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Abstract
The purpose of this experimental research was 

to study the effects of Global Anchoring base on 
Neuro-Linguistic Programmimg (GA-NLP) on 
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Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) and 
Complicated Grief (CG) among widows losing their 
husband from the civil unrest in Southernmost 
Thailand. There were 44 volunteers from the widows 
who were randomised by criteria’s and divided by 
2 groups: 22 widows of experimental group and 
22 widows of control group. The data were 
statistically analyzed by utilizing a repeated 
measures analysis of variance, dependent sample 
t-test, and independent sample test. The results  
revealed  that  the  interaction  between  the methods 
and  the duration of  the experiment were found  
significantly (p< .01).  The widows who received 
the GA-NLP demonstrated significantly no lower 
PTSD scores than those which received no GA-NLP 
in the control group in the Posttest and follow-up 
phases but lower CG scores than those which 
received no GA-NLP in the control group in the 
Posttest (p< .05) and follow-up (p< .01) phases. The 
widows who received the GA-NLP in posttest (p< .01) 
and follow up (p< .01) scores had significantly lower 
than pretest scores. However, PTSD was reduced, 
with 68% while CG was reduced, with 66%. It was 
concluded that the GA-NLP had been effective in 
relieving the PTSD and CG with the time constraints 
and also effective for widows who were not willing 
to reveal their problems. However, it was restricted 
from language, culture, participation, associate 
thinking and imagine. 

Keywords:  civil unrest in Thailand’s Three 
	    Southern Border  Provinces, complicated 
	    grief,  Global Anchoring Technique,  
	    Post-traumatic Stress Disorder, 	  
  		    widows
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การวจิยัเชงิทดลองนี ้เพือ่ศกึษาผลการใช้เทคนคิ
การสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวมต่อภาวะบาดแผล
ทางจิตใจและความเศร้าโศกของสตรีผู ้สูญเสียจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้  
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โดยก�ำหนดเกณฑ์คดัเลอืกและสุม่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
44 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 22 
คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ�้ำหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปร
ภายในกลุม่และการวเิคราะห์เนือ้หา  ผลการวจิยั พบว่า  
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการ
ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ระดบัภาวะ
บาดแผลทางจิตใจในกลุ ่มทดลองทั้งระยะหลังการ
ทดลองและระยะตดิตามผลไม่แตกต่างกบักลุม่ควบคมุ  
แต่มีระดับความเศร้าโศกจากการสูญเสียในระยะหลัง
การทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) และระยะ
ติดตามผลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p < .01)  ส่วนระดับ
ภาวะบาดแผลทางจติใจและระดบัความเศร้าโศกทัง้ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง
ต�่ำกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมนีัยส�ำคญัทางสถิติ 
(p < .01) โดยในกลุ่มทดลองพบว่า ระดับบาดแผลทาง
จติใจลดลงร้อยละ 68 ส่วนระดบัความเศร้าโศกจากการ
สญูเสยีลดลงร้อยละ 66  จงึสรปุได้ว่า ผลการใช้เทคนคิ
การสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม สามารถลดภาวะ
บาดแผลทางใจและความเศร้าโศกจากการสูญเสียได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมลีกัษณะเด่นคอื ใช้เวลาน้อย 
ได้ผลดี ไม่ต้องพูดย�้ำถึงบาดแผลทางจิตใจ แต่มีข้อ
จ�ำกัดทางภาษาและวัฒนธรรมบางประการและหาก
ขาดความร่วมมือ การเชื่อมโยงทางความคิดและ
จินตนาการก็จะได้ผลน้อยลง

ค�ำส�ำคญั:  เทคนคิการสร้างสญัญาณพลงัแบบองค์รวม, 
ภาวะบาดแผลทางจิตใจ, ภาวะเศร้าโศก
จากการสญูเสยี, สตรผีูส้ญูเสยี, สถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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บทน�ำ

ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งแต่ปี 2547 จนถึง

กุมภาพันธ์ 2555 พบว่า มีเหตุการณ์ความรุนแรงจ�ำนวน 11,542 ครั้ง มี

ผูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 5,086 คน ผูบ้าดเจบ็จ�ำนวน 8,485 คน ผูเ้สยีชวีติส่วนใหญ่

อยู่ในวัยท�ำงานเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงสัดส่วน 6 ต่อ 1 คน จึงส่งผล

ให้เด็กก�ำพร้าบิดาร้อยละ 94.43 จากจ�ำนวนเด็กก�ำพร้าจากสถานการณ์

ทั้งหมด 4,883 คน และหญิงหม้ายจ�ำนวน 2,480 คน นอกจากนี้ยัง พบว่า 

ทัง้เดก็ก�ำพร้าและหญงิหม้ายยงัต้องเผชญิกบัปัญหาทีต่ามมาเช่น ภาระการเลีย้งดู 

ความยากจน และการไม่มีงานท�ำ เป็นต้น (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสือ่สาร, 2555) สอดคล้องกบั อสัรา รฐัการณัฐ์ (2553) นกักจิกรรมได้

สะท้อนมุมมองของหญิงไทยมุสลิมในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ว่า “สภาพ

สังคมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบันที่มีหญิงหม้ายและ

เด็กก�ำพร้าจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งผู้สูญเสียส่วนใหญ่เป็นชาวบ้านที่มีฐานะ

ยากจน ท�ำให้พวกเขาอยูใ่นภาวะทีล่�ำบาก อกีทัง้อยูใ่นสถานการณ์ทีห่วาดกลวั

และหวาดระแวง และยังกล่าวอีกว่า ผู้หญิงที่ต้องพรากสามี โดยการถูกยิง

หรือถูกระเบิด ในขณะที่มีชีวิตอยู่ด้วยกัน เป็นความรู้สึกที่ทรