเร่ือง และทําให้เกิดความเคยชินกับความทรงจําและความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
ในช่วงที่เกิดเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ จากนั้นจึงสร้างเร่ืองเล่าที่มีรายละเอียดของ 
เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจและผลที่ตามมา ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ สามารถเป็นได้ทั้งบวก 
หรือลบ ขึ้นอยู่กับมุมมองของแต่ละคน 
  1.3  ขั้นสรุป ก่อนยุติการปรึกษาแต่ละคร้ังผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้ 
พัฒนาจากกระบวนการปรึกษากลุ่ม ประโยชน์ที่ได้รับ อภิปรายสิ่งที่เกิดขึ้นต่อตนเองและสมาชิก 
กลุ่มสรุป ซึ่งผู้วิจัยจะสรุปเพิ่มเติม และให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น ซักถาม ประเด็นปัญหาที่สงสัย  
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หรือไม่เข้าใจ ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาในการปรึกษากลุ่มคร้ังต่อไปจากนั้นให้สมาชิกกลุ่มประเมินผล 
การปรึกษาแต่ละคร้ังหลังยุติการปรึกษากลุ่ม  
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย จํานวน 10 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที มีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ครั้งท่ี 1 การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยใช้การสร้างสัมพันธภาพกับ 
สมาชิกกลุ่ม ด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร สร้างความเชื่อใจ ไว้ใจ และรักษาข้อตกลงที่ทําไว้ตลอด 
กระบวนการปรึกษา ในการทําปฐมนิเทศ ผู้วิจัยใช้ทักษะการให้การปรึกษา ได้แก่ การฟังอย่างตั้งใจ  
การใช้คําถามปลายเปิดและปลายปิด การสะท้อนความรู้สึก และการให้กําลังใจ ควบคู่ไปกับเทคนิค 
วงกลมแห่งการไว้ใจ และเทคนิคการสร้างความร่วมมือ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ สร้างสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม บทบาท
หน้าที่ของสมาชิกและผู้วิจัย รวมถึงกฎ กติกา ระยะเวลา และสถานที่ในการเข้ากลุ่ม  
 ครั้งท่ี 2 การสํารวจเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต ผู้วิจัยร่วมกับสมาชิกกลุ่มช่วยกัน 
สํารวจเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะสะเทือนขวัญหลังเกิด 
เหตุการณ์รุนแรง แม้จะเป็นที่เข้าใจได้สําหรับคนที่จะรู้สึกเสียใจ และกลัว หลังจากมีเหตุการณ์ 
ที่กระทบกระเทือนจิตใจ ความรู้สึกหลาย ๆ อย่าง เหล่านี้จะค่อย ๆ บรรเทาลงและพวกเขาสามารถ 
ที่จะดําเนินชีวิตตามปกติ แต่อย่างไรก็ดี ความทุกข์ และความวิตกกังวลหลังจากการบาดเจ็บอาจจะมี 
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ที่ประสบอยู่อาจไม่รู้สาเหตุก็เป็นได้ มันอาจจะรุนแรงจนไปรบกวนชีวิตประจําวัน 
ของพวกเขาและไม่สามารถที่จะใช้ชีวิตได้ตามปกติ ต้องทนทุกข์ทรมาน ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของ 
ผู้วิจัยที่จะต้องสํารวจอาการเหล่านี้ 
 คร้ังท่ี 3 การเผชิญความทรงจําที่ทําให้กลัวด้วยการจินตนาการ เหตุการณ์รุนแรงเมื่อเกิดขึ้น 
มักจะสร้างความกระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างรุนแรง ทําให้เกิดอาการกลัว ขวัญเสีย สมาชิกกลุ่ม 
จะรับรู้เร่ืองราวเหตุการณ์มากมาย และจําเป็นต้องย่อยข้อมูลที่เกิดขึ้นพร้อมเหตุการณ์นั้น  
เพื่อเก็บเกี่ยวเป็นประสบการณ์และความทรงจํา แต่ข้อมูลที่กระทบอารมณ์ความรู้สึกอย่างมาก 
จะไม่สามารถย่อยให้สมบูรณ์ได้ การทบทวนเหตุการณ์ด้วยการนึกถึงความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้จัดการกับข้อมูลให้สมบูรณ์ขึ้น เกิดการเรียนรู้ใหม่ วัตถุประสงค์  
ของการเข้ากลุ่มคร้ังนี้ จึงเป็นไปเพื่อให้สมาชิกกลุ่มผ่อนคลาย ลดอาการตึงเครียดของกล้ามเนื้อ  
สามารถเข้าถึงความทรงจําที่เจ็บปวดได้ด้วยการจินตนาการ ดึงความทรงจํากลับมาซ้ํา ๆ ในระหว่าง 
การเข้ากลุ่ม อันจะทําให้เกิดความเคยชิน ไม่ต้องหลีกหนี โดยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  
เช่น เทคนิคสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคการจินตนาการสถานที่ที่ปลอดภัย และเทคนิคความฝัน  
(Dream work) 
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 ครั้งท่ี 4 การออกแบบจําลองเส้นทางชีวิต (Laying out the lifeline) ผู้วิจัยใช้การวาง 
เหตุการณ์ในชีวิตที่เป็นบวกและเป็นลบในรูปแบบของดอกไม้และก้อนหินที่อยู่บนเส้นเชือก  
ตามลําดับ ผู้วิจัยแนะนําให้สมาชิกกลุ่มวางสัญลักษณ์ โดยการอธิบายด้วยข้อความสั้น  
เพียงวัตถุประสงค์ คือ ให้ทําเป็นเชิงสัญลักษณ์เท่านั้น วัตถุประสงค์ของเทคนิคเส้นชีวิต คือ  
การสร้างลําดับของเหตุการณ์ที่สําคัญในชีวิตของพวกเขา โดยผู้วิจัยสังเกตเวลาและสถานที่ของ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในบริบทชีวิต เพราะเป็นตรรกะเบื้องต้นของการปรึกษา เทคนิคเส้นชีวิตนี้ 
เป็นแผนงานที่มีประโยชน์สําหรับผู้วิจัยในการวางแผนการปรึกษาในคร้ังต่อ ๆ ไป และช่วยให้ผู้วิจัย 
ทํานายได้ว่า หิน “ก้อนใหญ่” หมายถึง เหตุการณ์ที่เจ็บปวดมาก หรือช่วงเวลาของชีวิตที่ยุ่งยากที่สุด  
วัตถุประสงค์ของการปรึกษาคร้ังนี้ คือ เพียงเพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้สํารวจ ทบทวน เหตุการณ์ต่าง ๆ   
ในอดีต ปัจจุบัน รวมไปถึงการคาดการณ์ถึงอนาคต โดยเฉพาะได้เผชิญกับเหตุการณ์ที่เจ็บปวดและ
ประมวลผลใหม่จนกว่าอาการตื่นกลัวจะลดลง และเพื่อให้สมาชิกได้สร้างอัตชีวประวัติของตน 
สร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขาขึ้นใหม่ 
 ครั้งท่ี 5 การเผชิญด้วยเร่ืองเล่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่บาดแผลทางใจ มักจะมีเร่ืองราวในชีวิต 
มากมายหลายอย่าง ซึ่งการปรึกษาตามทฤษฎีการเผชิญด้วยเร่ืองเล่าจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถ 
วางโครงสร้างเกี่ยวกับชีวิตของตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยจะให้ความสําคัญกับสิ่งสําคัญที่เกิดขึ้นในชีวิต  
ทั้งด้านดีและร้าย โดยใช้ต่อเนื่องจากเทคนิคการออกแบบจําลองเส้นทางชีวิต ด้วยการวางเชือกเป็น 
แนวยาว แสดงระยะเวลาจากอดีตจนถึงปัจจุบันและขดเชือกส่วนที่เหลือเป็นอนาคตที่ยังมาไม่ถึง  
และให้นําอุปกรณ์สองชนิดเป็นตัวแทนเหตุการณ์ในแง่ดีและร้าย มาวางที่เส้นเชือกนี้ เมื่อวางอุปกรณ์ 
เสร็จให้สมาชิกบอกถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจะระวังไม่ให้สมาชิกเล่ายาวเกินไป ให้สรุป 
เท่านั้น โดยให้บอกแก่สมาชิกว่าจะกลับมาคุยกันอีกในภายหลัง การกระทําในลักษณะนี้ จะช่วยให้ 
สมาชิกรู้สึกตึงเครียดน้อยกว่า เพราะไม่ได้ เน้นย้ํากับเร่ืองใดเร่ืองเดียวมาก ๆ และทําให้สมาชิก 
มีมุมมองใหม่ว่า ชีวิตไม่ได้มีเร่ืองร้าย ๆ แต่ยังมีเร่ืองดี ๆ เกิดขึ้นด้วย การเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ  
ตามลําดับขั้นของเวลานั้นเป็นเร่ืองสําคัญ และต้องพยายามช่วยให้เขาได้ก้าวต่อไปข้างหน้าให้ได้  
วัตถุประสงค์ของการปรึกษาคร้ังนี้ คือ การให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเคยชินกับความทรงจําและ 
ความรู้สึก ที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ ไม่ต้องคอยหลีกเลี่ยงต่อไป และ 
เพื่อให้สมาชิกได้สร้างเร่ืองเล่าที่ประกอบไปด้วยรายละเอียดของเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
และผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้งบวกหรือลบขึ้นอยู่กับมุมมองของแต่ละคน  
ในการปรึกษาครั้งนี้ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ผ่อนคลาย ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคการทําสมาธิบําบัด 
แบบ SKT และใช้เทคนิคการใช้คําถามในการบําบัด และเทคนิคการช่วยให้บุคคลเล่าปัญหาของตน 
ไปด้วย เพื่อช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้เล่ารายละเอียดมากขึ้น 
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 ครั้งท่ี 6 การเผชิญด้วยเร่ืองเล่า เป็นการปรึกษาต่อเนื่องจากคร้ังที่ผ่านมา ผู้วิจัยให้สมาชิก 
ได้ทบทวนเรื่องที่เล่ามาแล้วในคร้ังที่ผ่านมา เล่าซ้ําอีกครั้ง เพื่อให้สมาชิกได้สํารวจอีกคร้ังว่ามีอะไร 
เพิ่มเติมบ้าง มีวัตถุประสงค์คือ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเคยชินกับความทรงจําและความรู้สึก  
ที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ ไม่ต้องหลีกเลี่ยง และให้สมาชิกได้เรียบเรียง 
ทบทวนอัตชีวประวัติของตน สร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขาขึ้น ผู้วิจัย 
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการทําสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคการใช้คําถามในการบําบัดและ 
เทคนคิการช่วยให้บุคคลเล่าปัญหาของตนควบคู่ไปด้วย 
 ครั้งท่ี 7 การเผชิญด้วยเร่ืองเล่า เป็นการปรึกษาต่อเนื่องจากคร้ังที่ผ่านมา ผู้วิจัยให้สมาชิก 
ที่ไม่มีโอกาสได้แบ่งปันประสบการณ์กับสมาชิกอ่ืน ๆ รวมทั้งสมาชิกได้ทบทวนเร่ืองที่เล่ามาแล้ว 
ในครั้งที่ผ่านมาอีกครั้ง สมาชิกกลุ่มเกิดความเคยชินกับความทรงจําและความรู้สึก ที่เกิดขึ้นในช่วง 
ที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ ไม่ต้องหลีกเลี่ยง ได้เรียบเรียงทบทวนอัตชีวประวัติของตน 
อีกครั้ง สร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขาขึ้นอีกคร้ัง ผู้วิจัยใช้เทคนิค 
การผ่อนคลายด้วยการทําสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคการใช้คําถามในการบําบัด เทคนิคการช่วย 
ให้บุคคลเล่าปัญหาของตนและเทคนิคการนําปัญหาออกสู่ภายนอก (Externalizing conversation) 
 ครั้งท่ี 8 เร่ืองการปรับกระบวนการคิด และอนาคตต่อจากนี้หลังจากได้เล่าเร่ืองแล้ว  
การที่อารมณ์ส่งผลต่อความคิด ขณะเดียวกันความคิดส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ดังนั้นผู้ที่ผ่าน 
เหตุการณ์รุนแรงที่คุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สิน ย่อมส่งผลให้เกิดความคิดที่บิดเบือนทําให้เกิด 
ความรู้สึกไม่สบายใจ มักคิดว่าสังคมเต็มไปด้วยอันตรายและรู้สึกว่าช่วยตนเองไม่ได้ การช่วยให้ 
สมาชิกกลุ่ม เรียนรู้และตระหนักถึงการเชื่อมโยงของสามเหลี่ยมความคิดอารมณ์ และพฤติกรรม  
ช่วยค้นหาความคิดทางลบที่มีผลต่ออารมณ์และการกระทํานั้น จากนั้นท้าทายความคิดทางลบ  
โดยใช้เหตผุลและทดแทนความคิดนี้ด้วยความคิดทางบวก จะช่วยจุดประกายความคิดทางบวก  
ให้เป็นนิสัยได้ ในการปรึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้ บทความ เร่ือง ความคิด ความรู้สึก และการกระทํา  
ต่างมีการเชื่อมต่อถึงกันและกัน และใบงานเร่ือง เปลี่ยนความคิดุชีวิตเปลี่ยน เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม 
ได้มีมุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับความหมายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต และได้ตระหนักรู้ว่า อารมณ์ 
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ความวิตกกังวล ความหวาดระแวง ความโกรธ นั้นมีต้นกําเนิด 
จากประสบการณ์ที่เจ็บปวดของสมาชิกเอง 
 ครั้งท่ี 9 การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) การปรึกษาคร้ังนี้เป็นการให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพจิต โดยนําเสนอรูปแบบการบําบัด รูปแบบของความเครียด ความรู้สึก ความคิด 
การกระทํา ที่มีผลกระทบต่อกัน สมาชิกกลุ่มที่ประสบเหตุอาจรู้สึกควบคุมตนเองไม่ได้ และอ่อนแอ 
หรือไม่สามารถปรับตัวได้ ดังนั้นการให้ความรู้ ก็เพื่อเป็นการลดอคติเกี่ยวกับอาการวิตกกังวล  
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ความรู้สึกโกรธและโศกเศร้าภายหลังเหตุการณ์รุนแรง อีกประการหนึ่งคือ เป็นการนําเสนอว่าภาวะ 
เครียดหลังเหตุการณ์รุนแรงเป็นกลุ่มอาการที่รักษาได้ มากกว่าการควบคุมตนเองไม่ได้ วัตุประสงค์  
คือ ให้สมาชิกกลุ่มตระหนักว่าปฏิกิริยาที่สมาชิกประสบมานั้นเป็นสิ่งเป็นปกต ิพบได้ในผู้คน 
ทั่ว ๆ ไป ในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ บทความเร่ือง ปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์รุนแรงที่พบบ่อย ของ แพทย์หญิง 
เบญจพร ปัญญายง (2557) คลิปวีดีโอ ความยาว 3.37 นาที เร่ือง “What is PTSD? (Whiteboard 
drawing)” ของ U.S. Department of Veterans Affairs ซึ่งผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยให้สมาชิกฟัง  
และ Application ชื่อ PTSD Coach ของ US Department of Veterans Affairs (VA) เพื่อให้สมาชิก 
กลุ่มได้นําไปใช้สํารวจด้วยตัวเอง 
 ครั้งท่ี 10 ปัจฉิมนิเทศและยุติการปรึกษาเป็นการสนับสนุนสมาชิกกลุ่มให้มีโอกาสแสดง 
ความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ก่อนการแยกจากกันในช่วงสุดท้าย ให้ความสําคัญกับการรับฟังสมาชิกกลุ่ม 
อย่างกระตือรือร้น นําเสนอแบบอย่างที่เป็นประโยชน์ สมาชิกกลุ่มมีโอกาสสํารวจความรู้สึกได้ 
อย่างเต็มที่ และนําสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์กลุ่มไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง นอกจากนั้นผู้วิจัย 
ได้ให้สมาชิกกลุ่มได้เซ็นชื่อรับรองในอัตชีวประวัติของสมาชิกกลุ่มเพื่อเป็นพยานรับรองเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในการยุติการปรึกษา ผู้วิจัยใช้เทคนิคพื้นฐาน ได้แก่ การถาม การใส่ใจ การสังเกต การกระตุ้น 
การทวนซ้ํา การสรุปความ และการสะท้อนความรู้สึก เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้สรุปสิ่งที่ได้จาก 
การปรึกษา และเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถาม ทําความเข้าใจ และให้ข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางต่อไป  
 2.  ผลการศึกษาการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
 ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  2.1  วิเคราะห์สถิติพื้นฐานของ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.2  การเปรียบเทียบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์สถิติพื้นฐานของ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม   
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ตารางที่ 15 คะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
                   ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
คน
ท่ี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 
1 56 47 31 50 44 39 
2 49 31 40 45 47 43 
3 64 32 29 55 64 47 
4 54 35 33 36 49 49 
5 65 32 27 55 51 48 
6 49 35 28 42 43 39 
7 62 47 52 45 48 44 
8 85 49 43 51 55 43 
9 52 27 24 48 47 38 

10 64 57 35 45 44 40 
รวม         600       392       342         472       492       430 

X      60.00     39.20     34.20           47.20         49.20         43.00 
SD     10.77      9.94       8.57             5.88           6.32           4.00 

 

 จากตารางที่ 15 พบว่า เยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล เป็น 60.00, 39.20 และ 
34.20 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับวิธีการปรึกษากลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
เป็น 47.20 49.20 และ 43.00 ตามลําดับ  
 เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัด 
ชายแดนภาคใต้มาทําเป็นแผนภูมิ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงดังภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 แผนภูมิเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
                ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
                ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 จากภาพที่ 11 พบว่า เยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวคิดทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ในระยะก่อนทดลอง เป็น 60.00 ระยะหลังการทดลองเป็น 39.20 ซึ่งลดจากคะแนนเฉลี่ยระยะ 
ก่อนการทดลอง เท่ากับ 20.80 ส่วนระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย เป็น 34.20 ซึ่งลดลงจากคะแนนเฉลี่ยระยะหลังการทดลอง เท่ากับ 5  
 เยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ไม่ได้รับการปรึกษากลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในระยะก่อนการทดลองเป็น 47.20 และระยะหลังการทดลองเป็น 49.20 
ซึ่งคะแนนเฉลี่ยระยะหลังการทดลองเพิ่มขึ้น เท่ากับ 2 ในระยะติดตามผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 43.00  
ซึ่งคะแนนเฉลี่ยลดลงจากระยะหลังการทดลองเท่ากับ 6.20 และคะแนนเฉลี่ยลดลงจากระยะก่อน 
การทดลองเท่ากับ 4.20  
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกตทิางจติใจภายหลังภยันตรายในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
                  ของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่ม การทดลอง X  SD 

ทดลอง (n = 10) ก่อนการทดลอง 60.00 10.77 
 หลังการทดลอง 39.20 9.94 
 ติดตามผล 34.20 8.57 
ควบคุม (n = 10) ก่อนการทดลอง 47.20 5.88 
 หลังการทดลอง 49.20 6.32 
 ติดตามผล 43.00 4.00 
 

 จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่า เยาวชนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 60.00, 
39.20 และ 34.20 ตามลําดับ และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.77, 9.94 และ 8.57 ตามลําดับ  
 จะเห็นได้ว่า เยาวชนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายลดลง ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ตามลําดับ ส่วนเยาวชนกลุ่มควบคุม  
กลับมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยเช่นกัน  
ดังภาพที่ 12 

 

ภาพที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ของ 
                กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะผิดปกติทางจิตใจของเยาวชนในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองหลังการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ตามระยะเวลาทดลอง พบว่า เยาวชนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายต่ํากว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลักการทดลองและระยะติดตามผล ดังแสดงในภาพที่ 13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
               ตามระยะเวลาทดลอง 
 
 2.  การเปรียบเทียบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 การทดสอบผลหลักการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนผิดปกติทางจิตใจของ 
เยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
 ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนผิดปกติทางจิตใจของเยาวชน 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง ดังตารางที่ 17 
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะผิดปกติทางจิตใจของเยาวชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
ตามระยะเวลาการทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 17 ความแปรปรวนของคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
                   ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มทดลอง ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาทดลอง  
 
Source of variation df SS MS F Sig 

Between subjects  19 2232.933    
Group (G)   1         60        60    .497 .490 

           SS w/ in  group 18 2172.933   120.719   
With subjects 40 5182.000    

Interval (I)   2 2298.133 1149.067 33.428* .000 
           I x G   2 1646.400  823.200 23.948* .000 
           I x SS w/ in group  36 1237.467   34.374   
Total 59 7414.933    
* p < .05 
 
 จากตารางที่ 17 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง  
(I xG) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองส่งผล 
ร่วมกันต่อคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน (G) และระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน (I)  
มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลาส่งผลร่วมกันต่อภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เมื่อมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง ผู้วิจัยจึงนําเสนอรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ ดังภาพที่ 14 
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ภาพที่ 14 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองต่อค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติ 
                ทางจิตใจภาย หลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 
 จากภาพที่ 14 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง  
กล่าวคือ วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกันต่อคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเร่ิมต้นในระยะก่อนการทดลอง 
จุดเร่ิมต้นกราฟของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดยกราฟของกลุ่มทดลอง 
จะสูงกว่ากลุ่มควบคุม ต่อมาในระยะหลังการทดลอง หลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับการปรึกษากลุ่ม  
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการปรึกษากลุ่ม กราฟของกลุ่มทดลองลดลงอยู่ที่ 39.2 ซึ่งต่ํากว่าของ 
กลุ่มควบคุมซึ่งอยู่ที่ 49.2 ในระยะติดตามผลกราฟของกลุ่มทดลองลดลงอยู่ที่ 34.2 ในขณะที่กลุ่ม 
ควบคุมอยู่ที่ 43 แสดงให้เห็นว่า วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกันต่อคะแนน 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
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ตารางที่ 18 ผลการทดสอบผลย่อยของวิธีการทดลอง ใน ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 
ระยะการทดลอง Source of variation SS df MS F 
หลังการทดลอง Between group   500.000   1 500.000 7.917* 
 With in group 3410.400 54   63.155  
ระยะติดตามผล Between group   387.200   1 387.200 6.130* 
 With in group 3410.400 54   63.155  
F.05(1,38) = 4.10 
*p < .05 
 
 ปรับค่า df ด้วยวิธีการของ Welch และ Satterthwaite (Howell, 2013 b, pp. 459-460)  
ได้ค่า df = 38 
 
 จากตารางที่ 18 พบว่า ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล เยาวชนในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 จากการพิจารณาค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระยะหลัง 
การทดลองและระยะติดตามผล พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
กลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองระยะ  
 
ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์ผลย่อยของระยะเวลาการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 

Source of variation df SS MS F p 
Between subject 9 1674.800   186.089   
Interval 2 3744.267 1872.133 36.613* .000 
Error 18  920.400     51.133   

* p < .05 
  
 จากตารางที่ 19 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
เยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ของเยาวชนกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 ดังนั้น จึงทําการทดสอบความแตกต่างรายคู่ ดังตารางที่ 20 ต่อไป 
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ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
                  ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  
                   และระยะติดตามผล ด้วยวิธีการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่แบบนิวแมน-คูลส์  
                   (Newman-Keuls method) 
 

ค่าเฉลี่ย 
ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง ระยะติดตามผล 

60.00 39.20 34.20 
ระยะก่อนทดลอง 60.00 -   
ระยะหลังทดลอง 39.20      20.80* -  
ระยะติดตามผล 34.20      25.80*      5.00 - 

r  3 2  
q.95 (r, 18)  4.70     4.07  

 
q.95 (r,18) 
 

  
10.63 

 
    9.20 

 

*p < .05 
 
 จากตารางที่ 20 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองต่ํากว่าระยะก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
เยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ในระยะติดตามผลต่ํากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกัน  
 
 
 

n 

MS error 



บทที ่5 
สรุปผลอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเร่ืองการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้นี ้ผู้วิจัยนําเสนอการสรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะตามหัวข้อ ดังนี้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน 
ภาคใตน้ี ้ผู้วิจัยกําหนดวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 2.  เพื่อศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่าต่อภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ ผู้วิจัยได้กําหนดสมมติฐาน โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย สมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 
 โมเดลโครงสร้างองค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายตามสมมติฐาน 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีความสอดคล้องกัน 
 ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 
 1.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลังการทดลอง 
ต่ํากว่าระยะก่อนทดลอง 
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 2.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผลต่ํากว่า 
ระยะก่อนทดลอง  
 3.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลังการทดลอง
ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 
 4.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผลต่ํากว่า
กลุ่มควบคุม 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ กําหนดการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ขั้นตอนที่หนึ่ง เป็นการศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ตามกรอบแนวคิด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา การหลีกเลี่ยง  
การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ และ อาการต่ืนตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก สํารวจ 
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ที่ผู้วิจัยแปลมาจากแบบวัด 
The PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5) ของ Weathers et al. (2013) ตรวจสอบความถูกต้องของ
ภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ แล้วนํามาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง จากนั้นนําผลที่ได้มาสร้าง 
โปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
 2.  ขั้นตอนที่สอง เป็นการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จากผลการศึกษาในขั้นตอนที่หนึ่ง 
 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นเยาวชนที่มีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของ 
ประเทศไทย ที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา  
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 2.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย มีขั้นตอน ดังน้ี 
  2.1  การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จากจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เคยเผชิญ  
หรือถูกคุกคามด้วยเหตุการณ์รุนแรง เคยมีการบาดเจ็บรุนแรงโดยทางใดทางหนึ่งหรือหลายทาง  
ได้แก่ เผชิญเหตุการณ์โดยตรง เป็นผู้พบเห็นหรือเป็นพยานในเหตุการณ์ มีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 
ที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่รัก ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท จํานวน 436 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มเลือกแบบ 
หลายขั้นตอน (Multi-stage cluster random sampling method) โดยมีครูประจําชั้นในแต่ละโรงเรียน
เป็นผู้ช่วยกลั่นกรอง  
  2.2  การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระดับสูง ได้รับการกลั่นกรอง 
โดยครูประจําชั้น มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า 
เพื่อลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง จํานวน  
20 คนสุ่มอย่างง่าย เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองจะได้รับรูปแบบ 
การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย 4 องค์ประกอบ 
 2.  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ  
  2.1  ตัวแปรต้น คือ การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า 
  2.2  ตัวแปรตาม คือ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1.  แบบสอบถามภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายจํานวน 20 ข้อ ที่ผู้วิจัยแปล 
มาจากแบบวัด The PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5) ของ Weathers et al. (2013) ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ ครอบคลุม ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
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4 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา, การหลีกเลี่ยง, การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ 
ไปด้านลบ และ อาการต่ืนตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก มีค่าอํานาจจําแนกรายข้อทั้ง 4 ด้าน อยู่ระหว่าง 
0.41-0.69 มีค่าความเชื่อมมั่นรายด้านอยู่ระหว่าง 0.75-0.85 และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
โดยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบัค (Alpha cronbach reliability) เท่ากับ .79 
 2.  รูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของการรักษา
ด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัว ซึ่งเป็นเทคนิคการรักษาในทฤษฎีของการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม การรักษาด้วยแนวการสืบพยาน, ทฤษฎีเครือข่ายความกลัว และ การบําบัดแนวเร่ืองเล่า 
เข้าด้วยกัน ให้มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล นําเสนอเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  การศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ผู้วิจัยนําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บข้อมูลกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุม่ตัวอย่าง
จํานวน 436 คน และนําข้อมูลภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ที่ได้ไปเพื่อตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาและความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามโดยตรวจสอบตามเกณฑ์ข้อตกลง
วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
 2.  การศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า ผู้วิจัยเก็บรวบรวม 
ข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามขั้นตอน คือระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ  
ระยะติดตามผล โดยในระยะก่อนการทดลองผู้วิจัยนําคะแนนที่ได้จากขั้นตอนการศึกษาองค์ประกอบ 
เชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test)  
ทั้งสองกลุ่ม ในระยะหลังการทดลองเก็บข้อมูลภายหลังจากที่ผู้วิจัยดําเนินการให้การปรึกษากลุ่ม 
กับกลุ่มทดลอง จํานวน 10 คร้ัง ครั้งละ 50 นาที ทุกวันต่อเนื่องกัน เป็นระยะเวลา 10 วัน โดยเร่ิม 
การทดลองวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 25560 ถึงติดตามผลวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2560 ณ ห้อง Sound 
lab room โรงเรียนราชมุนีรังสฤษฏ์ อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ในส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับ 
การปรึกษากลุ่ม ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมิน 
อีกครั้ง และเก็บเป็นคะแนนหลังการทดลอง (Post-test) สว่นในระยะติดตามผลผู้วิจัยดําเนินการเก็บ 
รวมรวมข้อมูลทั้งสองกลุ่มภายหลังการเสร็จสิ้นการทดลองและเว้นระยะเวลาออกไป 1 เดือน  
โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
อีกครั้งเป็นคร้ังที่ 3 โดยใช้แอพพลิเคชั่น Google form ซึ่งเป็นระบบออนไลน์ โดยผู้วิจัยจะส่งลิงค์ 
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ของข้อคําถามไปให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนตอบ มีการสลับข้อคําถามของแบบสอบถามเพื่อปฺองกัน 
การจดจํา ผู้วิจัยดําเนินการตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กําหนดและเก็บเป็นคะแนนทดสอบในระยะ
ติดตามผล 
 ใน CBT บุคคลเรียนรู้ที่จะระบุความคิดที่ทําให้พวกเขารู้สึกกลัวหรือไม่พอใจและแทนที่ 
พวกเขาด้วยความคิดที่น่าเป็นห่วงน้อยลง เปฺาหมายคือการทําความเข้าใจว่าความคิดบางอย่างเกี่ยวกับ 
เหตุการณ์ที่เกิดจากความเครียดที่เกี่ยวข้องกับพล็อต 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนําเสนอสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
 1.  สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 วิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง วิเคราะห์หาค่าอํานาจจําแนกของแบบสอบถามภาวะ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายรายข้อโดยใช้สูตรสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation: rxy) วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟูา (α-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  
 2.  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้ สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าสูงสุด ต่ําสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐานของคะแนนแบบสอบถามภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบประเมินภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Jöreskog & Sörbom, 1999) 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยรวมและ 
รายองค์ประกอบ ระยะก่อน หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของคะแนนเฉลี่ยภาย 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยพิจารณาค่าสถิติ F-test ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวัดซ้ําประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measures  
analysis of variance: One between-subjects variable and one within-subjects variable) (Howell, 
2013 a, p. 468; 2013 b, p. 357) 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1.  ผลการศึกษาองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชน 
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ผู้วิจัยนําเสนอผลการศึกษาองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ดังนี้ 
  1.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาองค์ประกอบศึกษาของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8  
มีอายุ 18 ปี จํานวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 เกรดเฉลี่ยในเทอมล่าสุด ต่ํากว่า 2.5 จํานวน 208 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.7 โดยส่วนใหญ่กําลังเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 188 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.1 ความสัมพันธ์ของบิดา-มารดา อยู่ในลักษณะสมรส/ อยู่ร่วมกัน จํานวน 318 คิดเป็น 
ร้อยละ 72.9   
  1.2  ผลการสํารวจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุด ที่เกิด เป็นเหตุการณ์ความไม่สงบ จํานวน 
126 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 รองลงมา ได้แก่ ปัญหาที่โรงเรียน จํานวน110 คน คิดเป็นร้อยละ 25.2 
ระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ คือ เกินกว่า 1 ปี จํานวน 247คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ 1 ปี 
จํานวน 73 คิดเป็นร้อยละ 16.7 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บหรือ 
ความรุนแรง จํานวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 เป็นเหตุการณ์เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างโดยตรง  
จํานวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 รองลงมา ได้แก่ ได้ยินข่าวและได้รู้เหตุการณ์ จํานวน 146 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.5 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจากสาเหตุตามธรรมชาติ จํานวน 199 คน  
คิดเป็นร้อยละ 45.6 สาเหตุจากอุบัติเหตุ หรือความรุนแรงจํานวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 39 
ตามลําดับ  
  1.3  ผลการวิเคราะห์ค่าอํานาจจําแนกรายข้อของแบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตราย โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total 
correlation) โดยใช้สูตรสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation: rxy) พบว่า 
ค่าอํานาจจําแนกรายข้อทั้ง 4 ด้าน มีค่าอยู่ระหว่าง 0.41-0.69 (ที่ n = 436 ค่าอํานาจจําแนกมากกว่า  
0.2 จะพบนัยสําคัญ ซึ่งแสดงว่าข้อคําถามมีอํานาจจําแนก) และค่าความเชื่อมมั่นรายด้านมีค่า 
อยู่ระหว่าง 0.75-0.85 (เข้าใกล้ 1 บ่งบอกถึงคุณภาพด้านความเชื่อมั่นที่สูง) ซึ่งข้อคําถามทั้งหมด 
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ผ่านเกณฑ์ในการพิจารณาคุณภาพเคร่ืองมือทั้งด้านอํานาจจําแนกรายข้อ และด้านความเชื่อมั่น 
รายด้าน 
  1.4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยันอันดับที่ 2 พบว่า แบบจําลองที่ปรับแก้แล้ว 
มีค่าดัชนีต่าง ๆ ในภาพรวมผ่านเกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องในระดับดี ซึ่งแสดงว่าโมเดล 
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยผลภายหลังจากปรับแก้แบบจําลอง (Adjust 
model) มีดัชนีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า p-value (ของ 2) เท่ากับ .000,  
ค่า Chi-square/ df เท่ากับ 1.495, ค่าดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยมาตรฐานของส่วนที่เหลือ (SRMR) 
เท่ากับ 0.031, ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของรากกําลังสองเฉลี่ย (RMSEA) เท่ากับ 0.034,   
ค่าดัชนีความเหมาะสมสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 0.994, ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง 
(GFI) เท่ากับ 0.957, ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.931 และค่าขนาด
ตัวอย่างวิกฤต (CN) เท่ากับ 385.936 ผลการพิจารณาคุณภาพของโมเดลในแต่ละองค์ประกอบย่อย 
พบว่า  
 องค์ประกอบด้านการมีประสบการณ์ซ้ํา มีตัวแปรสังเกตได้ หรือตัวชี้วัด 5 ข้อ หรือตัวแปร 
โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 0.582-0.654 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยตัวชี้วัดข้อ Int4 (ฉันรู้สึกเสียใจมากเมื่อมีสิ่งที่ย้ําเตือนให้ระลึกถึงเหตุการณ์รุนแรงนั้น)  
มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด ส่วนข้อ Int1 (ฉันถูกรบกวนซ้ํา ๆ ด้วยความทรงจําที่เกี่ยวกับ 
เหตุการณ์รุนแรง) และ Int 3 (ฉันมีความรู้สึกเหมือนเหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้นอีกคร้ัง) มีค่าน้ําหนัก 
องค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง  
0.573-0.662 และความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation: SMC) อยู่ในช่วง  
0.339-0.427 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) หรือ
ความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.752 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา หมายถึง 
ตัวชี้วัดทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือองค์ประกอบ 
เดียวกัน และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ  
0.379 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึง่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าองค์ประกอบนี้อธิบาย 
ความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้น้อย แต่ก็ยังถือว่าเป็นค่าที่พอใช้ได้ 
 องค์ประกอบด้านการหลีกเลี่ยง มีตัวแปรสังเกตได้ หรือตัวชี้วัด 2 ข้อหรือตัวแปร  
โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 0.722-0.826 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
โดยตัวชี้วัดข้อ Av1 (ฉันพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไม่จําไม่คิดถึง ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ 
ที่ทําให้ฉันเครียด) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด ส่วนข้อ Av2 (ฉันพยายามหลกีเลี่ยง 
สิ่งที่ย้ําเตือนถึงประสบการณ์ที่ทําให้เกิดความเครียด เช่น คน สถานที่ การพูดถึง กิจกรรม วัตถุ หรือ 
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สถานการณ์) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE)  
พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.318-0.479 และความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation: SMC) 
อยู่ในช่วง 0.682-0.521นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability:  
CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.751 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา  
หมายถึง ตัวชี้วัดทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือ 
องค์ประกอบเดียวกัน และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE) 
มีค่าเท่ากับ 0.602 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าองค์ประกอบนี้ 
อธิบายความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้อย่างเพียงพอ 
 องค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ มีตัวแปรสังเกตได้  
หรือตัวชี้วัด 7 ข้อหรือตัวแปร โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 0.517-0.717 ซึ่งมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตัวชี้วัดข้อ Neg4 (ฉันมีความรู้สึกในเชิงลบที่อย่าแรงเช่น กลัว สยองขวัญ  
โกรธรู้สึกผิด หรืออับอาย) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด ส่วนข้อ Neg3 (ฉันมักโทษตัวเอง 
หรือคนอ่ืนในเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณา 
ความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง 0.487-0.732 และความเที่ยงรายข้อในการวัด 
(Squared multiple correlation: SMC) อยู่ในช่วง 0.267-0.514 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยง 
ขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.803  
(ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา หมายถึง ตัวชี้วัดทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกัน 
บ่งบอกถึงการมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือองค์ประกอบเดียวกัน และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูก 
สกัดได้ (Average variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ 0.372 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งยังไม่ผ่าน 
เกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าองค์ประกอบนี้อธิบายความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้น้อย 
แต่ก็ยังถือว่าเป็นค่าที่พอใช้ได้ 
 องค์ประกอบด้านการตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก มีตัวแปรสังเกตได้ หรือตัวชี้วัด 6 ข้อ 
หรือตัวแปร โดยมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 0.576-0.729 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 โดยตัวชี้วัดข้อ Hyp6 (ฉันมักจะนอนไม่หลับ) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด  
ส่วนข้อ Hyp1 (ฉันหงุดหงิด วู่วามโกรธง่าย) มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณา 
ความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง 0.469-0.669 และความเที่ยงรายข้อในการวัด 
(Squared multiple correlation: SMC) อยู่ในช่วง 0.332-0.529 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยง 
ขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) หรือความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.834 
(ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา หมายถึงตัวชี้วัดทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกัน 
บ่งบอกถึงการมีองค์ประกอบร่วมกัน หรือองค์ประกอบเดียวกัน และค่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูก 
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สกัดได้ (Average variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ 0.457 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งยังไม่ผ่าน 
เกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าองค์ประกอบนี้อธิบายความแปรปรวนของชุดตัวชี้วัดได้น้อย 
แต่ก็ยังถือว่าเป็นค่าที่พอใช้ได้ 
 ผลการพิจารณาคุณภาพโดยรวมของโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายของเยาวชนองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () อยู่ในช่วง 0.613-0.995  
ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยองค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ 
ไปด้านลบ มีค่าน้ําหนักองค์ประกอบ () สูงที่สุด ส่วนองค์ประกอบด้านการหลีกเลี่ยง มีค่าน้ําหนัก 
องค์ประกอบ () ต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาความคลาดเคลื่อนจากการวัด (SE) พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง  
0.010-0.624 และความเที่ยงรายข้อในการวัด (Squared multiple correlation: SMC) อยู่ในช่วง  
0.376-0.990 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาค่าความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) หรือ 
ความเที่ยงในการรวมตัวมีค่าเท่ากับ 0.918 (ค่าต้องมากกว่า 0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา หมายถึง 
องค์ประกอบทั้งหมดมีความแปรปรวนร่วมกันบ่งบอกถึงการมีตัวแปรแฝงร่วมกัน และค่าเฉลี่ย 
ความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE) มีค่าเท่ากับ 0.741 (ค่าต้องมากกว่า 
0.5) ซึ่งผ่านเกณฑ์การพิจารณา ซึ่งหมายความว่าตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ของเยาวชนอธิบายความแปรปรวนขององค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้อย่างเพียงพอ 
 สรุป จากการพิจารณาทั้งการวิเคราะห์องค์ประกอบในระดับที่หนึ่ง และระดับที่สอง 
พบว่า โมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนมีคุณภาพด้านความเที่ยง 
ขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) และด้านความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average 
variance extracted: AVE) เพียงพอที่จะนําไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยในลําดับต่อไปได้ ดังนั้น 
จึงถือได้ว่า องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบนี้ ล้วนแต่เป็นองค์ประกอบของ ภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตราย 
 2. ผลการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นผู้วิจัยสรุปผลโปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ตามสมมติฐานการวิจัย ได้แก่ 
 1.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลังการทดลอง
ต่ํากว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 2.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผลต่ํากว่า 
ระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 3.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลังการทดลอง
ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 4.  เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผลต่ํากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05  

 สรุปได้ว่า โปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า ส่งผลให้เยาวชน 
ในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายต่ํา มีความคงทนไปจนถึง 
ระยะติดตามผล โดยคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ต่ํากว่าเยาวชนกลุ่มควบคุม 
ที่ไม่ได้เข้าร่วมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่ากันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ในการอภิปรายผลงานวิจัยเร่ือง การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อ 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า  
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่  
การมีประสบการณ์ซ้ํา การหลีกเลี่ยง การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ การต่ืนตัว 
ที่เปลี่ยนไปอย่างมาก โดยผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Stein et al. (2013) ที่ได้
ศึกษาภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า
องค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การมีประสบการณ์ซ้ํา (Re-experiencing) การหลีกเลี่ยง (Avoidance) การเปลี่ยนแปลงความคิดและ
อารมณ์ไปด้านลบ (Negative changes in mood and cognition) และการตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก  
(Arousal) สอดคล้องกับการศึกษาของ Forbes et al. (2015) ที่ได้ศึกษาโครงสร้างแฝงของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ที่เคยได้รับบาดเจ็บ จํานวน 570 คน พบว่า โครงสร้างองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ ตามเกณฑ์ของ DSM-5 การศึกษาของ Miller et al. 
(2013) ที่ได้ศึกษาโครงสร้างแฝงของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยใช้การวิเคราะห์ 
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องค์ประกอบเชิงยืนยัน ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่ชาวอเมริกันจํานวน 2,953 คน และทหารผ่านศึก 
ชาวอเมริกัน จํานวน 345 คน พบว่า องค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น ตามเกณฑ์ของ DSM-5 และสอดคล้องกับ  
Elhai et al. (2012) ที่ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์ประกอบของ ภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย กับกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นนักศึกษา จํานวน 585 คน ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน พบว่า องค์ประกอบของ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ประกอบไปด้วย  
4 องค์ประกอบตาม DSM-5 
 นอกจากนี้ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ด้วยการนําคะแนนองค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จํานวน 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การมีประสบการณ์ซ้ํา การหลีกเลี่ยง การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ  
การตืน่ตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก มาพิจารณาค่าน้ําหนักองค์ประกอบ พบว่า โมเดลของภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย มีน้ําหนักองค์ประกอบในแต่ละด้านมีค่าเป็นบวก มีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 ทุกด้าน แสดงว่า องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ เป็นตัวบ่งชี้ที่สําคัญในการพิจารณา 
ของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในรายละเอียดขององค์ประกอบ 
แล้ว องค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบมีค่าน้ําหนักมากที่สุด เท่ากับ  
0.995 รองลงมา ได้แก่ องค์ประกอบด้านการตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก การมีประสบการณ์ซ้ํา 
และการหลีกเลี่ยง มีค่าน้ําหนัก เท่ากับ 0.914, 0.873 และ 0.613 ตามลําดับ 
 จากผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของ 
เยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีค่าน้ําหนัก 
มากที่สุด คือ องค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ ที่เป็นเช่นนี้ เพราะว่า 
การเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย สอดคล้องกับ เบญจพร ปัญญายง (2549) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมที่ผิดปกติ เกิดจาก 
ความคิดที่ผิดปกติ ความคิดที่ผิดปกติเหล่านี้มักเกิดขึ้นโดยไม่มีหลักฐานสนับสนุน และเกิด 
โดยอัตโนมัติ (Automatic thought) ที่พบบ่อยในผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เช่น  
ความคิดว่า ตนมีความผิด หรือมีส่วนเป็นสาเหตุของความรุนแรง ความรู้สึกผิดที่มีชีวิตรอด  
ในขณะที่คนอ่ืนต้องตาย ไม่มีประโยชน์ที่จะต้องอยู่อีกแล้ว เพราะอนาคตไม่มีความหมาย พฤติกรรม 
ความคิดที่ผิดปกติ อีกลักษณะของผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย คือ การหลีกเลี่ยง 
ความคิด ความจําเกี่ยวกับเหตุการณ์ ทั้งโดยตั้งใจหรือโดยจิตใต้สํานึก ตามทฤษฎีกระบวนการ 
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การเรียนรู้โดยการจัดการกับข้อมูล (Information processing) หากข้อมูลมีความรุนแรงต่ออารมณ์ 
และจิตใจมากเกินกว่าที่บุคคลนั้นจะเข้าใจความหมายได้ กระบวนการย่อยข้อมูลจะไม่สมบูรณ ์ 
ข้อมูลจะไม่สามารถเขาสู่ความจําแบบตั้งใจ อย่างมีสติ (Explicit memory) แต่จะอยู่ในความจํา 
ทางอารมณ์ ความรู้สึก (Implicit memory) บุคคลที่ย่อยกระบวนการไม่สมบูรณ์จะจําเหตุการณ์ 
ไม่ได้ หรือไม่สามารถจําเหตุการณ์อย่างไม่ทุกข์ใจ หรือเข้าใจความหมายของเหตุการณ์อย่างแท้จริง  
และหลีกเลี่ยงที่จะจํา คิด (Cognitive avoidance) ในขณะเดียวกัน ความจํา จะปรากฏออกมา 
โดยควบคุมไม่ได้ ในลักษณะเป็นภาพ ความทรงจํา ความรู้สึก ที่แทรกเข้ามา (Intrusive image,  
Memory interruption) โดยอัตโนมัติ เพราะเป็นกลไกปกติที่จิตใจจะต้องจะต้องย่อยและให้ 
ความหมายกับความจําทุกอย่าง  
 สําหรับองค์ประกอบที่มีค่าน้ําหนักรองลงมา คือ องค์ประกอบการต่ืนตัวที่เปลี่ยนไป 
อย่างมาก ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า การตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก เป็นหนึ่งในองค์ประกอบหลักของ   
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย Bailey (2017) โดยผู้ที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายแม้ว่าเหตุการณ์น่ากลัวจะผ่านไปแล้วแล้ว แต่ร่างกายยังไม่ยอมเลิกตื่นตัว ทําให้ยังรู้สึก 
กระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง ใจสั่น ตกใจง่าย สะดุ้งง่าย ไม่มีสมาธิ โดยเฉพาะเมื่อมีอะไรมาสะกิดให้ 
นึกถึงเหตุการณ์นั้น บางรายอาจจะเป็นแบบคอยระแวดระวังตัวเกินกว่าเหตุ  
 2.  การศึกษาการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ 
 การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของ 
การบําบัดด้วยการเผชิญกับสิ่งที่ทําให้กลัวซึ่งเป็นเทคนิคการรักษาในทฤษฎีของการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม การบําบัดด้วยแนวการสืบพยาน ทฤษฎีเครือข่ายความกลัว และการบําบัด 
แนวเร่ืองเล่า เข้าด้วยกัน โดยขั้นตอนการปรึกษาประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นนํา ขั้นดําเนินการ  
และขึ้นสรุป จํานวน 10 คร้ัง ครั้งละ 50 นาที มีรายละเอียดดังนี้  
 การกําหนดขั้นตอนในชั่วโมงการปรึกษาและรูปแบบการปรึกษา  
 การกําหนดขั้นตอนในชั่วโมงการปรึกษา 3 ขั้นตอน คือ ขั้นนํา ขั้นดําเนินการ และ 
ขั้นสรุป คอเรย์ (Corey, 2013, pp. 94-141) ขั้นนํา กําหนดขึ้นเพื่อสร้างสัมพันธภาพในแต่ละคร้ังของ 
การปรึกษา ให้กลุ่มใกล้ชิดและไว้วางใจต่อกัน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การปรึกษาแต่ละคร้ังเพื่อให้ 
สมาชิกกลุ่มได้รับทราบวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกลุ่ม บางคร้ังขั้นนําจะถูกใช้เพื่อนําเข้าสู่ 
กระบวนการปรึกษา ทั้งนี้เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เตรียมพร้อมและตื่นตัว กระตุ้นความสนใจ 
อยากเรียนรู้ต่อกิจกรรมได้ดี การปรึกษาบางคร้ังสมาชิกกลุ่มต้องเปิดเผยตนเอง อาจสร้างความอึดอัด 
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ให้สมาชิก อาจส่งผลต่อการมีแรงจูงใจเข้าร่วมกลุ่ม ผู้วิจัยจึงต้องใช้กิจกรรมร่วมด้วยเพื่อดึงดูด 
ความสนใจ และสําคัญยิ่ง คือ ใช้กิจกรรมเพื่อฝึกให้สมาชิกตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนเองเผชิญอยู่ ขั้นนํา 
เป็นขั้นตอนสําคัญที่ทําให้สมาชิกกลุ่มได้เพิ่มความสนใจ มีความไว้วางใจและเตรียมความพร้อม 
ก่อนการปรึกษา ทําให้สมาชิกกล้าที่จะเปิดเผยตนเองมากขึ้น  
 ขั้นดําเนินการ เป็นขั้นตอนที่ใช้เพื่อลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ตรงตามแนวทางทฤษฎีที่ได้วางแผนไว้ในกระบวนการปรึกษา ให้สมาชิกกลุ่มได้มีโอกาสเล่า 
ประสบการณ์ของตนเอง เผชิญกับเหตุการณ์ที่ทําให้เสียใจอีกคร้ังผ่านการเล่าเร่ือง แสดงความคิดเห็น 
สํารวจความคิดของตนเอง รับฟัง โต้แย้งความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อน ๆ เรียนรู ้ 
เพื่อปรับเปลี่ยน ความคิด ความรู้สึก ตลอดจนจัดการกับความกลัวของตนเองได้  
 ขั้นสรุป เป็นกระบวนการที่สมาชิกกลุ่มได้กระจ่างความหมายเร่ืองราวที่ได้จากการพัฒนา 
ตนเองและรับรู้ประโยชน์ที่ได้จากการทํากิจกรรม การสรุปสําคัญมากเพราะทําให้สมาชิกได้รับรู้ 
เข้าใจตรงกันในเร่ืองนั้น ๆ นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง ผู้วิจัยยังใช้เพื่อประเมินกระบวนการ 
ปรึกษาว่าได้ผลอย่างไร ยังมีจุดบกพร่องตรงไหน ที่ต้องแก้ไขเร่ืองใดสําคัญที่สมาชิกต้องใส่ใจและ 
ทําไปประพฤติปฏิบัติ 
 สรุปได้ว่ากระบวนการปรึกษามีขั้นตอนการปรึกษาครอบคลุมการสร้างสัมพันธภาพ 
การดําเนินการปรึกษา กระบวนการเปลี่ยนแปลง และการสรุปผล จะช่วยให้แต่ละคร้ังของ 
การปรึกษามีประสิทธิภาพสามารถลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้ 
 รูปแบบการปรึกษาแบบกลุ่ม มีความเหมาะสมต่อการสร้างปฏิสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล 
และกลุ่มบุคคล (Corey, 2013, pp. 30) กระบวนการปรึกษากลุ่มสามารถลดความกังวล พลังกลุ่ม 
จะช่วยให้สมาชิกค้นพบแนวทางการแก้ปัญหา เข้าใจและยอมรับตนเองในที่สุด (Corey, 2013,  
p. 30) การปรึกษากลุ่มมีความเหมาะกับวัยรุ่น ที่ต้องการพูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกัน (ศรีเรือน  
แก้วกังวาล, 2549, หน้า 339) เพราะกระบวนการกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เรียนรู้ สํารวจและ 
สร้างความเข้าใจตนเอง ตามการพัฒนาในแต่ละคร้ัง ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดประสบการณ์ 
ในกลุ่ม ซึ่งกระบวนการปรึกษามีรูปแบบแนวทางเพื่อนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง ระยะเวลา 
การปรึกษา แต่ละคร้ังใช้เวลา 50 นาที เป็นระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการที่จะศึกษาเรียนรู้เอ้ือให้ 
นักเรียนสามารถเข้าร่วมได้ ไม่รบกวนเวลาเรียน การกําหนดวันละ 1 คร้ัง จํานวน 10 คร้ัง เหมาะสม 
กับการลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย การปรึกษากลุ่มใช้เวลาในคาบกิจกรรมโฮมรูม  
ส่งผลให้สมาชิกทุกคนสามารถเข้าร่วมได้ครบทุกคร้ังส่งผลให้การปรึกษากลุ่มประสบความสําเร็จ 
 การกําหนดจํานวนคร้ังในแต่ละขั้นตอนการปรึกษา ผู้วิจัยพิจารณาจากคุณลักษณะของ 
องค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย เป็นหลัก เพราะในแต่ละองค์ประกอบ 
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ใช้ระยะเวลาเพื่อการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน เช่น องค์ประกอบการหลีกเลี่ยง การที่จะให้นักเรียน 
ลดอาการอ่ืน ๆ ลงได้ อย่างแรกเลย คือ การให้นักเรียนลดความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งเร้า 
ที่มีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์รุนแรง ลงให้ได้ก่อน เลิกหนีก่อน จึงจะสามารถไปช่วยลดอาการอ่ืน ๆ 
ได้ที่เหลือ เช่นเดียวกับองค์ประกอบ การมีประสบการณ์ซ้ํา เร่ิมจากการเรียนรู้ และฝึกการผ่อนคลาย 
ในรูปแบบต่าง ๆ ก่อน จึงจะสามารถเข้าถึงการเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ องค์ประกอบการตื่นตัวที่เปลี่ยน 
ไปอย่างมาก ทั้งหมดนี้ต้องทําให้อาการลดลงก่อนที่จะไปจัดการกับ องค์ประกอบการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ การกําหนดรูปแบบการปรึกษาตามลําดับดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ 
การดําเนินการปรึกษาประสบความสําเร็จ 
 การใช้ทฤษฎีและเทคนิค การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า เกิดจากแนวความคิด 
ที่เชื่อมโยง องค์ประกอบของเครือข่ายความกลัว ความรู้สึก อารมณ์ และความทรงจํารู้คิด ของ 
บาดแผลทางใจ และประมวลผลหน่วยความจําของเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจในชีวิตของ 
ผู้รับการปรึกษา ดังนั้นในการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า ผู้วิจัยได้ช่วยเหลือสมาชิก
กลุ่มให้สามารถสร้างลําดับเล่าเร่ืองราวของชีวิตของเขาด้วยความเข้าใจ การเอาใจใส่ฟัง 
อย่างกระตือรือร้น ความจริงใจ และการยอมรับเชิงบวกแบบไม่มีเงื่อนไข โดยให้ความสําคัญกับ
ประสบการณ์ที่เจ็บปวด รายการประสบการณ์ที่เจ็บปวดที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจายให้กลายเป็น
เร่ืองเล่าที่มีความสอดคล้องกัน ผู้วิจัยได้สอบถามรายละเอียดด้านอารมณ์ ความคิด ข้อมูล 
ทางประสาทสัมผัส การตอบสนองทางสรีรวิทยา และตรวจสอบข้อสังเกตที่เกี่ยวข้อง ผู้รับการปรึกษา 
จะได้รับการส่งเสริมให้ฟื้นฟูอารมณ์ความรู้สึกนี้อีกครั้ง โดยที่เขาไม่สูญเสียการเชื่อมต่อของ 
พวกเขาไปจากภาวะ “ที่นี่ และเดี๋ยวนี้” (Here and now) ผู้วิจัยได้ผสานทฤษฎีและเทคนิคให้มี 
ความยืดหยุ่นต่อผู้รับการปรึกษา ต่อปัญหา โดยไม่บังคับหรือกดดัน ในส่วนเทคนิคที่นําใช้มีแนวคิด  
ความเชื่อที่ตรงกับคุณลักษณะของตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สามารถไปลด  
อาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายได้ ขั้นดําเนินการมีรูปแบบการปรึกษาตรง 
ตามความสนใจของกลุ่มตัวอย่างและสอดรับกับการพัฒนาองค์ประกอบในช่วงวัยนี้ ทําให้นักเรียน
สนใจ จึงให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่เพื่อลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จนนํามา 
ซึ่งการเข้าร่วมการปรึกษาทุกคร้ัง บรรยากาศในการปรึกษามีความเป็นกันเองส่งผลต่อความเข้าใจ
และยอมรับตนเองเพื่อการเปลี่ยนแปลง รายละเอียดการใช้ทฤษฎีและเทคนิค มีดังนี้ 
 1.  การสร้างสัมพันธภาพ ใช้การปรึกษา 1 คร้ัง ผู้วิจัยใช้เทคนิควงกลมแห่งการไว้ใจ  
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้สามารถระบุแหล่งสนับสนุนยามที่สมาชิกกลุ่มเผชิญกับปัญหาลดความรู้สึก 
โดดเด่ียวลง และใช้เทคนิคการสร้างความร่วมมือ ของทฤษฎีการเล่าเร่ือง ควบคู่ไปกับทักษะการให้ 
การปรึกษา การฟังอย่างตั้งใจ การใช้คําถามปลายเปิดและปลายปิด การสะท้อนความรู้สึก การให้ 
กําลังใจ และการยอมรับตนเองอย่างไม่มีเงื่อนไข  
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 2.  องค์ประกอบการมีประสบการณ์ซ้ํา คือ การที่นักเรียนมีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรง 
ที่เกิดขึ้นมาซ้ํา   หลังประสบเหตุ มี 5 องค์ประกอบย่อย คือ 1) การมีความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ์ 
รุนแรงนั้นผุดขึ้นมาซ้ํา ๆ อย่างไม่สามารถควบคุมได้ ทําให้เกิดความทุกข์ทรมาน 2) มีฝันร้ายซ้ํา ๆ  
ที่มีเนื้อหา เร่ืองราว เกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรง 3) มีความรู้สึกเหมือนกับว่าเหตุการณ์รุนแรงกําลัง 
เกิดขึ้นซ้ํา ๆ 4) มีความทุกข์ทรมานจิตใจอย่างรุนแรงและยาวนานเมื่อเผชิญกับสิ่งที่กระตุ้นให้นึกถึง 
เหตุการณ์รุนแรง และ 5) มีปฏิกิริยาทางร่างกายอย่างชัดเจน เมื่อเผชิญกับสิ่งที่กระตุ้นให้นึกถึง 
เหตุการณ์รุนแรง ผู้วิจัยนําหลักการของการให้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเล่าเร่ืองเป็นแนวทาง 
หลัก ผสมผสานไปกับกิจกรรมทําความรู้จักซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ให้นักเรียนเรียนรู้ 
ชนิดของเหตุการณ์รุนแรงว่าเกิดขี้นได้ทั้งจากธรรมชาติและเกิดจากน้ํามือมนุษย์ ใช้กิจกรรม My 
fears เพื่อให้นักเรียนรู้จักปฏิกิริยาตอบสนองต่อความตึงเครียดจากเหตุการณ์รุนแรง ใหน้ักเรียนรู้ 
เร่ืองปฏิกิริยาการตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อเหตุการณ์รุนแรง และตระหนักว่าปฏิกิริยา 
ตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรงนั้นเป็นเรื่องปกติที่พบได้ในคนทุกคน แม้เหตุการณ์เลวร้ายที่เกิดขึ้น 
ได้จบลงแล้วแต่ยังมีสิ่งย้ําเตือนให้นึกถึงเหตุการณ์ดังกล่าว ให้นักเรียนได้เรียนรู้วิธีจัดการกับ 
ความทรงจําจากเหตุการณ์รุนแรงที่รบกวนจิตใจ โดยการทํากิจกรรมเผชิญความทรงจําที่ทําให้กลัว  
ด้วยการจินตนาการ (Imaginal exposure) การทําสมาธิบําบัดแบบ SKT ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติ 
เพื่อสร้างสมดุลในร่างกาย ซึ่งหากร่างกายเสียสมดุลก็จะสือ่ให้เราเห็นอาการที่ไม่ปกติต่าง ๆ และ 
ถ้าเราปฏิบัติทุก ๆ วันก็จะทําให้เรามีสุขภาพจิต สุขภาพกายที่แข็งแรง ใช้กิจกรรมสถานที่พิเศษกับ 
คนพิเศษ (Safe place) และให้นักเรียนนํากิจกรรมเหล่านี้ไปฝึกฝนเป็นการบ้านเพื่อฝึกทักษะ 
ในการจัดการกับความทรงจําอันเลวร้ายที่มารบกวนจิตใจ  
 3.  องค์ประกอบ การหลีกเลี่ยง ได้แก่ การที่นักเรียนหลังเผชิญกับเหตุการณ์รุนแรงแล้ว 
ได้มีความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่มีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์รุนแรง มีองค์ประกอบย่อย 
คือ 1) การพยายามหลีกเลี่ยงความทรงจํา ความคิด ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์นั้น และ  
2) การพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าภายนอกที่ทําให้ระลึกถึงหรือรู้สึกถึงเหตุการณ์ ผู้วิจัยนําหลักการของ 
การให้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเล่าเร่ืองเป็นแนวทางหลัก อธิบายให้นักเรียนรู้ว่าพฤติกรรม 
การหลีกเลี่ยงมันเป็นประโยชน์ในการช่วยให้เรารอดพ้นจากอันตราย แต่พฤติกรรมหลีกเลี่ยง 
บางอย่างก็ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ และทําให้เราพลาดโอกาสในการเรียนรู้และเล่นสนุก ผู้วิจัยใช้ 
กิจกรรมเผชิญความทรงจําที่ทําให้กลัวด้วยการจินตนาการ (Imaginal exposure) เทคนิค Inner safe 
place  และการทําสมาธิบําบดัแบบ SKT เพื่อให้นักเรียนได้ผ่อนคลาย จากนั้นจึงให้นักเรียนได้ทํา 
กิจกรรมการออกแบบจําลองเส้นทางชีวิต (Laying out the lifeline) เพื่อให้นักเรียนได้สํารวจ  
ทบทวน เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ปัจจุบัน รวมไปถึงการคาดการณ์ถึงอนาคต ได้เผชิญกับเหตุการณ์ 
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ที่เจ็บปวด ได้สร้างอัตชีวประวัติของตน สร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขาขึ้น  
และใช้เทคนิคการเผชิญด้วยเร่ืองเล่า (Narrative exposure) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเคยชินกับ 
ความทรงจําและความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ ไม่ต้องคอย 
หลีกเลี่ยงอีกต่อไป 
 4.  องค์ประกอบการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ ได้แก่ การที่นักเรียน 
ผู้ประสบเหตุการณ์รุนแรงมีการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ความคิด และการรับรู้ต่อเหตุการณ์  
ไปในทางลบ มีองค์ประกอบย่อย คือ 1) การจําส่วนสําคัญของเหตุการณ์นั้นไม่ได้ 2) มีความคาดหวัง 
และความเชื่อต่อตนเอง ผู้อื่น และโลกภายนอกไปในทางลบมากเกินไปอย่างต่อเน่ือง 3) มีความคิด 
การรับรู้ที่บิดเบือนอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับสาเหตุหรือผลที่ตามมาจากเหตุการณ์ดังกล่าว จนทําให้ 
โทษตนเองหรือผู้อ่ืน 4) มีอารมณ์ด้านลบที่ยาวนาน หวาดกลัว สะพรึงกลัว โกรธ รู้สึกผิด และละอาย 
5) มีความสนใจในกิจกรรมที่สําคัญลดลง 6) มีความรู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอ่ืน และ 7) ไม่สามารถ 
มีอารมณ์ด้านบวกได้ ผู้วิจัยใช้ เทคนิคสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิค Inner safe place ให้นักเรียน 
ได้ผ่อนคลายก่อน จากนั้นจึงใช้เทคนิคการปรับกระบวนการคิด (Cognitive restructuring) เพื่อให้ 
นักเรียนได้มีมุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับความหมายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ได้ตระหนักว่า 
อารมณ์มีผลต่อความคิดอย่างไร ขณะเดียวกันความคิด มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมอย่างไร  
ผู้ที่ผ่านเหตุการณ์รุนแรงที่คุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สิน ย่อมส่งผลให้เกิดความคิดที่บิดเบือนทําให้ 
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ มักคิดว่าสังคมเต็มไปด้วยอันตรายและรู้สึกว่าช่วยตนเองไม่ได้ ให้นักเรียน 
ได้ตระหนักรู้ว่า อารมณ์และพฤติกรรม เช่น ความวิตกกังวล ความหวาดระแวง ความโกรธนั้น 
มีต้นกําเนิดจากประสบการณ์ที่เจ็บปวดของนักเรียนเอง ให้นักเรียนได้ร่วมกันฝึกเปลี่ยนวิธีคิด และ 
ท้าทายความคิดเชิงลบ ด้วยกิจกรรม “เปลี่ยนความคิดุชีวิตเปลี่ยน”  ท้าทายความคิดทางลบ  
โดยใช้เหตุผลและทดแทนความคิดนี้ด้วยความคิดทางบวก จะช่วยจุดประกายความคิดทางบวก  
ให้เป็นนิสัยได้ 
 5.  องค์ประกอบการตื่นตัวที่เปลี่ยนไปอย่างมาก ได้แก่ การทีน่ักเรียนผู้ประสบเหตุการณ์ 
รุนแรงมีความตื่นตัวที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ โดยเร่ิมเป็นหรือมีอาการแย่ลงหลังเกิดเหตุการณ์  
โดยมีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ 1) หงุดหงิด ระเบิดอารมณ์โกรธ และมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อบุคคลอ่ืน 
ต่อวัตถุสิ่งของ ซึ่งมักเป็นทางวาจาและการกระทํา แม้มีสิ่งกระตุ้นเพียงเล็กน้อย 2) กระสับกระส่าย  
มีพฤติกรรมทําร้ายตนเอง 3) ระแวดระวังเกินเหตุ 4) สะดุ้งตกใจง่ายเกินเหตุ 5) มีปัญหาเกี่ยวกับ 
สมาธิ 6) มีปัญหาการนอน ผู้วิจัยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วยการทําสมาธิบําบัดแบบ SKT และ 
เทคนิค Inner safe place ให้นักเรียนได้ผ่อนคลาย ใช้เทคนิคการเผชิญด้วยเร่ืองเล่า (Narrative  
exposure) ให้นักเรียนได้เล่าเหตุการณ์ในชีวิตที่เกิดขึ้นโดยการเล่าซ้ํา ๆ เพื่อให้เกิดความเคยชินกับ 
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ความทรงจํา ในที่นี้ผู้วิจัยใช้ใช้เทคนิคการนําปัญหาออกสู่ภายนอกร่วมด้วย คือ การพยายามสะท้อน 
ปัญหาที่นักเรียนเล่ามา ออกมาในรูปของคําพูด โดยทําให้ปัญหามีคุณลักษณะเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบ 
ต่อบุคคล แทนที่จะเป็นคุณลักษณะภายในของบุคคล วิเคราะห์โครงสร้างของคําพูดหรือเหตุการณ์ 
ของเร่ืองราวเพื่อสะท้อนให้นักเรียนเห็นว่า บุคคลไม่ได้กลายเป็นปัญหา แต่กําลังตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ดังนั้น ปัญหาจึงเป็นสิ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงแก้ไขในทิศทางที่แยก 
ปัญหาออกจากตัวบุคคล การนําปัญหาออกสู่ภายนอกบุคคลเป็นภาษาที่แฝงความหวังและส่งเสริม 
สนับสนุนให้บุคคลกลับมามีพลังอํานาจ จากนั้นผู้วิจัยให้ใบงานเร่ือง “My autobiography”  
แก่นักเรียนไปเขียนย่อเร่ืองราวที่ได้เล่าในวันนี้เป็นการบ้านและนํามาอีกครั้งเพื่อที่จะมาเล่าให้ฟัง  
ได้ทบทวน เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดหายไป หรือตัดบางส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป สร้างเป็น 
อัตชีวประวัติของเอง 
 การยุติการปรึกษา เป็นการสนับสนุนให้นักเรียนได้แสดงความรู้สึกได้อย่างเต็มที่  
ก่อนการแยกจากกันในช่วงสุดท้าย ผู้วิจัยใช้ทักษะการปรึกษา รับฟังนักเรียนอย่างกระตือรือร้น  
นําเสนอแบบอย่างที่เป็นประโยชน์ ให้นักเรียนได้สํารวจความรู้สึกอย่างเต็มที่ และนําสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
จากประสบการณ์กลุ่มไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ให้นักเรียนได้ เซ็นชื่อรับรอง 
ในอัตชีวประวัติของตนเองเพื่อเป็นพยานรับรองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
 3.  ผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ 
 ผู้วิจัยนําเสนอการอภิปรายผล ของรูปแบบการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 สมมุติฐานข้อที่ 1 เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษา 
กลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลัง 
การทดลองต่ํากว่าระยะก่อนทดลอง  
 ผลการพัฒนา พบว่า เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษา 
กลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะหลัง 
การทดลองต่ํากว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  
การที่สมาชิกกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า และมีคะแนน 
เฉลี่ยภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในระยะหลังการทดลองต่ํากว่าระยะก่อนทดลอง  
อย่างชัดเจน เพราะโปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าสามารถทําให้ภาวะ 
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ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายลดลงได้ การสร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมการแนะนําตนเอง  
เทคนิควงกลมแห่งความไว้ใจ ที่ใช้เป็นเคร่ืองมือในการสร้างการตระหนักรู้ให้กับสมาชิกกลุ่ม  
ถึงการสนับสนุนในช่วงเวลาที่เจอกับปัญหา ความเศร้าโศก และใช้เป็นอุปกรณ์สําหรับการอภิปราย  
การสื่อสารในประเด็นที่เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ของสมาชิกที่มีต่อบุคคลรอบข้าง 
ในชีวิตของเขา สมาชิกกลุ่มสามารถระบุแหล่งสนับสนุน ยามที่สมาชิกกลุ่มเผชิญกับปัญหาได้  
ไม่รู้สึกโดดเด่ียว เทคนิคนี้ได้เป็นตัวเพิ่มอารมณ์เชิงบวกให้กับสมาชิกกลุ่ม ส่งผลทาํให้สมาชิกกลุ่ม 
มีความสนใจในกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น ลดความรู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นอาการในกลุ่ม 
ขององค์ประกอบด้านการเปลี่ยนแปลงความคิดและอารมณ์ไปด้านลบ 
 สมาชิกกลุ่มทดลอง ได้มีโอกาสสํารวจเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตที่ส่งผลกระทบ 
ต่อสมาชิกกลุ่ม และไดส้ํารวจวิธีการในการรับมือของสมาชิกกลุ่มแต่ละคน ได้แบ่งปันประสบการณ์ 
และวิธีการรับมือนั้น ๆ กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม ทําให้ได้ตระหนักรู้ว่า คนทุกคนล้วนแต่มี 
ประสบการณ์และมีวิธีจัดการแตกต่างกัน สามารถนําไปประยุกต์กับปัญหาของตนได้ จากใบงาน 
เร่ือง My fear มันช่วยทําให้สมาชิกกลุ่มสามารถอธิบายความรู้สึกกลัวและความวิตกกังวลได้ เข้าใจ 
ความสําคัญและเข้าใจว่ามันอันตรายอย่างไร ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มเขียนรายการความกลัวของเขา  
อธิบายว่าเขาคิดอย่างไรเมื่อเกิดความวิตกกังวล เมื่อพวกเขากลัวหรือกังวลร่างกายส่วนไหนบ้าง 
ที่มีปฏิกิริยารู้สึก และเขียนแผนในการจัดการกับความกลัวในอนาคต เปฺาหมายของแผ่นงานนี้ คือ 
การแนะนําให้สามชิกกลุ่มว่า ความคิดและความรู้สึกมีการเชื่อมโยงถึงกันอย่างไร และเพื่อเพิ่ม 
ความตระหนักรู้ในอารมณ์ของพวกเขาโดยขอให้พวกเขาระบุการการตอบสนองของร่างกาย 
ที่มีต่อความวิตกกังวล  
 อาการที่เป็นแกนหลักของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย คือ ความกลัว  
สมาชิกกลุ่มจะมีความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น การได้ฝึกเผชิญความทรงจําที่ทําให้ 
กลัวด้วยการจินตนาการ การจินตนาการถึงภาพสถานที่ที่ปลอดภัย (Safe place imagery) เป็นวิธีการ 
ที่จะช่วยผู้ที่มีบาดแผลทางใจสามารถปรับความขัดแย้งภายในให้เข้ากับประสบการณ์ภายนอกได้ 
(Ellen, 2010) ผู้วิจัยได้ให้สมาชิกฝึกการจินตนาการดังกล่าว และยังได้ให้สมาชิกกลุ่มได้ฝึก 
การผ่อนคลายด้วยการทําสมาธิบําบัดแบบ SKT ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2549) ซึ่งเป็น
การฝึกปฏิบัติเพื่อสร้างสมดุลในร่างกาย ซึ่งหากร่างกายเสียสมดุลก็จะสื่อให้เราเห็นอาการที่ไม่ปกติ
ต่าง ๆ และถ้าเราปฏิบัติทุก ๆ วัน ก็จะทําให้เรามีสุขภาพจิต สุขภาพกายที่ แข็งแรง สามารถเปลี่ยน
วิธีการรับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุ่ม การฝึกเช่นนีท้ําให้อาการฝันร้ายลดลง สมาชิก
กลุ่มไม่ต้องพยายามที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าภายในและสิ่งเร้าภายนอกที่มีความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ 
รุนแรงอีกต่อไป 
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 เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ปัจจุบัน รวมไปถึงการคาดการณ์ถึงอนาคต สมาชิกกลุ่มจะได้ 
ทบทวนอีกคร้ัง ด้วยเทคนิคออกแบบจําลองเส้นทางชีวิต (Schauer et al., 2005) ภายในกลุ่ม 
การปรึกษา เมื่อสมาชิกได้ฝึกเผชิญด้วยการจินตนาการ (Imaginal exposure) จนอาการตื่นตัว (Arousal) 
ลดลงแล้ว ผู้วิจัยได้ทําการสํารวจการเปลี่ยนแปลงชีวิตของสมาชิกกลุ่ม โดยการเปลี่ยนแปลง 
แต่ละคร้ังจะใช้แทนสัญลักษณ์ที่เรียกว่า “เส้นทางชีวิต” (The lifeline) ด้วยการวางเหตุการณ์ในชีวิต 
ที่เป็นบวกและเป็นลบในรูปแบบของดอกไม้และก้อนหินบนเส้นเชือกตามลําดับ ด้วยการแนะนํา 
ของผู้วิจัยสมาชิกกลุ่มจะวางสัญลักษณ์ และอธิบายเพียงสัน้ ๆ ว่าหมายถึงอะไร วัตถุประสงค์ คือ  
ทําเป็นเชิงสัญลักษณ์เท่านั้น สร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของสมาชิกกลุ่ม ผู้วิจัยจะดู 
เฉพาะเวลาและสถานที่ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในบริบทชีวิตเท่านั้น เพราะเป็นตรรกะเบื้องต้นของ
การปรึกษา เส้นชีวิตเป็นแผนงานที่มีประโยชน์สําหรับผู้ให้การปรึกษาจะช่วยในการวางแผน 
การปรึกษาในครั้งต่อ ๆ ไป และช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาได้ทํานายหิน “ก้อนใหญ่” ว่า หมายถึง 
เหตุการณ์ที่เจ็บปวดมากหรือช่วงเวลาของชีวิตที่ยุ่งยากที่สุด 
 หลังจากสมาชิกกลุ่มได้ทบทวนเหตุการณ์ในชีวิตแล้ว เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเคยชิน 
กับความทรงจําและความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ จะได้ไม่ต้อง 
คอยหลีกเลี่ยงอีกต่อไป และจะได้สร้างเร่ืองเล่าที่เป็นของ ๆ ตน ที่ประกอบไปด้วยรายละเอียดของ 
เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจและผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้งบวกหรือลบ 
ขึ้นอยู่กับมุมมองของแต่ละคน ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคการเผชิญด้วยเร่ืองเล่า (Narrative exposure)  
โดยให้สมาชิกกลุ่มได้เล่าถึงช่วงเหตุการณ์แต่ละช่วงของชีวิต ตามที่ได้วางสัญลักษณ์ไว้ ระวังไม่ให้ 
สมาชิกเล่ายาวเกินไป ให้สรุป และบอกแก่สมาชิกว่าจะกลับมาคุยกันอีกในภายหลัง ซึ่งการกระทํา 
ในลักษณะนี้ จะช่วยให้สมาชกิรู้สึกตึงเครียดน้อยกว่า เพราะไม่ได้ เน้นย้ํากับเร่ืองใดเร่ืองเดียวมาก ๆ   
และทําให้สมาชิกมีมุมมองใหม่ว่า ชีวิตไม่ได้มีเร่ืองร้าย ๆ แต่ยังมีเร่ืองดี ๆ เกิดขึ้นด้วย พยายามช่วย 
ให้เขาได้ก้าวต่อไปข้างหน้าให้ได้ การใช้เทคนิคการเล่าเร่ืองเพื่อช่วยลดอาการของภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายในลักษณะนี้ Mather (2017) ได้กล่าวว่า เป็นวิธีการบําบัดที่ได้ผลด ี
ในการลดอาการอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในหลาย ๆ ช่วงของชีวิต การบําบัด 
ด้วยการเล่าเร่ืองเป็นประโยชน์ต่อชีวิตที่มีความทุกข์ทรมานจากเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ  
การเล่าเร่ืองราวหรือการเก็บบันทึกอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีที่ได้ผลในการฟื้นคืนความสุข สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Sloan, Sawyer, Lowmaster, Wernick, and Marx (2015) ที่ได้ศึกษาผลของการเล่าเร่ือง 
ด้วยการบรรยาย (Narrative writing) ต่อการลดอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
ซึ่งผลการศึกษา พบว่า การเล่าเร่ืองด้วยการบรรยายในลักษณะนี้ สามารถลดอาการอาการภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายลงได้ และการศึกษาของ Erbes, Stillman, Wieling, Bera, and 
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Leskela (2014) ที่ได้ใช้การปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเล่าเร่ือง (Narrative therapy) กับอาสาสมัคร 
ที่มีอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย จํานวน 12 คร้ัง พบว่าการปรึกษาตามแนวทฤษฎี 
การเล่าเร่ืองสามารถเป็นทางเลือกที่มีศักยภาพในการลดอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายได้ 
 เมื่อสมาชิกกลุ่มได้เล่าเหตุการณ์ในชีวิต รวมไปถึงความหวังในอนาคตให้กับผู้วิจัยและ 
สมาชิกคนอ่ืน ๆ ฟังแล้ว ผู้วิจัยมอบหมายใบงาน เร่ือง “My autobiography” แก่สมาชิกกลุ่มไป  
เขียนย่อ เร่ืองราวที่ได้เล่าในวันนี้ เป็นการบ้านและนํามาอีกคร้ังในวันต่อไปเพื่อที่จะมาเล่าให้เพื่อน ๆ 
ฟัง ได้ทบทวน เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดหายไป หรือตัดบางส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป สร้างเป็น 
อัตชีวประวัติของตนเอง การทําในลักษณะนี้ คือ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ย้อนกลับไป ณ ตอนที่เกิด 
เหตุการณ์อีกคร้ัง เผชิญกับเหตุการณ์อีกคร้ัง จนกว่าจะเกิดความเคยชินกับความทรงจําและความรู้สึก 
ที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ คราวหน้าเมื่อนึกถึงเหตุการณ์นี้ก็ไม่ต้อง 
คอยหลีกเลี่ยงอีกต่อไป 
 อารมณ์มีผลต่อความคิด ขณะเดียวกันความคิด มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ดังนั้น 
ผู้ที่ผ่านเหตุการณ์รุนแรงที่คุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สิน ย่อมส่งผลให้เกิดความคิดที่บิดเบือนทําให้ 
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ มักคิดว่าสังคมเต็มไปด้วยอันตรายและรู้สึกว่าช่วยตนเองไม่ได้ ผู้วิจัย 
จึงใช้เทคนิคการปรับกระบวนการคิด ช่วยให้สมาชิกกลุ่มซึ่งหลังจากเคยชินกับความทรงจําแล้ว  
ได้เรียนรู้และตระหนักถึงการเชื่อมโยงของสามเหลี่ยมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ช่วยค้นหา
ความคิดทางลบที่มีผลต่ออารมณ์และการกระทํานั้น จากนั้นท้าทายความคิดทางลบ โดยใช้เหตุผล
และทดแทนความคิดนี้ด้วยความคิดทางบวก จะช่วยจุดประกายความคิดทางบวก ให้เป็นนิสัยได้  
เมื่อสมาชิกได้ฝึกการปรับเปลี่ยนวิธีคิดแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ใช้เทคนิคการให้ความรู้เกี่ยวกับการตอบสนอง 
(Psycho education) กับสมาชิกกลุ่ม โดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต นําเสนอรูปแบบการบําบัด  
รูปแบบของความเครียด ความรู้สึก ความคิดการกระทํา ที่มีผลกระทบต่อกัน สมาชิกกลุ่มที่ประสบ
เหตุอาจรู้สึกควบคุมตนเองไม่ได้ อ่อนแอหรือไม่สามารถปรับตัวได้ ดังนั้นการให้ความรู้ ก็เพื่อเป็น 
การลดอคติเกี่ยวกับอาการวิตกกังวล ความรู้สึกโกรธและโศกเศร้าภายหลังเหตุการณ์รุนแรง  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeomans, Forman, Herbert, and Yuen (2010) ที่ได้ศึกษาการใช้เทคนิค 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการตอบสนอง (Psycho education) ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการของการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การตอบสนอง (Psycho education) มีการลดลงของอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย
ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม  
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 จากข้อมูลข้างต้น จึงสรุปได้ว่า ผลจากการที่นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับที่ได้รับ 
การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีการผ่อนคลายมากขึ้น มีสมาธิ เกิดความเคยชิน 
กับความทรงจําที่มีต่อเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต ไม่ต้องคอยหลีกเลี่ยงสิ่งเร้าทั้งภายในและ 
ภายนอก เรียนรู้ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงทําให้มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย
ลดลง จึงสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 

 สมมุติฐานข้อที่ 2 เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษา
กลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผล
ต่ํากว่าระยะก่อนทดลอง  
 ผลการวิจัย พบว่า เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลอง ที่ได้รับการปรึกษา
กลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ระยะติดตามผล
ต่ํากว่าระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ สนับสนุน 
ประสิทธิภาพของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าว่ายังคงส่งผลอยู่แม้ว่าเวลา 
จะผ่านไปแล้ว เน่ืองจากจุดเด่นของทฤษฎีนี้ มีเปฺาหมายในการลดอาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายโดยการให้นักเรียนกลุ่มทดลองได้กลับไปพบประสบการณ์อีกคร้ังผ่านการเล่าเร่ือง 
และเล่าอีกหลาย ๆ คร้ังจนเกิดความเคยชินกับความทรงจําและความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงที่มี 
เหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ ได้สร้างรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มากระทบกระเทือน
จิตใจตามลําดับ ซึ่งผลกระทบเหล่านี้อาจเป็นบวกหรือลบขึ้นอยู่กับมุมมองของแต่ละบุคคล  
(Onyut et. al., 2005) กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้จนกลายเป็นความเคยชิน ซึ่งความเคยชินนี้ คือ  
การลดลงของการตอบสนองต่อสิ่งเร้าใด ๆ ที่มากระตุ้นซ้ํา ๆ ซาก ๆ (Kendra, 2017) โดยสมาชิก 
กลุ่มจะค่อย ๆ ลดการตอบสนองลง จนในที่สุดจะหยุดการตอบสนองทั้ง ๆ ที่การกระตุ้นจากสิ่งเร้า 
ยังคงมีอยู่ ความเคยชินเป็นการเรียนรู้ที่ต้องอาศัยความจําเป็นพื้นฐาน คือ การจดจําสิ่งเร้าที่มา 
กระตุ้นได้ จึงเกิดการเรียนรู้ว่าสิ่งใดมีประโยชน์มีโทษอย่างไร พฤติกรรมการเรียนรู้แบบเคยชินนี้ 
อาจมีประโยชน์ในแง่ที่ว่าเมื่อเกิดการเรียนรู้แบบนี้แล้ว อาการตื่นเต้น หรือตกใจ จากเหตุการณ์ 
ที่มากระตุ้นจะลดน้อยลง ทําให้หัวใจและระบบการทํางานของร่างกายซึ่งทํางานมากในขณะที่ตกใจ 
กลับเป็นปกติ การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าสามารถทําให้สมาชิกกลุ่ม 
เกิดความเคยชินดังกล่าว และผลจากความเคยชินนี้ยังคงอยู่แม้ว่าจะสิ้นสุดการเข้ากลุ่มไปแล้ว 
 สมมุติฐานข้อที่ 3 และ 4 เยาวชนในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต้กลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายระยะ 
หลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ํากว่ากลุ่มควบคุม  
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 ผลการศึกษาคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย โดยรวมระยะก่อน 
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ไม่แตกต่างกัน ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการศึกษา 
พบว่า ในระยะก่อนการทดลองคะแนนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยในคะแนนภาวะผิดปกต ิ
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการ 
สุ่มอย่างง่ายที่นักเรียนทุกคนมีโอกาสเท่า ๆ กันที่จะถูกสุ่ม จึงอาจทําให้กลุ่มควบคุมได้นักเรียนที่มี 
คะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย สูงกว่ากลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าสู่กระบวนการ 
ทดลอง พบว่า ในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตราย ต่างจากกลุ่มควบคุมชัดเจน ในส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย อยู่ในระดับคงที่ เป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ที่พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 นั่นคอืวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองส่งผลร่วมกันที่จะทําให้คะแนนภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของนักเรียนลดลง สาเหตุที่ทําให้กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมนั้นเป็นเพราะกระบวนการปรึกษากลุ่มนั้น
ถือเป็นกระบวนการที่ใช้ในการปฺองกันหรือบรรเทาปัญหาในกลุ่มคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
โดยได้รับการยืนยันจากหลายงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ (Goodnough & Lee, 2004; Riva & 
Haub, 2004 cited in Corey, 2013, p. 27) กระบวนการปรึกษาเป็นการดําเนินการ โดยนักจิตวิทยา 
ที่มีความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ มีความชํานาญในทฤษฎีและเทคนิคทางจิตวิทยา เป็นการจัด 
กระทําเพื่อเปลี่ยนแปลง ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกและพฤติกรรม ส่งผลให้ภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ของนักเรียนเพิ่มขึ้น ตลอดจนนักเรียนให้ความสนใจในเร่ืองภาวะผลกระทบ 
ที่เกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบ ซึ่งกระทบต่อพวกเขาโดยตรง จึงร่วมมือเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษา 
ต่อเนื่องและเป็นประสบการณ์ใหม่ไม่เคยมีในสถานศึกษามาก่อน การปรึกษากลุ่มมีบรรยากาศกันเอง 
มีสัมพันธภาพที่อบอุ่น ไว้วางใจ เป็นตัวช่วยให้สมาชิกกลุม่กล้าเปิดเผยเร่ืองราว ตลอดจน 
เห็นอกเห็นใจกันและกัน การที่นักเรียนไว้วางใจ ยอมเปิดเผยตนเองนั้น จะช่วยให้การพัฒนาตนเอง 
เป็นไปตามเปฺาหมาย สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการเล่าหรือบอกความไม่สบายใจของตนเองกับผู้อ่ืน 
จะช่วยให้เจ้าตัวมองเห็นปัญหาของตนเองชัดขึ้น ความห่วงใย ปลอบโยน จะเป็นกําลังใจ ช่วยหา 
ทางออกให้เพื่อน ความอบอุ่นใจ ทําให้สัมพันธภาพของบุคคลทั้งสองเพิ่มความสนิมสนม และลึกซึ้ง 
การเสริมแรงเชิงบวกโดยการสนับสนุนให้กําลังใจจากผู้วิจัยและเพื่อนสมาชิกส่งเสริมให้นักเรียน 
กล้าเปลี่ยนความคิด เปลี่ยนพฤติกรรม กล้าเผชิญปัญหา และเกิดความมั่นใจตามมา เป็นไปตาม 
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แนวคิดพฤติกรรมนิยมใช้เทคนิคการเสริมแรงบวกว่าเป็นสิ่งสําคัญเป็นแรงจูงใจหลักของคนเรา  
(Rotter, 1982 อ้างถึงใน นพมาศ อุ้งพระ, 2546 หน้า 405) อีกทั้งกระบวนการปรึกษากลุ่มเพื่อลด 
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ได้ส่งเสริมให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติการด้วยตนเอง และ
ปฏิบัติร่วมกันในกลุ่ม เช่น การฝึกเผชิญความทรงจําที่ทําให้กลัว ด้วยการจินตนาการ การฝึกสมาธิ
บําบัดแบบ SKT การฝึกวาดภาพความฝันในทุกคร้ังที่พบฝันร้าย การได้สร้างอัตชีวประวัติของตน 
สร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขาขึ้น จากนั้นจึงแบ่งปันประสบการณ์ดังกล่าว
กับเพื่อนสมาชิกคนอ่ืน ๆ ล้วนแต่ส่งเสริมให้นักเรียนได้รับรู้ตนเอง เรียนรู้ตนเอง และมีความรู้ 
ที่จะจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดในอนาคตได้อย่างดี  
 ผลการวิจัย พบว่า มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของนักเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แสดงว่าวิธีการทดลองและระยะเวลาในการทดลองส่งผลร่วมกับคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายของนักเรียน ซึ่งแสดงให้เหน็ถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาของการทดลอง ผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่าที่ใช้ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ซึ่งวัดผลได้จากค่าคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
ในช่วงระยะเวลาก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยพบว่า ในระยะ 
ก่อนการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง 
ภยันตรายไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง 
ของคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
ตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า มีคะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายต่ํากว่า 
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า และในระยะการติดตามผล 
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่ามีคะแนน ภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตรายต่ํากว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่าสามารถลดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของกลุ่มทดลอง ทําให้เกิด 
ความเคยชินกับความทรงจําและความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ  
ไม่ต้องคอยหลีกเลี่ยง ลดอาการแตกตื่นเกินเหตุ มีมุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับความหมายของเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในชีวิต มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิด ความเชื่อ นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ยังคงดําเนินชีวิต 
ตามปกติ ผลทําให้คะแนนภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย มีความแตกต่างกัน 
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 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของรอฮานี เจ๊ะอุเซ็ง (2558) ผู้ใช้การปรึกษากลุ่ม 
บูรณาการ เพื่อลดผลกระทบทางจิตใจและกระบวนการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหลังเกิดเหตุการณ์ 
วิกฤตของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา กรณีศึกษาโรงเรียนเดชะปัตตนยานุกูล จังหวัดปัตตานี  
กลุ่มตัวอย่างมี 12 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 6 คน ผลที่ได้ คือ นักเรียนที่ได้รับ 
การปรึกษากลุ่มบูรณาการมีผลกระทบทางจิตใจและกระบวนการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักต่ํากว่า 
นักเรียนกลุ่มการศึกษาทางจิตวิทยาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และนักเรียนที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม 
บูรณาการมีผลกระทบทางจิตใจและกระบวนการสูญญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหลังการทดลองต่ํากว่า  
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hijazi et al. (2014) ที่ได้ศึกษาผล 
ของการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และอาการ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ลี้ภัยชาวอิรัก 63 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษา พบว่า 
ที่ระยะการติดตามผล 4 เดือน การปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่ายังคงทําให้อาการของภาวะ 
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย และอาการภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดอยู่ การศึกษา 
เบื้องต้นนี้ชี้ให้เห็นว่าการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่านี้ยังคงเป็นที่ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ 
การศึกษาของ Zang et al. (2013) ที่ได้ศึกษาผลของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า  
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ในกลุ่มผู้ที่รอดชีวิตจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว 
ที่มณฑลเสฉวน ประเทศจีน มีผู้เข้าร่วมกลุ่ม 22 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  
11 คน ผลการศึกษา พบว่า อาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ความวิตกกังวล และ 
ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลองลดลง อีกทั้งในระยะติดตามผลสองเดือนก็ยังคงมีผลอยู่ ผลการวิจัย 
สรุปได้ว่าการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า เป็นการบําบัดที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 
อาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย การศึกษาของ Hijazi (2012) ที่ได้ศึกษา ผลของ 
การปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของผู้อพยพ 
ชาวตะวันออกกลาง ที่การติดตามผลเป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่า การปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญ 
เร่ืองเล่ายังคงมีประสิทธิผลให้อาการของภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของกลุ่มทดลอง 
ลดลง การศึกษาของ Hensel-Dittmann et al. (2011) ที่ได้เปรียบเทียบการปรึกษาแนวทฤษฎี 
การเผชิญเร่ืองเล่ากับวิธี Stress inoculation training (SIT) กับผู้ปูวยที่มีภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย จํานวน 28 คน ที่ระยะติดตาม 6 เดือน และ 1 ปี พบว่า ภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย ของกลุ่มที่รับการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่ายังคงลดอยู่ และการศึกษา
ของ Ruf et al. (2010) ซึ่งได้ศึกษาผลของการปรึกษาตามทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าสําหรับเด็ก  
(KIDNET) ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (PTSD) ในเด็กจํานวน 26 คน อายุระหว่าง  
7-16 ปี ที่ถูกกระทบกระเทือนด้วยความรุนแรง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  
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กลุ่มทดลองมีอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายลดลง และยังคงมีผล มีเสถียรภาพ 
ในการติดตามผล 12 เดือน การศึกษานี้ยืนยันว่าการปรึกษาตามทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่ามีผล 
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (PTSD)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  1.1.  แบบประเมินภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ จํานวน 20 ข้อ มีค่า 
ความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง เหมาะสมกับนักเรียนที่เป็นวัยรุ่นที่มบีริบทของการมีเหตุการณ์รุนแรง 
ในพื้นที่ที่เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่องและยังไม่สงบ หากจะนําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอื่นควรคํานึงถึง 
บริบทของกลุ่มตัวอย่าง   
  1.2  ผลการศึกษาองค์ประกอบภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย การวิเคราะห์
องค์ประกอบในระดับที่หนึ่ง และระดับที่สองพบว่าโมเดลการวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายของเยาวชนมีคุณภาพด้านความเที่ยงขององค์ประกอบ (Construct reliability: CR) และ
ด้านความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (Average variance extracted: AVE) เพียงพอที่จะนําไปประยุกต์ 
ใช้ในการวิจัยในลําดับต่อไปได้ ดังนั้นจึงถือได้ว่า องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบนี้ ล้วนแต่เป็น 
องค์ประกอบของ ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย ผู้ที่สนใจตัวแปรภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตราย สามารถนําผลจากการศึกษาดังกล่าวไปใช้พัฒนาเพื่อประโยชน์สูงสุด  
  1.3  ผู้ที่จะนําการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 
ภายหลังภยันตรายนี้ไปใช้ ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาต่าง ๆ รวมถึง 
ได้รับการฝึกปฏิบัติมาเป็นอย่างดี เพื่อเตรียมความพร้อมและเหมาะสมในการนําไปลดภาวะผิดปกติ 
ทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1  ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยออกแบบเป็นการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่า 
ในรูปแบบกลุ่ม ซึ่งกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกเรียนรู้เข้าใจร่วมกัน คร้ังต่อไปอาจออกแบบเป็นการปรึกษา 
รายบุคคลเพื่อให้ทราบว่าแม้ไม่มีเงื่อนไขของกลุ่มเพื่อนมาสนับสนุนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บุคคล 
สามารถพัฒนาตนเองตามเงื่อนไขขั้นตอนของรูปแบบการปรึกษาได้เช่นกัน   
  2.2  ควรมีการศึกษาการปรึกษาแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อคุณลักษณะตัวแปร 
ทางจิตวิทยาอ่ืน ๆ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ในเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจาก 
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
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และโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
------------------------ 

การวิจัย เร่ือง การปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
วันให้คํายินยอม วันที่ ……....……เดือน…………….....….....……… พ.ศ. ……............... 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและ 
มีความเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธ ิ
ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม........................................................................................ผู้ปกครอง/ ผู้แทน 
      (...................................................................................) โดยชอบธรรม 
 ลงนาม........................................................................................พยาน 
      (...................................................................................) 
 ลงนาม........................................................................................ผู้ทําวิจัย 
      (..........................นายเกรียงศักดิ์ รัฐกุล........................) 
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รหัสผู้ตอบุุุุุ.. 

 
แบบสอบถาม 

ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถาม สภาวะอารมณ์ ความรู้สึกของนักเรียน 
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อนําผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการให้การช่วยเหลือนักเรียน   
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากแบบสอบถามนําไปใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น แบบสอบถามนี้ไม่จํากัด 
เวลาในการตอบ จึงขอให้นักเรียนตอบจนเสร็จเรียบร้อยโดยไม่ คํานึงถึงเวลา ผลการวิจัยไม่มี 
การนําเสนอเป็นรายบุคคล แต่จะเป็นภาพรวมของสภาวะอารมณ์ ความรู้สึกของนักเรียน และคําตอบ 
ของนักเรียนในแบบสอบถามนี้จะถือเป็นความลับไม่เปิดเผย ไม่ว่ากรณีใด ๆ จึงขอให้นักเรียนตอบ
คําถามตามความเป็นจริง  
 แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 4 ข้อ  
  ตอนที่ 2: แบบสอบถามสภาวะอารมณ์ ความรู้สึก แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 
  ตอนที่ 2.1 แบบสํารวจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
  ตอนที่ 2.2 แบบสอบถามสภาวะอารมณ์ ความรู้สึก จํานวน 20 ข้อ   
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ 
 ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ระบุถึงข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน โปรดเลือก 
คําตอบโดยใส่เคร่ืองหมาย ในช่อง  ที่ตรงกับตัวนักเรียนมากที่สุดเพียงช่องเดียว  
 1.  เพศ  ชาย  หญิง 
 2.  อายุ .................ปี  
 3.  ชั้นมัธยมศึกษาปี ที่ ........... 
 4.  ผลการเรียนเฉลี่ย.............. 
 5.  ความสัมพันธ์ของบิดา-มารดา  
   สมรส/ อยู่ร่วมกัน  หย่าร้าง  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................   
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามสภาวะอารมณ์ ความรู้สึก  
 ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้จะสอบถามเกี่ยวกับปัญหาที่อาจจะเกิดกับนักเรียนหลังจาก 
ที่ได้เจอเหตุการณ์ที่ไม่สบายใจ เช่น ถูกข่มขู่ หรือได้รับบาดเจ็บ อาจจะเกิดกับนักเรียนโดยตรง  
หรือเกิดกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท เช่น ไฟไหม้, น้ําท่วม, ถูกทําร้าย, ฆาตกรรม หรือ 
ก่อการร้าย  
 ตอนท่ี 2.1 แบบสํารวจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
 กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุด ที่กําลังรบกวนจิตใจนักเรียนมากที่สุด  
ที่ไม่สบายใจมาก ๆ อาจจะเป็นเหตุการณ์เดี่ยว เช่น รถชน หรือหลาย ๆ เหตุการณ์ที่คล้าย ๆ กัน เช่น  
เผาโรงเรียน หรือ วางระเบิด เป็นต้น  
 1.  เหตุการณ์ที่เลวร้ายที่สุด ได้แก่ 
 (ระบุ)................................................................................... 
 2.  เหตุการณ์เกิดมานานแค่ไหน? (โดยประมาณ)............................................................ 
 3.  เป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการถูกข่มขู่ การได้รับบาดเจ็บสาหัส หรือความรุนแรง? 
   ใช่ 
   ไม่ใช ่
 4.  นักเรียนเผชิญกับเหตุการณ์อย่างไร? 
   เกิดเหตุการณ์กับฉันโดยตรง 
   ฉันเป็นผู้เห็นเหตุการณ์ 
   ฉันได้ข่าวและได้รู้ว่าเหตุการณ์นี้เป็นเร่ืองที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว 
    ที่ใกล้ชิดหรือเพื่อนสนิท 
   อ่ืน ๆ โปรดอธิบาย............................................................................................. 
 5.  ถ้าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น เป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของสมาชิก 
ในครอบครัว หรือเพื่อนสนิท มีสาเหตุมาจาก... 
  อุบัติเหตุ หรือความรุนแรง 
  สาเหตุตามธรรมชาติ 
  ไม่ใช่เลย (เหตุการณ์ที่เกิดนี้ ไม่เกี่ยวกับการตายของสมาชิกในครอบครัวหรือ 
    เพื่อนสนิท) 
 
 
 



161 

 ตอนท่ี 2.2 ให้นักเรียนทําเคร่ืองหมาย ลงในช่อง ที่บ่งบอกว่า ในหนึ่งเดือนท่ีผ่านมา 
นักเรียนถูกรบกวนจากเหตุการณ์ดังกล่าวข้างต้นเหล่านี้มากน้อยแค่ไหน 
 

ใน 1 เดือนมาท่ีผ่านนักเรียนถูกรบกวน 
โดยอาการต่าง ๆ เหล่านี้ มากน้อยเพียงใด 

ไม่เคยเลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสุด 

1.  ฉันถูกรบกวนซ้ํา ๆ ด้วยความทรงจํา 
ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรง 

     

2.  ฉันฝันเห็นเหตุการณ์รุนแรง      
3.  ฉันมีความรู้สึกเหมือนเหตุการณ์รุนแรง
เกิดขึ้นอีกคร้ัง  

     

4.  ฉันรู้สึกเสียใจมากเมื่อมีสิ่งที่ย้ําเตือน 
ให้ระลึกถึงเหตุการณ์รุนแรงนั้น 

     

5.  มีปฏิกิริยาทางกายที่ชัดเจนเกิดขึ้น เมื่อฉัน
ได้เจอสิ่งที่เตือนให้นักเรียนระลึกถึง
เหตุการณ์รุนแรง เช่น หัวใจเต้นแรง  
แน่นหน้าอก เหงื่อออก 

     

6.  ฉันพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไม่จํา ไม่คิดถึง 
ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ 
ที่ทําให้ฉันเครียด 

     

7.  ฉันพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งทีย่้ําเตือนถึง
ประสบการณ์ที่ทําให้เกิดความเครียด เช่น 
คน สถานที่ การพูดถึง กิจกรรม วัตถุ หรือ
สถานการณ์ 

     

8.  ฉันจดจําส่วนสําคัญของประสบการณ์ 
ที่ทําให้เกิดเครียดไม่ได้ ? 

     

9.  ฉันมีความคิดในเชิงลบเกี่ยวกับตัวเอง  
คนอ่ืน ๆ หรือสิ่งรอบ ๆ ตัว เช่น มีความคิด
ว่าฉันมันแย่ ฉันเชื่อใจใครไม่ได้เลย โลกนี้
ไม่น่าอยู่ 
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ใน 1 เดือนมาท่ีผ่านนักเรียนถูกรบกวน 
โดยอาการต่าง ๆ เหล่านี้ มากน้อยเพียงใด 

ไม่เคยเลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก 
มาก
ท่ีสุด 

10.  ฉันมักโทษตัวเองหรือคนอ่ืน 
ในเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 

     

11.  ฉันมีความรู้สึกในเชิงลบที่อย่าแรง เช่น 
กลัว สยองขวัญ โกรธ รู้สึกผิด หรืออับอาย 

     

12.  ฉันมีความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ   
ที่ฉันเคยชอบน้อยลง 

     

13.  ฉันรู้สึกอยากออกไปให้ไกล หรือหนี 
ไปจากคนอ่ืน ๆ   

     

14.  ฉันมีความสุข หรือความสนุกสนาน
น้อยลง 

     

15.  ฉันหงุดหงิด วู่วาม โกรธง่าย       
16.  ฉันคิดว่า ฉันดําเนินชีวิตอยู่บน 
ความเสี่ยง  

     

17.  ฉันมักจะตื่นตัว หวาดระแวง ง่าย      
18.  ฉันมักจะรู้สึกหวาดผวา หรือตกใจง่าย      
19.  ฉันไม่ค่อยมีสมาธิ      
20.  ฉันมักจะนอนไม่หลับ      
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ตารางที่ 21 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบวัดภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  
 

ข้อท่ี 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คนท่ี) 

รวม 
ดัชน ี

ความสอดคล้อง
(IOC) 

สรุปผล 
1 2 3 4 5 

1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
3 +1 +1 0 +1 0 3    0.6 ใช้ได้ 
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
5 +1 0 +1 0 +1 3    0.6 ใช้ได้ 
6 +1 +1 +1 0 0 3    0.6 ใช้ได้ 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
11 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
13 +1 +1 +1 0 0 3 0.6 ใช้ได้ 
14 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
15 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
16 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
17 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
18 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
19 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 
20 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 ใช้ได้ 

หมายเหต ุผ่านเกณฑ์ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน จํานวน 20 ข้อ 
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ภาคผนวก ค 
-  รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่าต่อภาวะผิดปกติ 

ทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

-  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า 
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบ 

จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ครั้งท่ี 1 

เร่ือง การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพ 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts) 
 การปรึกษากลุ่ม เป็นกระบวนการระหว่างผู้นํากลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิก 
กลุ่มด้วยกันเอง เน้นกระบวนการคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ แก้ไข 
ปัญหาด้วยตนเองเมื่อต้องเผชิญกับสภาวะวิกฤตในชีวิต ด้วยการค้นหาศักยภาพภายในตัวเอง  
เพื่อพัฒนาชีวิตให้ดีขึ้น กระบวนการปรึกษาจะให้ความสําคัญไปที่การสร้างบรรยากาศของ 
ความไว้วางใจและให้การสนับสนุนให้สมาชิกสามารถมีสว่นสํารวจประเด็นที่เกี่ยวข้องและ
สามารถพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาต่าง ๆ จนสามารถจัดการกับปัญหาชีวิตที่มีความคล้ายคลึงกัน  
 การพบกันครั้งแรก ผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่ม ด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร 
สร้างความเชื่อใจ ไว้ใจ และรักษาข้อตกลงที่ทําไว้ตลอดกระบวนการปรึกษา ความไว้วางใจที่เกิดขึ้น 
จะเป็นตัวกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มสํารวจความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตน ซึ่งผลจากการสํารวจนี้ 
จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
 ในการปฐมนิเทศ ผู้วิจัยใช้ทักษะการให้การปรึกษา เช่น การฟังอย่างตั้งใจ การใช้คําถาม 
ปลายเปิดและปลายปิด การสะท้อนความรู้สึก และการให้กําลังใจ ควบคู่ไปกับเทคนิค วงกลม 
แห่งการไว้ใจ (Circle of truth) และเทคนิคการสร้างความร่วมมือ 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกกลุ่ม 
 2.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม บทบาทหน้าที่ของสมาชิก
และผู้วิจัย รวมถึงกฎกติกา ระยะเวลา และสถานที่ในการเข้ากลุ่ม 
อุปกรณ์ 
 1.  ปากกา ดินสอ ยางลบ 
 2.  ลูกบอลยาง 
 3.  ใบงานที่ 1 
 4.  ตารางกําหนดการ 
 5.  สัญญาข้อปฏิบัติร่วมกันของสมาชิกกลุ่ม 
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วิธีด าเนินการ 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1.  กล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มสร้างความคุ้นเคย 
 2.  สร้างความคุ้นเคย โดยผ่านกิจกรรมลูกบอลยาง 
 3.  ผู้วิจัยใช้เทคนิค Circle of trust เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม ระบุถึงแหล่งสนับสนุน  
ยามที่สมาชิกกลุ่มเผชิญกับปัญหา 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยให้สมาชิกนั่งล้อมวงเป็นวงกลมบนพื้น แล้วโยนลูกบอลยางนิ่มไปหาคนที่เรา
อยากรู้จัก สมาชิกคนที่รับลูกบอลแนะนําตัวเองต่อสมาชิกกลุ่ม และบอกสิ่งที่ตนเองชื่นชอบ 4 อย่าง 
เช่น สถานที่ที่อยากไปเที่ยว อาหารที่ชอบ สัตว์เลี้ยงที่ชอบ ภาพยนตร์ที่ชอบ เป็นต้น พร้อมทั้ง
อธิบายถึงเหตุผลที่ชื่นชอบ 
 2.  ผู้วิจัยชี้แจงให้สมาชิกกลุ่มทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการปรึกษา บทบาท  
หน้าที่ตลอดจนกฎกติกา ระยะเวลา จํานวนคร้ัง สถานที่ในการพบกลุ่ม ตารางกําหนดการ และ 
การรักษาความลับ 
 3.  ผู้วิจัยแจกใบงานที่ 1 Circle of trust เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการสร้างการตระหนักรู้ 
ให้กับสมาชิกกลุ่มถึงการสนับสนุนในช่วงเวลาที่เจอกับปัญหา ความเศร้าโศก และเพื่อใช้เป็น 
อุปกรณ์สําหรับการอภิปราย และการสื่อสารในประเด็นที่เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก และอารมณ์
ของสมาชิกที่มีต่อบุคคลรอบข้างในชีวิตของเขา มีขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1  สมาชิกกลุ่มวาดภาพของตนเองตรงกลางของวงกลม 
  3.2  ผู้วิจัยให้สมาชิกระบุ บุคคลในชีวิตของเขาหรือเธอที่รู้สึกสามารถเชื่อถือได้ 
  ฉันสามารถโทรศัพท์หาคนเหล่านี้ได้ ถ้าฉันต้องการท่ีจะพูดคุยหรือขออะไรบางอย่าง  
  คนที่ฉันเชื่อใจมากที่สุด............................................................................................. 
  หมายเลขโทรศัพท์ e-mail, Line id, facebook ของเขา คือ......................................... 
  (สมาชิกเขียนชื่อคนเหล่านี้ วาดภาพ หรือวางภาพของคนที่ไว้ใจมากที่สุดในวงกลม 
ด้านในสุด) 
  3.3  ผู้วิจัยให้สมาชิกระบุคนอ่ืน ๆ ที่สามารถช่วยเหลือได้ เช่น ครอบครัว, เพื่อน, ครู, 
เพื่อนบ้าน หรือครูที่ปรึกษาในโรงเรียน 
  ยังมีคนอีกหลายคนในชีวิตของฉันที่ฉันพึ่งพาเขาได้ 
  พวกเขา คือ.................................................................................................................. 
  หมายเลขโทรศัพท์ e-mail, Line id, facebook ของเขา คือ.......................................... 
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  สมาชิกเขียนชื่อ วาดภาพ หรือวางภาพ ของคนเหล่านี้ตรงกลางวงกลม 
  3.4  สมาชิกกลุ่มระบุผู้ใหญ่คนอ่ืน ๆ ที่เขาหรือเธอชอบ เช่น พยาบาลประจําโรงเรียน 
อาจารย์ที่ปรึกษา หรือเพื่อนของพ่อแม่ของเขา 
  บางครั้งมีคนท่ีฉันชอบ แต่ฉันไม่แน่ใจว่าฉันสามารถโทรฯหาพวกเขาเพื่อขอ 

ความช่วยเหลือได้ไหม  
  พวกเขา คือ: ................................................................................................................ 
  ฉันจะโทรหาเขาหรือไม่อาจโทรหาได้ ฉันจะถามเบอร์โทรของเขาและบอกเขาว่า
ทําไมฉันต้องการหมายเลขโทรศัพท์ของเขา 
  สมาชิกเขียนชื่อ วาดภาพ หรือวางภาพ ของคนเหล่านี้ในวงกลมด้านนอก 
 4.  สมาชิกกลุ่มร่วมกันแบ่งปัน อภิปราย คําตอบในใบงานที่ 1 
 ขั้นสรุป 
 1.  ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มซักถามเกี่ยวกับรายละเอียดของการปรึกษากลุ่ม 
 2.  ผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปเกี่ยวกับประเด็นที่ได้ชี้แจงเพื่อให้เข้าใจตรงกัน 
 3.  ผู้วิจัยแจกตารางกําหนดการพบกลุ่ม 
 4.  ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการให้คําปรึกษาคร้ังต่อไป 
 5.  ผู้วิจัยยุติการให้การปรึกษา คร้ังที่ 1 
การประเมินผล 
 1.  ผู้วิจัยสังเกตจากการที่สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือ สนใจการปรึกษากลุ่มและ 
การซักถามในประเด็นต่าง ๆ  
 2.  แบบประเมินจากใบงานที่ 1 เพื่อประเมินแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ของสมาชิกกลุ่ม 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
------------------------ 

 
การวิจัย เร่ือง การปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ 
 
 วันให้คํายินยอม วันที่ .............เดือน ............................................ พ.ศ. ……............... 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว   
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ  และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม 
ในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ   
ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม........................................................................................ผู้ปกครอง/ ผู้แทน 
      (...................................................................................) โดยชอบธรรม 
 ลงนาม........................................................................................พยาน 
      (...................................................................................) 
 ลงนาม........................................................................................ผู้ทําวิจัย 
      (..........................นายเกรียงศักดิ์ รัฐกุล........................) 
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สัญญาข้อปฏิบัติของสมาชิกกลุ่ม 
 

ข้อปฏิบัติของสมาชิกกลุ่ม 
 1.  รักษาความลับ 
 2.  ให้โอกาสสมาชิกทุกคนในการพูดเท่ากัน 
 3.  …………………………………………………………. 
 4.  ………………………………………………………….. 
 5.  ………………………………………………………….. 
 
ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะปฏิบัติตามข้อตกลงทุกประการ 
ลายเซ็นสมาชิกกลุ่ม 
 1.  ……………………………………………………………………… 
 2.  ……………………………………………………………………… 
 3.  ……………………………………………………………………… 
 4.  ……………………………………………………………………… 
 5.  ……………………………………………………………………… 
 6.  ……………………………………………………………………… 
 7.  ……………………………………………………………………… 
 8.  ……………………………………………………………………… 
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ใบงานท่ี 1 Circle of trust 
 

 
 อ้างอิง: Thompson, R. (2015).Counseling techniques: Improving relationships with 
others, ourselves, our families, and our environment. Routledge. 
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ครั้งท่ี 2 
 
เร่ือง การสํารวจเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts) 
 ภาวะสะเทือนขวัญหลังเกิดเหตุการณ์รุนแรง มาจากหลาย ๆ สาเหตุ เป็นที่เข้าใจได้
สําหรับคนที่จะรู้สึกเสียใจหลังจากมีเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ ความรู้สึกหลาย ๆ อย่าง 
เหล่านี้จะค่อย ๆ บรรเทาลงและพวกเขาสามารถที่จะดําเนินชีวิตตามปกติ แต่อย่างไรก็ดี ความทุกข์  
และความวิตกกังวลหลังจากการบาดเจ็บอาจจะมีอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ที่ประสบอยู่อาจไม่รู้สาเหตุ 
ก็เป็นได้ มันอาจจะรุนแรงจนไปรบกวนชีวิตประจําวันของพวกเขาและไม่สามารถที่จะใช้ชีวิตได้ 
ตามปกติ ต้องทนทุกข์ทรมาน ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษาที่จะต้องสํารวจอาการเหล่านี้ 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสํารวจเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น ที่ส่งผลกระทบต่อสมาชิกกลุ่ม 
 2.  เพื่อประเมินอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นกับสมาชิกและวิธีการในการรับมือของสมาชิก
กลุ่มแต่ละคน 
อุปกรณ์ 
 1.  กระดาษ A4 
 2.  ดินสอ 
 3.  ยางลบ 
 4.  ใบงานที่ 2 สํารวจประสบการณ์ชีวิต   
วิธีด าเนินการ 
 ขัน้น า 
 การปรึกษากลุ่มครั้งที่ 2 นีผู้้วิจัยสร้างสัมพันธภาพก่อนการดําเนินการโดย 
 1.  ทักทายสมาชิกกลุม่เพื่อความคุ้นเคย 
 2.  สมาชิกทบทวน กฎกติกา ของกลุ่ม และสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่มครั้งที่แล้ว 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยให้สมาชิกทําใบงานที่ 2 เร่ือง “สํารวจประสบการณ์ชีวิต” 
 2.  หลังจากสมาชิกกลุ่มได้ทําใบงานที่ 2 แล้ว ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่ม พูดถึงประสบการณ์
ของแต่ละคน พร้อมความรู้สึกสั้น ๆ ที่มีต่อเหตุการณ์นั้น  
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 3.  ผู้วิจัยชักชวนสมาชิกช่วยกัน สรุปว่าอารมณ์ความรู้สึกที่ทําให้ไม่สบายใจนั้น  
มีอะไรบ้างแล้วเขียนลิสต์ ลงในกระดาษ 
 4.  ผู้วิจัยอธิบายสรุปให้สมาชิก โดยใช้ใบงานที่ 3 My fear ใบงานนี้จะช่วยให้สมาชิก 
กลุ่มอธิบายความรู้สึกกลัวและความวิตกกังวล ได้เข้าใจความสําคัญและเข้าใจว่ามันอันตราย 
อย่างไร ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่ม เขียนรายการความกลัวของเขา อธิบายว่าเขาคิดอย่างไรเมื่อเกิด 
ความวิตกกังวล เมื่อพวกเขากลัวหรือกังวลร่างกายส่วนไหนบ้างที่มีปฏิกิริยารู้สึก และสุดท้ายก็เขียน
แผนในการจัดการกับความกลัวในอนาคต เปฺาหมายของแผ่นงานนี้คือการแนะนําให้สามชิกกลุ่มว่า 
ความคิดและความรู้สึกมีการเชื่อมโยงถึงกันอย่างไร และเพื่อเพิ่มความตระหนักรู้ในอารมณ์ของ
พวกเขาโดยขอให้พวกเขาระบุการการตอบสนองของร่างกายที่มีต่อความวิตกกังวล 
 5.  สมาชิกร่วมกันอภิปรายว่า เราจะก้าวผ่านอารมณ์ความรู้สึก ที่ไม่สบายใจเหล่านั้น 
ได้อย่างไร  
ขั้นสรุป 
 1.  ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มซักถามเกี่ยวกับรายละเอียดเพิ่มเติม 
 2.  ผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปเกี่ยวกับประเด็นที่ได้ชี้แจงเพื่อให้เข้าใจตรงกัน 
 3.  ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการพบกลุ่มครั้งต่อไป 
การประเมินผล 
 1.  ผู้วิจัยสังเกตจากการที่สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือ สนใจการปรึกษากลุ่มและ 
การซักถามในประเด็นต่าง ๆ  
 2.  ประเมินจากใบงานที่ 2 การสํารวจประสบการณ์ชีวิต 
 3.  ประเมินจากใบงานที่ 3 My fear 
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ใบงานท่ี 2 ส ารวจประสบการณ์ชีวิต 
 ท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง ท่ีตรงกับอาการท่ีเกิดขึ้นเมื่อสมาชิกได้เจอกับเหตุการณ์ 
ท่ีท าให้รู้สึกไม่สบายใจ 
 

 มีความคิดหรือความจําเกี่ยวกับเหตุการณ์แย่ ๆ ผุดแวบขึ้นมาในหัว  
 ฝันร้ายถึงเหตุการณ์แย่ ๆ นั้น  
 รู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์ที่แย่นั้นอีกคร้ังและตื่นตกใจกลัว 
 ใจเต้นแรง หายใจเร็ว หรือ เกร็ง เมื่อนึกถึงเหตุการณ์แย่ ๆ  
 รู้ศึก เศร้า หดหู่ หมดอาลัย เมื่อนึกถึงเหตุการณ์ 
 พยายามหลีกเลี่ยงที่จะไม่คิด ไม่รู้สึกถึงเหตุการณ์นั้น 
 พยายามหลีกหนี บุคคล สถานที่ ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์แย่ ๆ นั้น  
 จําเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นได้ไม่ทั้งหมด 
 หมดความสนใจในกิจกรรมที่เคยทําให้ตนเองสนุกสนาน 
 อยากอยู่คนเดียว ไม่อยากพบใคร 
 หมดอาลัย คิดอนาคตของตนเองไม่ออก 
 นอนไม่หลับ 
 โมโห หงุดหงิด หรือ โกรธง่าย มากกว่าแต่ก่อน 
 ไม่มีสมาธ ิ
 ระแวงเกินเหตุ 
 

 
 
 
 
 Reference: Libbi Palmer. The PTSD workbook for teens : simple, effective skills for 
healing trauma. A Division of New Harbinger Publications, Inc. 2012. 
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ใบงานท่ี 3 My fears 
 เหตุการณ์หรือสถานการณ์อะไรบ้างที่ทําให้คุณรู้สึกหวาดกลัว ระแวง คิดว่าไม่ปลอดภัย ? 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 คุณคิดถึงอะไร เมื่อเกิดความกลัว ? .................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 
ร่างกายของคุณรู้สึกอย่างไร เมื่อคุณเกิดความกลัว กังวล? ให้ระบายสีลงไปยังบริเวณที่คุณรับรู้ถึง
ความรู้สึกนั้น..... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 คราวหน้า ถ้าคุณกลัว คุณจะมีวิธีอย่างไรให้มันหาย หรือรู้สึกดีขึ้น?................................... 
............................................................................................................................................................. 
 Reference: http://www.therapistaid.com/therapy-worksheet/my-fears/none/children 
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ครั้งท่ี 3 
เร่ือง เผชิญความทรงจําที่ทําให้กลัว ด้วยการจินตนาการ (Imaginal exposure) 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts) 
 เหตุการณ์รุนแรงเมื่อเกิดขึ้น มักจะสร้างความกระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างรุนแรง  
ทําให้เกิดอาการกลัว ขวัญเสีย สมาชิกกลุ่มจะรับรู้เร่ืองราวเหตุการณ์มากมาย และจําเป็นต้องย่อย
ข้อมูลที่เกิดขึ้นพร้อมเหตุการณ์นั้น  เพื่อเก็บเกี่ยวเป็นประสบการณ์และความทรงจํา แต่ข้อมูล 
ที่กระทบอารมณ์ความรู้สึกอย่างมากจะไม่สามารถย่อยใหส้มบูรณ์ได้ การทบทวนเหตุการณ์ 
ด้วยการนึกถึงความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ  จะช่วยให้จัดการกับข้อมูล 
ให้สมบูรณ์ขึ้น เกิดการเรียนรู้ใหม่  
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มผ่อนคลาย ลดความเครียดและความกังวลทางจิตใจ ลดอาการ 
ตึงเครียดของกล้ามเนื้อ มีจิตใจสงบ แจ่มใส สามารถนอนหลับได้ดี 
 2.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถเข้าถึงความทรงจําที่เจ็บปวดโดยการจินตนาการ  
ดึงความทรงจํากลับมาซ้ํา ๆ ในระหว่างการเข้ากลุ่ม อันจะทําให้เกิดความเคยชิน 
อุปกรณ์ 
 1.  กระดาษ A4 
 2.  ดินสอ 
 3.  ยางลบ 
 4.  ดินสอสีไม้ 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 การปรึกษากลุ่มครั้งที่ 3 นีผู้้วิจัยสร้างสัมพันธภาพก่อนการดําเนินการโดย 
 1.  กล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มเพื่อความคุ้นเคย 
 2.  ผู้วิจัยให้สมาชิกที่นั่งเป็นวงกลมช่วยกันหมุน ดินสอ บนพื้น ถ้าปลายดินสอชี้ไปที่ใคร 
สมาชิกคนนั้น ต้องบอกถึงสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นมาในชีวิต 3 อย่าง จากนั้นจึงสรุป 
 3.  ผู้วิจัยอธิบายให้สมาชิกกลุม่ว่า เมื่อเราเจอกับเหตุการณ์รุนแรง สิ่งที่จะเกิดกับเรา คือ 
จะรู้สึกกลัว วิตกกังวล การฝึกผ่อนคลาย ด้วยวิธีการควบคุมการหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
จะช่วยลดและช่วยให้เราสามารถควบคุมอาการวิตกกังวลได้ 
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 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยอธิบายให้สมาชิกได้รู้จัก สมาธิบําบัดแบบ SKT ซึ่งเป็นการฝึกปฏิบัติเพื่อสร้าง
สมดุลในร่างกาย ซึ่งหากร่างกายเสียสมดุลก็จะสื่อให้เราเห็นอาการที่ไม่ปกติต่าง ๆ และถ้าเราปฏิบัติ 
ทุก  ๆ  วันก็จะทําให้เรามีสุขภาพจิต สุขภาพกายที่แข็งแรง โดยมีวิธีการดังนี้ (ในการเข้ากลุ่มครั้งนี้  
ใช้เพียงท่าที่ 1 เท่านั้น) 
  1.1  สมาชิกนั่งตัวตรง หงายฝูามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า  
  1.2  ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจ 
นับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเปูาลมหายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ทําซ้ํา 
แบบนี้ทั้งหมด 30-40 รอบ แล้วค่อยลืมตาขึ้นช้า ๆ  
  1.3  แนะนําให้สมาชิกกลุ่มปฏิบัติวันละ 3 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที จะช่วย 
ลดความดันโลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ให้สมาชิกกลุ่มฝึกการหายใจ ด้วยวิธีการดังนี้ 
 2.  ผู้วิจัยอธิบายว่า เมื่อมีเหตุการณ์รุนแรงที่มากระทบกระเทือนจิตใจ มันจะทําให้สมาชิก
รู้สึกว่า สถานที่ที่อยู่นั้นรู้สึกไม่ปลอดภัยอีกต่อไป มันเป็นสิ่งสําคัญสําหรับสมาชิกที่จะต้องมี
สถานที่ที่คุณรู้สึกปลอดภัยและมีความสงบ แม้ว่ามันจะเป็นเพียงจินตนาการก็ตาม การจินตนาการ
ถึงสถานที่ที่รู้สึกปลอดภัยและสงบใจได้ จะสามารถช่วยให้สมาชิกรู้สึกปลอดภัยและสงบได้ 
แม้จะไม่ได้อยู่ตรงนั้น เช่น กรณีตัวอย่างนี้ 
 “นับตั้งแต่มีอาการบาดเจ็บทางจิตใจ กมลชนก รู้สึกไม่ปลอดภัยเลยเมื่อต้องออกจากบ้าน 
ของเธอ เธอจดจําชายหาดที่เงียบสงบที่เธอเคยไปกับครอบครัวของเธอ และเธอจําได้ว่ามีความรู้สึก
ปลอดภัยและมีความสงบ เธอจึงพยายามฝึกจินตนาการถึงชายหาดแห่งนี้ เธอจดจําได้ว่าเธอรู้สึกถึง
เม็ดทรายใต้ฝูาเท้าของเธอ และรู้สึกถึงแสงอาทิตย์ที่ส่องลงมาบ่นไหล่ของเธอ เธอจําเสียงของคลื่น
ลม และนกหาปลา ได้ เธอคิดถึงกลิ่นของทะเล เธอจําได้ว่ามีคลื่นและประกายแสงแดดที่ส่องในน้ํา 
เมื่อใดก็ตามที่เธอคิดเกี่ยวกับชายหาดแห่งนี้ เธอรู้สึกปลอดภัยและมีความสงบ ซึ่งจะช่วยให้เธอ
สามารถออกจากบ้านของเธอ และทําในสิ่งที่เธอต้องการที่จะทําได้ในที่สุด” 
 “ออย ไม่เคยรู้สึกถึงความปลอดภัยจริง ๆ ในชีวิตของเขาเลย อันเป็นผลพวงจาก 
การบาดเจ็บทางจิตใจหลาย ๆ คร้ังทําให้เขาไม่มีความทรงจําของสถานที่ใด ๆ ที่เขารู้สึกว่าปลอดภัย 
เลย เขาสร้างห้องขึ้นมาจินตนาการว่า มันเป็นที่ที่เขาสามารถรู้สึกปลอดภัย และฝึกจินตนาการว่า 
ตัวเองอยู่ในห้องนั้น มันไม่สมเหตุสมผลเลยเพราะห้องพักนั้นไม่มีประตูหรือหน้าต่าง แต่น่ีคือ  
สิ่งที่ออยต้องการ ห้องพักจะเป็นเหมือนการช่วยให้เขารู้สึกปลอดภัย ออย จินตนาการถึง กลิ่น เสียง  
และความรู้สึก ที่จะทําให้มีความเป็นจริงมากที่สุด ออย สามารถที่จะจินตนาการถึงห้องของเขา 
เมื่อเขาต้องการที่จะรู้สึกปลอดภัยและเงียบสงบ เพื่อที่จะออกไปใช้ชีวิตของเขา สิ่งสําคัญ คือ ออย  



177 

จะจินตนาการถึงห้องพักของเขา เมื่อเขาอยู่ในสถานการณ์ที่เขาปลอดภัย เช่นโรงเรียน แต่ไม่ใช่ 
สถานการณ์ที่เขาตกอยู่ในอันตรายจริง ๆ” 
 3.  ผู้วิจัยให้สมาชิกหลับตา จากนั้นจึงคิดถึงสถานที่ที่ปลอดภัยของสมาชิกกลุ่ม และตอบ
คําถามเหล่านี้ให้มีรายละเอียดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
 -  สถานที่ที่ปลอดภัยของคุณอยู่ที่ไหน?  
 -  มันดูเป็นอย่างไรบ้าง? 
 -  มีกลิ่นแบบไหน? 
 -  มีเสียงเป็นอย่างไร? 
 -  รู้สึกเหมือนอะไร? 
 ให้สมาชิกกลุ่มฝึกคิดถึงสถานที่ที่ปลอดภัยของคุณ เมื่อมีความรู้สึกว่าไม่ปลอดภัย หรือ
อึดอัด หรือมีความคิดหรือความทรงจําเกี่ยวกับการบาดเจ็บทางใจ แต่ให้ทําเมื่อคุณมีความปลอดภัย
จริง ๆ  แล้วเท่านั้น พุงทราบว่าการทําเช่นนี้จะช่วยให้รู้สึกสงบ ปลอดภัย และผ่อนคลาย 
 4.  ผู้วิจัยอธิบายว่า หลังจากประสบกับเหตุการณ์รุนแรง สมาชิกมักจะมีฝันร้าย หรือ 
นอนไม่หลับ วิธีที่ดีที่สุดที่จะจัดการกับฝันร้ายคือ เล่าเร่ืองความฝันเมื่อตื่นขึ้นมา วิธีที่ดีที่สุด 
ในการเล่าเร่ืองความฝัน คือ การวาดรูป ดังนั้นจึงให้สมาชิกกลุ่มหามุมอันสงบ แล้ววาดภาพฝันร้าย 
ของตนเอง จากนั้นจึงมาเล่าเร่ืองฝันร้าย ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายและให้กําลังใจ  
 ขั้นสรุป 
 1.  สมาชิกกลุ่มซกัถามเกี่ยวกบัรายละเอียด ข้อสงสัย เพิ่มเติม 
 2.  สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นรวมถึงร่วมกันให้กําลังใจ  
จากภาพแห่งความฝันของสมาชิกแต่ละคน   
 3.  วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการให้คําปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 1.  ผู้วิจัยสังเกตจากการที่สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือ สนใจการปรึกษากลุ่มและ 
การซักถามในประเด็นต่าง ๆ  
 2.  แบบประเมินจากใบงานที่ 4 “Dream works” เพื่อประเมินอาการเกี่ยวกับฝันร้ายต่าง ๆ 
ของสมาชิกกลุ่ม 
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ใบงานท่ี 4 Dream works 
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ครั้งท่ี 4 
เร่ือง ออกแบบจําลองเส้นทางชีวิต (Laying out the lifeline) 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts) 
 การปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีเผชิญเรื่องเล่านั้นเร่ิมต้นด้วยการเล่าเร่ืองราวประวัติ 
การดําเนินชีวิตนับตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน เมื่อถึงจุดที่เป็นเหตุการณ์ที่เป็นบาดแผลทางจิตใจ  
ใช้การเผชิญด้วยการจินตนาการ (Imaginal exposure) จนกว่าอาการต่ืนตัว (Arousal) จะลดลง  
หน้าที่ผู้วิจัย คือ การจดบันทึกประเด็นสําคัญ ๆ ของแต่ละช่วงไป (Schauer et al., 2015)  
การเปลี่ยนแปลงชีวิตของสมาชิกกลุ่ม จะใช้แทนสัญลักษณ์ที่เรียกว่า “เส้นทางชีวิต” (The lifeline) 
เส้นทางชีวิตเป็นองค์ประกอบมาตรฐานของการปรึกษาตามแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่ามักใช ้
ในการบําบัดกับผู้รับการปรึกษาที่เป็นเด็ก หรือผู้รับการปรึกษาที่อ่านหนังสือไม่ได้ 
 เทคนิคเส้นทางชีวิต จะใช้การวางเหตุการณ์ในชีวิตที่เป็นบวกและเป็นลบในรูปแบบ 
ของดอกไม้และก้อนหินที่อยู่บนเส้น (เช่น เชือก) ตามลําดับ ด้วยการแนะนําของผู้วิจัยสมาชิกกลุ่ม 
จะวางสัญลักษณ์ในขณะที่อธิบายเพียงสั้น ๆ วัตถุประสงค์ คือทําเป็นเชิงสัญลักษณ์เท่านั้น  
วัตถุประสงค์ของเส้นชีวิต คือ การสร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิตของพวกเขา จากนั้น 
อย่างแรกเลย คือ ดูเวลาและสถานที่ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในบริบทชีวิตเพราะเป็นตรรกะเบื้องต้น 
ของการปรึกษา เส้นชีวิตเป็นแผนงานที่มีประโยชน์สําหรับผู้ให้การปรึกษาจะช่วยในการวางแผน 
การปรึกษาในครั้งต่อ ๆ ไป และช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาที่จะทํานายหิน “ก้อนใหญ่” ว่าหมายถึง 
เหตุการณ์ที่เจ็บปวดมากหรือช่วงเวลาของชีวิตที่ยุ่งยากที่สุด 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้สํารวจ ทบทวน เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ปัจจุบัน รวมไปถึง
การคาดการณ์ถึงอนาคตโดยเฉพาะได้เผชิญกับเหตุการณ์ที่เจ็บปวดและประมวลผลใหม่จนกว่า 
การตื่นกลัว (Arousal) จะลดลง 
 2.  เพื่อให้สมาชิกได้สร้างอัตชีวประวัติของตน สร้างลําดับที่สําคัญของเหตุการณ์ในชีวิต
ของพวกเขาขึ้นใหม่ 
อุปกรณ์ 
 1.  กระดาษโปสเตอร์ขนาดใหญ่ 
 2.  เชือกปอยาวประมาณ 2 เมตร 
 3.  ก้อนหิน เล็ก ใหญ่ คละ ๆ กัน 
 4.  ดอกไม้พลาสติกหลายสี 
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 5.  กาวสองหน้าสําหรับแปะอุปกรณ์บนกระดาษ 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มเพื่อความคุ้นเคย 
 2.  สมาชิกทบทวน กฎกติกา ของกลุ่ม และสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่มครั้งที่แล้ว 
 3.  ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มทบทวนการฝึกสมาธิบําบัดแบบ SKT เพื่อเป็นการผ่อนคลาย
ความตึงเครียด จากนั้นจึงอธิบายกิจกรรมที่จะทําในคร้ังนี้ “Laying out the lifeline”  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยแจกกระดาษโปสเตอร์ขนาดใหญ่ให้สมาชิกกลุ่มคนละ 1 แผ่น 
 2.  สมาชิกกลุ่ม หยิบ เชือก 1 เส้น ดอกไม้ และก้อนหินไป โดยที่เชือกใช้แทนสัญลักษณ์ 
ของการดําเนินชีวิตที่ผ่านมาตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบัน 
 3.  ผู้วิจัยสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มวางก้อนหิน และดอกไม้บนแนวเชือก เพื่อเป็น 
สัญลักษณ์ของเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตที่ผ่านมา โดยที่เหตุการณ์ที่ประทับใจให้วางดอกไม้ และ
เหตุการณ์ที่ไม่ประทับใจให้ใช้ก้อนหินเป็นสัญลักษณ์ ส่วนเชือกที่เหลือ จะเป็นสัญลักษณ์ของ 
อนาคต 
 4.  ผู้วิจัยจะสอบถามถึงความหมายของเหตุการณ์สําคัญตามลําดับด้วยคําถาม “เมื่อไหร่ ?” 
“ที่ไหน ?” และ “อะไร ?” ซึ่งคําตอบมีเพียงไม่กี่คําโดยไม่ต้องไปลงรายละเอียด จากนั้นจึงขออนุญาต 
เก็บแผ่กระดาษไว้เพื่อทํามาใช้ในการเข้ากลุ่มครั้งต่อ ๆ ไป 
 ขั้นสรุป 
 1.  สมาชิกกลุ่มซกัถามเกี่ยวกบัรายละเอียด ข้อสงสัย เพิ่มเติม 
 3.  ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการให้คําปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 1.  ผู้วิจัยสังเกตลักษณะการให้ความร่วมมือของสมาชิกกลุ่ม การให้ความสนใจ และ 
การซักถามในประเด็นต่าง ๆ  
 2.  ประเมินจากงาน “Laying out the lifeline” ของสมาชิกกลุ่ม  
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ตัวอย่าง “Laying out the lifeline” 

 

Reference: Hecker, T., Hermenau, K., Crombach, A., & Elbert, T. (2015). Treating traumatized 
offenders and veterans by means of narrative exposure therapy. Frontiers in psychiatry, 6. 

ลมืตาดูโลก 

อายุ 5 ขวบ เร่ิมป่วย 

ไปโรงเรียนวนัแรก 

อายุ 11 ปี คุณป้าถูกฆ่า 

หมู่บ้านทีอ่าศัยอยู่ถูกเผา 

อายุ 15 ปี เข้าร่วมกบักองทพั 

ฝึกเป็นทหาร 

รบคร้ังแรก และเป็นคร้ังแรกที่ฆา่คน 

ถูกโจมตโีดยกองทหารกองอืน่ 

หมู่บ้านถูกท าลาย เสียทีม่ัน่ 

เพือ่นถูกสังหาร, ตนเองได้รับบาดเจบ็ 

ญาตพิีน้่องถูกฆ่าหมด 

อายุ 18 ปี ออกจากกองทพั 

ลกัเลก็ขโมยน้อย 

มอบตวั, วางอาวุธ 

เร่ิมต้นใหม่ ฝึกอาชีพ 
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ครั้งท่ี 5-7 
เร่ือง การเผชิญด้วยเร่ืองเล่า (Narrative exposure) 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts)  
 ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่บาดแผลทางใจ มักจะมีเร่ืองราวในชีวิตมากมายหลายอย่าง ซึ่งการบําบัด 
ด้วยการเผชิญด้วยเร่ืองเล่า (Narrative exposure) จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถวางโครงสร้าง 
เกี่ยวกับชีวิตของตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยจะให้ความสําคัญกับสิ่งสําคัญที่เกิดขึ้นในชีวิต ทั้งด้านดี 
และร้าย โดยใช้ต่อเน่ืองจากเทคนิค Life line ด้วยการวางเชือกเป็นแนวยาว แสดงระยะเวลาจากอดีต 
จนถึงปัจจุบันและขดเชือกส่วนที่เหลือเป็นอนาคตที่ยังมาไม่ถึง และให้นําอุปกรณ์สองชนิดเป็น 
ตัวแทนเหตุการณ์ในแง่ดีและร้าย มาวางที่เส้นเชือกนี้ เมื่อวางอุปกรณ์เสร็จให้สมาชิกบอกถึงเหตุการณ์ 
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ระวังไม่ให้สมาชิกเล่ายาวเกินไป ให้สรุป โดยให้บอกแก่สมาชิกว่าจะกลับมาคุยกัน 
อีกในภายหลัง การกระทําในลักษณะนี้ จะช่วยให้สมาชิกรู้สึกตึงเครียดน้อยกว่า เพราะไม่ได้เน้นย้ํา 
กับเร่ืองใดเร่ืองเดียวมาก ๆ และทําให้สมาชิกมีมุมมองใหม่ว่า ชีวิตไม่ได้มีเร่ืองร้าย ๆ แต่ยังมีเร่ืองดี ๆ 
เกิดขึ้นด้วย   
 การเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ ตามลําดับขั้นของเวลานั้นเป็นเรื่องสําคัญ และต้องพยายามช่วยให้
เขาได้ก้าวต่อไปข้างหน้าให้ได้  
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเคยชินกับความทรงจําและความรู้สึก ที่เกิดขึ้นในช่วง 
ที่มีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ ไม่ต้องคอยหลีกเลี่ยงอีกต่อไป 
 2.  เพื่อให้สมาชิกได้สร้างเร่ืองเล่าที่ประกอบไปด้วยรายละเอียดของเหตุการณ์ 
ที่กระทบกระเทือนจิตใจและผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้งบวกหรือลบขึ้นอยู่กับมุมมอง
ของแต่ละคน  
อุปกรณ์ 
 1.  ภาพจากกิจกรรม “Laying out the lifeline” 
 2.  กระดาษบันทึกย่อของผู้วิจัย 
 3.  ใบงานที่ 4 “My autobiography” 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 1.  ผู้วิจัยทักทายสมาชิกกลุ่มเพื่อความคุ้นเคย 
 2.  สมาชิกทบทวน กฎกติกา ของกลุ่ม และสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่มครั้งที่แล้ว 
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 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มทบทวน ฝึกสมาธิบําบัดแบบ SKT ฝึกจินตนาการถึงสถานที่ 
ที่รู้สึกว่าปลอดภัยที่สุดเพื่อเป็นการผ่อนคลายความตึงเครียด 
 2.  ผู้วิจัย นําภาพจากกิจกรรม Laying out the lifeline ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน  
 3.  สมาชิกกลุ่ม เล่าเร่ืองราวต่าง ๆ ในภาพของตนเอง ตามลําดับขั้นของเวลา โดยมี
รายละเอียด ประกอบไปด้วย  
  3.1  ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 
  3.2  สถานที่เกิดเหตุการณ์ 
  3.3  รายละเอียดของเหตุการณ์ 
 4.  การเล่าเร่ืองจะไม่ได้เน้นย้ํากับเร่ืองใดเร่ืองเดียวมาก ๆ ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกมีมุมมอง 
ใหม่ว่าชีวิตไม่ได้มีเร่ืองร้าย ๆ แต่ยังมีเร่ืองดี ๆ เกิดขึ้นด้วย  
 5.  ผู้วิจัยจะให้สมาชิกกลุ่มเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ ตามลําดับขั้นของเวลาและต้องพยายามช่วย 
ให้เขาได้ก้าวต่อไปข้างหน้าให้ได้ ในกรณีที่สมาชิก อับอาย หรือรู้สึกผิดมาก รู้สึกไม่ปลอดภัย กลัว 
มาก ๆ อาจใช้ Imaginary มาช่วยด้วย วัตถุประสงค์ คือ การเชื่อม Cold memory และ Warm memory 
เข้าด้วยกัน ซึ่ง Cold หมายถึง เวลา สถานที่ และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น (อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ When 
Where What) Warm หมายถึง ประสบการณ์ด้านประสาทรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก กระบวนการคิด  
และการตอบสนองทางร่างกาย 
 6.  ผู้วิจัยใช้เทคนิค การนําปัญหาออกสู่ภายนอก (Externalizing the problem) ซึ่งหมายถึง 
การพยายามดํารงทัศนคติที่สะท้อนปัญหาที่สมาชิกกลุ่มเล่ามา ออกมาในรูปของคําพูดโดยทําให้ปัญหา 
มีคุณลักษณะเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล แทนที่จะเป็นคุณลักษณะภายในของบุคคล ผู้วิจัยจะใช้ 
คําอุปมาอุปมัย (Metaphors) ที่ใช้อธิบายปัญหาที่คุกคามบุคคล และส่งผลร้ายต่อชีวิตบุคคลสืบเนื่อง 
มาจากพื้นฐานการมองว่า “ปัญหาก็คือ ปัญหา บุคคลมิใช่ปัญหา” การนําปัญหาออกสู่ภายนอก 
สามารถดําเนินการโดยการวิเคราะห์โครงสร้างของคําพูดหรือเหตุการณ์ของเร่ืองราวเพื่อสะท้อนให้
เห็นว่าบุคคลไม่ได้กลายเป็นปัญหาแต่กําลังตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ดังนั้นปัญหา 
จึงเป็นสิ่งที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงแก้ไขในทิศทางที่แยกปัญหาออกจากตัวบุคคลการนําปัญหาออกสู่ 
ภายนอกบุคคลจึงเป็นภาษาที่แฝงความหวังและการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลกลับมามีพลังอํานาจ 
 7.  ผู้วิจัยให้ใบงานที่ 5 เร่ือง “My autobiography” แก่สมาชิกกลุ่ม ไป เขียนย่อ เร่ืองราว 
ที่ได้เล่าในวันนี้ เป็นการบ้านและนํามาอีกครั้งในวันต่อไปเพื่อที่จะมาเล่าให้เพื่อน ๆ ฟัง ได้ทบทวน  
เพิ่มเติมในส่วนที่ขาดหายไป หรือตัดบางส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป สร้างเป็นอัตชีวประวัติของตนเอง 
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 ขั้นสรุป 
 1.  สมาชิกกลุ่มซกัถามเกี่ยวกบัรายละเอียด ข้อสงสัย เพิ่มเติม 
 2.  ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการให้คําปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 1.  ผู้วิจัยสังเกตลักษณะการให้ความร่วมมือของสมาชิกกลุ่ม การให้ความสนใจ และ 
การซักถามในประเด็นต่าง ๆ ต่อสมาชิกกลุ่มด้วยกัน 
 2.  ประเมินจากงานใบงานที่ 4 เร่ือง “My autobiography” ของสมาชิกกลุ่ม 
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ใบงานท่ี 5 “My autobiography”  
 

1.  ประวัติ:   
เกิดวันที่……………………..……สถานท่ี………………..…………………………….................. 

2.  เหตุการณ์ส าคัญ #1 
 
 
 
 
เหตุการณ์ส าคัญ #2 
 
 
 
 
3.  สิ่งท่ีต้องการท าในอนาคต 
 
 

 (……………………………………) 
เจ้าของประวัติ 

 (………………………………….) 
ผู้วิจัย 

(…………………………………) 
พยาน 
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ครั้งท่ี 8 
เร่ือง การปรับกระบวนการคิด และอนาคตต่อจากนี้หลังจากได้เล่าเร่ืองแล้ว (Cognitive 
restructuring and the days after the narration) 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts)  
 อารมณ์มีผลต่อความคิด ขณะเดียวกันความคิด มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ดังนั้น 
ผู้ที่ผ่านเหตุการณ์รุนแรงที่คุกคามต่อชีวิตและทรัพย์สิน ย่อมส่งผลให้เกิดความคิดที่บิดเบือนทําให้ 
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ มักคิดว่าสังคมเต็มไปด้วยอันตรายและรู้สึกว่าช่วยตนเองไม่ได้  
 การช่วยให้สมาชิกกลุ่ม เรียนรู้และตระหนักถึงการเชื่อมโยงของสามเหลี่ยมความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม ช่วยค้นหาความคิดทางลบที่มีผลต่ออารมณ์และการกระทํานั้น จากนั้น 
ท้าทายความคิดทางลบ โดยใช้เหตุผลและทดแทนความคิดนี้ด้วยความคิดทางบวก จะช่วย 
จุดประกายความคิดทางบวก ให้เป็นนิสัยได้ 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีมุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับความหมายของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
ในชีวิต  
 2.  ตระหนักรู้ว่า อารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ความวิตกกังวล  
ความหวาดระแวง ความโกรธ นั้นมีต้นกําเนิดจากประสบการณ์ที่เจ็บปวดของสมาชิกเอง 
อุปกรณ์ 
 1.  ดินสอ 
 2.  ยางลบ 
 3.  บทความ: ความคิด ความรู้สึก และการกระทํา ต่างมีการเชื่อมต่อถึงกันและกัน 
 4.  ใบงานที่ 5 เปลี่ยนความคิดุชีวิตเปลี่ยน 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 1.  ทักทายสมาชิกกลุม่เพื่อความคุ้นเคย 
 2.  สมาชิกทบทวน กฎกติกา ของกลุ่ม และสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่มครั้งที่แล้ว 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัย อธิบายด้วยกราฟ ให้เห็นว่า ความคิด ความรู้สึก และการกระทํา ต่างมี 
การเชื่อมต่อถึงกันและกันได้อย่างไรพร้อมยกตัวอย่าง 
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 2.  สมาชิกร่วมกันฝึกเปลี่ยนวิธีคิด และท้าทายความคิดเชิงลบ ด้วยใบงานที่ 5 เปลี่ยน 
ความคิดุชีวิตเปลี่ยน 
 3.  สมาชิกร่วมกันอภิปรายหัวข้อ การฝึกเปลี่ยนวิธีคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันและกัน 
 ขั้นสรุป 
 1.  สมาชิกกลุ่มซกัถามเกี่ยวกบัรายละเอียด ข้อสงสัย เพิ่มเติม  
 2.  ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการให้คําปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 
 1.  ผู้วิจัยสังเกตจากการที่สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือ สนใจการปรึกษากลุ่มและ 
การซักถามในประเด็นต่าง ๆ  
 2.  แบบประเมินจากใบงานใบงานที่ 6 เปลี่ยนความคิดุชีวิตเปลี่ยนเพื่อประเมินวิธีการ
คิดและการท้าทายความคิดเชิงลบของสมาชิกกลุ่ม 
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ความคิด 

สร้างความรู้สึก 

ความรู้สึก 

สร้างพฤติกรรม 

พฤติกรรม  

ส่งเสริมความคิด 

บทความ : ความคิด ความรู้สกึ และการกระท า ต่างมีการเชื่อมต่อถึงกันและกัน 
ให้สมาชิกรู้ว่า 
 ความคิด ความรู้สึก และการกระทํา ต่างมีการเชื่อมต่อถึงกันและกัน ดูได้จากกราฟนี้  
จะเห็นว่ามันเชื่อมถึงกันอย่างไร  

 
แผนภาพแสดงให้เห็นว่ามีการเชื่อมต่อกัน 

 
 ความรู้สึกเป็นสิ่งที่ยากที่จะเปลี่ยนได้โดยตรง แต่การเปลี่ยนความคิด หรือการกระทํา 
สามารถเปลี่ยนความรู้สึกของสมาชิกได้เช่น 
 ธีราทร รู้สึกกังวลเกี่ยวกับการกลับเข้าไปในโรงเรียนอีกคร้ัง หลังจากที่ถูกรังแกและ 
ถูกทําร้าย เขาตัดสินใจที่จะเปลี่ยนความคิดของเขา เพื่อที่จะเปลี่ยนความรู้สึกของเขา ดังนั้นเขา 
จึงเฝฺาเตือนตวัเองอยู่เสมอว่า การเป็นอันธพาลไปรังแกคนอ่ืน ๆ นั้น จะทําให้ถูกไล่ออกจาก 
โรงเรียน และเพื่อน ๆ ต่างก็พยายามช่วยเหลือไม่ให้เขาต้องอยู่โดดเดี่ยวในชั้นเรียน ธีราทรรู้สึกดีขึ้น 
และความรู้ในข้อนี้ทําให้ความกังวลของเขาลดลง 
 พัชราภา รู้สึกหดหู่และเศร้าหลังจากเป็นอัมพาตจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ เมื่อเธอเป็นทุกข์ 
เธอจะใช้เวลาพูดคุยกับเพื่อน ๆ ของเธอผ่านทาง Line และ Facebook และพฤติกรรมนี้ได้ช่วยให้ 
อารมณ์ของเธอเปลี่ยนไป 
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ตอนนี้ ให้สมาชิกกลุ่มเขียนสถานการณ์ที่สมาชิก อยากจะเปลี่ยนความรู้สึกมาก ๆ ลงในกระดาษ  
สถานการณ์นี้อาจจะเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์รุนแรงที่นักเรียนเคยพบหรือไม่ก็ได้ เช่น เมื่อฉันเดินเข้า 
ไปหากลุ่ม เพื่อน ๆ ของฉันต่างพากันหยุดพูด 
 จากนั้น ให้เขียนความคิดที่เกิดในหัวสมาชิกโดยอัตโนมัติ รวมทั้งการให้ความหมาย 
และการตีความที่นักเรียนทําเกี่ยวกับความคิดเหล่านั้น เช่น พวกเขาจะต้องพูดนินทาฉันแน่นอน, 
พวกเขาคงจะไม่ชอบฉัน, สงสัยจะมีบางอย่างผิดปกติกับฉัน 
 ให้เขียนการตีความใหม่ที่แตกต่างจากสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น บางทีพวกเขาเพิ่งจะหมดเร่ืองพูด 
และมันก็เกิดขึ้นในเวลาเดียวกันกับที่ฉันเดินมาพอดี เป็นต้น 
 แล้วมันจะเปลี่ยนความรู้สึกได้อย่างไร? ตอนนี้แทนที่จะเปลี่ยนสิ่งที่คุณคิด การคิดหา
ไอเดียว่าเราจะเปลี่ยนสิ่งที่เรากําลังจะทําอย่างไร? ซึ่งอาจเปลี่ยนความรู้สึกเราได้ เช่น ฉันไปพูดคุย
กับเพื่อนคนอ่ืน ๆ ก็ได้นี่…



ใบงานที่ 6 เปลี่ยนความคิด…ชีวิตเปลี่ยน 

สถานการณ์ที่เจอ อารมณ์หรือความรู้สึก ความคิดเชิงลบที่เกิดอัตโนมัติ หลักฐานท่ีแสดงว่า คิดถูก หลักฐานท่ีแสดงว่า  
คิดไม่ถูกต้อง วิธีคิดอื่น ๆ ล่ะ อารมณ์หรือความรู้สึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นักเรียนอยู่ท่ีไหน ? 
ทําอะไรอยู่ ? 
อยู่กับใคร ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อารมณ์ท่ีเกิดท่ีอธิบายได้ด้วย
คําคําเดียว เช่น โกรธ เศร้า กลัว 
บอกระดับต้ังแต่ 0-100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีนักเรียนคิด คือ ภาพท่ีอยู่ 
ในใจคือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีข้อเท็จจริงใดบ้างท่ีสนับสนุน
ว่าความคิดหรือภาพนี้ถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีประสบการณ์อะไรท่ีบอกว่า
ความคิดน้ีไม่ถูกต้องเสียทีเดียว  
ถ้าเพื่อนสนิทของฉัน 
มีความคิดแบบนี้ ฉันจะบอก
เขาว่า ?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ให้นักเรียนเขียนความคิดใหม่
ท่ีมีความสมเหตุสมผลและ
โต้แย้งกับความคิดเดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กับสถาณการณ์นี้ ตอนน้ี
นักเรียนรู้สึกอย่างไร ? 
อัตรา 0-100% 



ครั้งท่ี 9 
เร่ือง การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts) 
 การให้ความรู้สุขภาพจิต เป็นการนําเสนอรูปแบบการบําบัด รูปแบบของความเครียด  
ความรู้สึก ความคิดการกระทํา ที่มีผลกระทบต่อกัน สมาชิกกลุ่มที่ประสบเหตุอาจรู้สึกควบคุม 
ตนเองไม่ได้ และอ่อนแอหรือไม่สามารถปรับตัวได้ ดังนั้นการให้ความรู้ ก็เพื่อเป็นการลดอคติ 
เกี่ยวกับอาการวิตกกังวล ความรู้สึกโกรธและโศกเศร้าภายหลังเหตุการณ์รุนแรงอีกประการหนึ่ง คือ 
เป็นการนําเสนอว่าภาวะเครียดหลังเหตุการณ์รุนแรงเป็นกลุ่มอาการที่รักษาได้ มากกว่าการควบคุม
ตนเองไม่ได้ ในระหว่างการปรึกษา สมาชิกกลุ่มจะได้รับความรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาความเครียด 
ต่อเหตุการณ์รุนแรงที่พบบ่อย 
 การให้ความรู้ที่เป็นข้อเท็จจริงและการทําให้สมาชิกกลุ่มตระหนักว่าปฏิกิริยาเหล่านี้ 
เป็นสิ่งปกติที่พบได้ในผู้คนทั่ว ๆ ไป  
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการตอบสนองต่อเหตุการณ์รุนแรง รวมไปถึงแหล่ง
ช่วยเหลือต่าง ๆ  
 2.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจในกระบวนการกลุ่มมากยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มความร่วมมือ 
ในการดําเนินการกลุ่ม เห็นความสําคัญของการช่วยเหลือ ซึ่งตัวของสมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วม 
ด้วยตัวเองและสามารถนํากลับไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดความชํานาญ 
อุปกรณ์ 
 1.  กระดาษ A4/ ดินสอ/ ยางลบ 
 2.  ใบงานที่ 6 เร่ือง ปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์รุนแรงที่พบบ่อยของเบญจพร ปัญญายง (2557) 
 3.  คลิปวีดีโอ ความยาว 3.37 นาที เร่ือง “What is PTSD? (Whiteboard drawing)” ของ 
U.S. Department of Veterans Affairs http://www.ptsd.va.gov/public/materials/videos/ 
whiteboards.asp (บรรยายไทยโดยผู้วิจัย) 
 4.  Application: PTSD Coach ของ US Department of Veterans Affairs (VA) จาก  
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.va.ptsd.ptsdcoach&hl=th 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 1.  กล่าวทักทายสมาชิกกลุ่ม 
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 2.  สมาชิกทบทวน กฎกติกา ของกลุ่ม และสิ่งที่ได้จากการเข้ากลุ่มครั้งที่แล้ว 
 3.  ผู้วิจัยพูดถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความกลัว ความทรงจํา หลังจากพบเจอกับเหตุการณ์ 
รุนแรง ซึ่งเราสามารถควบคุมและจัดการได้ 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยให้สมาชิก ได้ชมคลิปวีดีโอ เร่ือง คลิปวีดีโอ ความยาว 3.37 นาที เร่ือง “What is 
PTSD? (Whiteboard drawing)” ของ U.S. Department of Veterans Affairs ซึ่งเป็นเร่ืองของ Sam  
ผู้เจอกับเหตุการณ์รุนแรง และยังจดจําเหตุการณ์นั้นอยู่ จึงทําให้มีปฏิกิริยาที่ไม่ดี ไม่สามารถใช้ชีวิต
ตามปกติได้ 
 2.  สมาชิกกลุ่มช่วยกันแสดงความคิดเห็นในกรณีของ Sam ช่วยกันคิดว่า นอกจากนี้แล้ว 
ยังมีเหตุการณ์อะไรอีกบ้างที่ก่อให้เกิดความคิด ความรู้สึก ดังเช่นในกรณีข้างต้น โดยเฉพาะในพื้นที่  
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 3.  สมาชิกกลุ่มช่วยกันระดมความคิดว่า เมื่อพบเจอกับเหตุการณ์รุนแรงแล้ว มีอาการ
อะไรเกิดขึ้นกับพวกเขาบ้างเช่น ตกใจง่าย เฝฺาครุ่นคิด กลัว เป็นต้น จากนั้นจึงเขียนสรุปในกระดาษ 
 4.  ผู้วิจัยแจกบทความเร่ือง “ปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์รุนแรงที่พบบ่อย” (เบญจพร ปัญญายง, 
2557) ให้สมาชิกอ่าน พร้อมทั้งชี้ให้เห็นว่า เป็นภาวะปกติ และเราสามารถที่จะแก้ไขมันได้ 
 5.  ผู้วิจัย แนะนํา แหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ ในกรณีที่สมาชิกกลุ่ม เผชิญกับอาการเหล่านี้ 
รวมไปถึง การช่วยเหลือตนเองด้วย Application ที่ชื่อว่า PTSD Coach ของ US Department of 
Veterans Affairs (VA) https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.va.ptsd.ptsdcoach&hl=th 
 ขั้นสรุป 
 1.  ผู้วิจัยให้สมาชิกกลุ่มซักถามเกี่ยวกับรายละเอียดเพิ่มเติม 
 2.  ผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปเกี่ยวกับประเด็นที่ได้ชี้แจงเพื่อให้เข้าใจตรงกัน 
 3.  ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ในการให้คําปรึกษาคร้ังต่อไป 
 การประเมินผล 
 ผู้วิจัยสังเกตจากการที่สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือ สนใจการปรึกษากลุ่มและการซักถาม
ในประเด็นต่าง ๆ  
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ใบงานท่ี 7 
ปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์รุนแรงท่ีพบบ่อย 

(เบญจพร ปัญญายง, 2557) 
 สมาชิกกลุ่มอาจแสดงปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตได้หลายอย่าง ข้อความ 
ข้างล่างนี้เป็นปฏิกิริยาที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่สมาชิกกลุ่มได้ประสบกับเหตุการณ์ความเครียด
หรือเหตุการณ์รุนแรง และเป็นสิ่งที่พบบ่อย ดังนี้ 
ฝันร้ายหรือปัญหาการนอน 
 เมื่อมีบางอย่างที่เรากลัวหรือไม่สบายใจเกิดขึ้น เราจะใช้เวลาสักพักหนึ่งที่จะจัดการว่า
มันเกิดอะไรขึ้นและหมายความว่าอย่างไร หลังเกิดเหตุการณ์รุนแรงหรือความเจ็บปวด คนเรามักจะ
คิดทบทวนว่าเกิดอะไรขึ้นเพื่อย่อยสลายมัน คล้ายกับว่ากระเพาะอาหารพยายามย่อยอาหารมื้อใหญ่  
มันอาจต้องใช้เวลานานฝันร้ายเป็นวิธีทางหนึ่งที่จะย่อยสิ่งที่เกิดขึ้นกับคุณ 
คิดถึงมันตลอดเวลา 
 นี่เป็นอีกวิธีการที่จะย่อยสิ่งที่เกิดขึ้น มันคล้ายกับฝันร้าย การคิดถึงเร่ืองที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 
นั้นเป็นปัญหาเพราะทําให้คุณไม่สบายใจ 
ไม่ต้องการคิดและไม่พูดถึงมันอีก 
 เป็นธรรมดาทั่วไปที่เวลาคิดถึงเหตุการณ์ร้ายแรงที่ผ่านมาแล้วรู้สึกไม่สบายใจ ทําให้คุณ
มีความรู้สึก/ อารมณ์หลาย ๆ อย่าง การหลีกเลี่ยงเป็นสิ่งที่ง่ายที่สุด แต่จะทําให้ดีขึ้นช่วงสั้น ๆ สิ่ง 
ที่สําคัญ คือ ต้องย่อยสิ่งที่เกิดขึ้นทันทีหรือในเวลาต่อมา การหลีกเลี่ยงอาจดูมีเหตุผลแต่คุณต้องนั่ง 
คิดทบทวนและย่อยมันหลีกเลี่ยงสถานที่ บุคคลและสิ่งของที่จะทําให้คิดถึงเหตุการณ์ คล้ายกับ 
การไม่อยากคิดไม่อยากพูดถึงเหตุการณ์ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ทําให้ระลึกถึงเหตุการณ์จะช่วย 
ให้รู้สึกดีขึ้น ปัญหา คือ มันจะทําให้คุณไม่ได้ทํากิจกรรมที่สําคัญต่อการดําเนินชีวิต 
รู้สึกกลัวโดยไม่มีเหตุผล 
 บางคร้ังสิ่งนี้เกิดขึ้นเพราะว่าคุณจําได้ว่าเกิดอะไรขึ้นกับคุณ หรือคุณยังคิดถึงสิ่งที่เกิดขึ้น 
หรือเป็นเพราะว่าร่างกายตึงเครียดอย่างมาก แม้เพียงเร่ิมต้นรู้สึกกลัว 
รู้สึกคล้ายเป็นบ้า หรือควบคุมไม่ได้ 
 ถ้าทุกสิ่งเป็นปัญหาสําหรับคุณ คุณอาจเร่ิมรู้สึกว่าควบคุมมันไม่ได้หรือกําลังจะเป็นบ้า 
คุณไม่ต้องวิตกกังวล เพราะปัญหานี้ไม่ได้หมายความว่าคุณจะเป็นบ้า มันเป็นปฏิกิริยาปกติ 
ต่อความเครียดหรือเหตุการณ์รุนแรง 
ไม่สามารถจ าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นบางส่วนได้ 
 สิ่งนี้เกิดขึ้นกับหลาย ๆ คน เหตุการณ์ที่ตึงเครียดอย่างมาก ทําให้ความทรงจําไม่ สามารถ 
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ทํางานได้อย่างที่ควร บางคร้ังอาจนึกได้ทีหลัง บางคร้ังอาจนึกไม่ออก ทําให้รู้สึกหงุดหงิด แต่นี่เป็น 
สิ่งที่เกิดขึ้นได้ 
รบกวนสมาธิทั้งท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน 
 ขณะที่รู้สึกกังวลหรือกําลังคิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มันยากที่เราจะมีสมาธิเรียนหนังสือ
หรือฟังว่าเพื่อนหรือคนในบ้านพูดอะไรด้วย 
เตรียมพร้อมปกป้องตนเองตลอดเวลาหรือรู้สึกราวกับว่าสิ่งท่ีไม่ดีก าลังเกิดขึ้น 
 ภายหลังเกิดเหตุการณ์รุนแรง การเตรียมรับมือกับสิ่งไม่ดีที่อาจเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ยอมรับ
ได้แต่ปัญหา คือ คุณใช้เวลามากเกินไปกับการรอเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นทําให้ไม่มีเวลาหรือ พลังงาน
เพียงพอที่จะทําอย่างอื่น เช่นเดียวกันมันน่ากลัวที่จะคิดว่าสิ่งไม่ดีกําลังเกิดขึ้นตลอดเวลา 
สะดุ้งกระโดดเมื่อได้ยินเสียงดัง 
 เป็นวิธีที่ร่างกายบอกให้เตรียมพร้อมสําหรับการกระทําบางประการ เมื่อมีสิ่งอื่นเกิดขึ้น 
แต่เมื่อคุณเร่ิมรู้สึกสงบ สิ่งนี้จะหายไป 
รู้สึกโกรธ 
 บางคนรู้สึกโกรธกับเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นหรือ สิ่งที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากนั้น  
แต่บางคนอาจโกรธตลอดเวลากับทุกสิ่งหรือกับทุกคน 
รู้สึกละอายใจ 
 บางคร้ังคนเราอาจรู้สึกละอายใจในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนหรือในสิ่งที่ตนได้กระทําลงไป 
แม้ว่ามันเป็นเร่ืองยากที่จะเชื่อว่า ยิ่งเราพูดถึงสิ่งที่เกิดขึ้นมันจะยิ่งดีขึ้น ถ้าเก็บเป็นความลับแล้ว  
จะเป็นการยากที่ความรู้สึกละอายใจจะหายไป 
รู้สึกผิด 
 คนเราจะรู้สึกผิดกับสิ่งที่เกิดขึ้น กับสิ่งที่ได้กระทําหรือไม่ได้กระทํา บางครั้งเราตําหนิ
ตนเองในสิ่งที่เราไม่สามารถควบคุมมันได้ คุณอาจรู้สึกผิดที่บางครั้งรู้สึกหงุดหงิดกับคนอ่ืน และ
เมื่อรู้สึกผิดมันยากที่จะพูดถึงสิ่งที่เกิดขึ้น 
รู้สึกเศร้า/ โศกเศร้า/ สูญเสีย 
 เหตุการณ์รุนแรงทําให้เราสูญเสียบุคคลใกล้ชิดหรือบางสิ่งที่สําคัญ มันทําให้รู้สึกเศร้าได้ 
รู้สึกไม่ดีกับตนเอง 
 บางคร้ังความตึงเครียดทําให้เรารู้สึกไม่ดีกับตนเอง คล้ายกับว่าเป็นคนไม่ดี หรือไม่มีใคร 
เป็นเหมือนคุณ มันยากที่จะมีเพื่อนหรือสนุกกับเพื่อน 
มีปัญหาสุขภาพ 
 ความเครียดมีผลต่อร่างกาย เวลาตึงเครียด คนเราจะปูวยบ่อย เจ็บปวดตามร่างกาย 
หรือไม่สบายได้ง่าย 
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ครั้งท่ี 10 
เร่ือง ปัจฉิมนิเทศและยุติการปรึกษา(Ritually sign the testimony) 
เวลา 50 นาที 
แนวคิดส าคัญ (Key concepts) 
 การปัจฉิมนิเทศและยุติการปรึกษา เป็นการสนับสนุนสมาชิกกลุ่ม ให้มีโอกาสแสดง
ความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ก่อนการแยกจากกันในช่วงสุดท้าย ซึ่งให้ความสําคัญกับการรับฟังสมาชิก
กลุ่มอย่างกระตือรือร้น มีการนําเสนอแบบอย่างที่เป็นประโยชน์ สมาชิกกลุ่มมีโอกาสสํารวจ
ความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ และนําสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์กลุ่มไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง 
 นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้ให้สมาชิกกลุ่มได้ เซ็นชื่อรับรองในอัตชีวประวัติของสมาชิกกลุ่ม
เพื่อเป็นพยานรับรองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการยุติการปรึกษา ผู้วิจัยใช้เทคนิคพื้นฐาน ได้แก่  
การถาม การใส่ใจ การสังเกต การกระตุ้น การทวนซ้ํา การสรุปความ และการสะท้อนความรู้สึก 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้สรุปสิ่งที่ได้จากการปรึกษา และเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถาม 
ทําความเข้าใจ และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนประสบการณ์ การเข้ากลุ่ม 9 คร้ังที่ผ่านมา 
 2.  เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินผลและแสดงความคิดเห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับ 
จากการรับการเข้าร่วมกลุ่ม  
อุปกรณ์ 
 1.  ดินสอปากกา 
 2.  ปากกาเมจิก สีต่าง ๆ  
 3.  ใบงานที่ 4 “My autobiography” 
 4.  ใบงานเร่ือง “สุดท้ายนี้…ฉันอยากบอกว่า” 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นน า 
 1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง  
 2.  ผู้วิจัยถามถึงความรู้สึกของสมาชิกกลุ่มในการเข้าร่วมกลุ่มตลอดช่วงระยะเวลา 
ที่ผ่านมาและอนาคตต่อไปนับจากนี้ 
 3.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปประเด็นสําคัญ และเน้ือหาเกี่ยวกับ 
การปรึกษาใน 9 คร้ังที่ผ่านมา 
 



196 

 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่มเซ็นชื่อรับรองในฐานะพยานในใบงาน เร่ือง “My autobiography” 
ของสมาชิกแต่ละคน และมอบให้สมาชิกนําติดตัวนํากลับไป 
 2.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้บอกความรู้สึกของตนที่มีต่อเพื่อนสมาชิก  
ตามหัวข้อประเด็นต่อไปนี้ 
  2.1  เพื่อนในกลุ่มที่ประทับใจ เพราะเหตุใด 
  2.2  สิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมการปรึกษาแบบกลุ่มในคร้ังนี้ 
  2.3  สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงนับจากนี้ 
  2.4  สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นกับสมาชิกกลุ่มคนอื่น  ๆ  
  2.5  สิ่งที่อยากจะบอกกับผู้วิจัย และสมาชิกกลุ่ม 
 3.  ผู้วิจัยสรุปสิ่งที่สมาชิกกลุม่ได้แสดงความรู้สึก และความคิดเห็น พร้อมทั้งให้ 
การสนับสนุน ให้กําลังใจ ให้สมาชิกได้นําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิต 
 ขั้นสรุป 
 1.  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณที่สมาชิกให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการปรึกษากลุ่ม 
 2.  ผู้วิจัยนัดเวลา ที่จะให้สมาชิกกลุ่มทําแบบวัด อีกครั้งในช่วง การติดตามผล  
 3.  ผู้วิจัยกล่าวลา และยุติการปรึกษากลุ่ม 
การประเมินผล 
 ผู้วิจัยสังเกตจากการที่สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือ สนใจการปรึกษากลุ่มและการซักถาม
ในประเด็นต่าง ๆ  
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ใบงานท่ี 8 “สุดท้ายนี้…ฉันอยากบอกว่า” 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 1.  เพื่อนในกลุ่มที่ประทับใจ เพราะเหตุใด 

ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ

ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ 

 2.  สิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมการปรึกษาแบบกลุ่มในครั้งนี้ 

ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ

ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ. 

 3.  สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงนับจากนี้ 

ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ

ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ 

 4.  สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นกับสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน ๆ 

ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ
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ตารางที่ 22 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญ 
                   เร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบ 
                   จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

ครั้งท่ี ด้าน 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คนท่ี) 

รวม 
ค่าดัชน ี

IOC 1 2 3 4 5 
 

1 
ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

 
2 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 0 4    0.8 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 -1 1 4    0.8 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5    0.8 

 
3 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 0 4    0.8 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

 
4 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 0 1 4    0.8 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

 
5 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 0 4    0.8 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

 
6 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

 
7 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี ด้าน 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (คนท่ี) 

รวม 
ค่าดัชน ี

IOC 1 2 3 4 5 
 

8 
ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 0 1 4    0.8 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

 
9 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 -1 1 4    0.8 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

 
10 

ด้านวัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านเนื้อหา 1 1 1 1 1 5 1 
ด้านการเลือกใช้ทฤษฎี 1 1 1 1 1 5 1 

หมายเหตุ ผู้วิจัยทําการปรับแก้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะ 
 ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิในด้านที่มีค่าดัชนี 
 สอดคล้อง 0 และ -1 จากนั้นผู้วิจัยนําเสนอประธานและกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์ 
 ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนทําการทดลอง (Try out) 
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ภาคผนวก ง 
ภาพประกอบการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเร่ืองเล่าต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจ 

ภายหลังภยันตรายของเยาวชนผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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ภาพประกอบการภาพประกอบการปรึกษากลุ่มแนวทฤษฎีการเผชิญเรื่องเล่า 
ต่อภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สุกล       นายเกรียงศักดิ์ รัฐกุล 
วัน เดือน ปี เกิด     25 ตุลาคม พ.ศ. 2519  
สถานที่เกิด      อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน    102 หมู่ 4 เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อําเภอเมือง 
       จังหวัดสงขลา 90000 
ตําแหน่งและประวัติการทํางาน 
        พ.ศ. 2552-2554   นักวิชาการศึกษา ศูนย์ภาษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ประวัติการศึกษา 
        พ.ศ. 2540-2545   พุทธศาสตรบัณฑิต (ภาษาอังกฤษ)  
       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
        พ.ศ. 2549     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (จิตวิทยาการให้คําปรึกษา) 
       มหาวิทยาลัยบูรพา 
        พ.ศ. 2560     ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (วิชาจิตวิทยาการปรึกษา) 
       มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 
 
 


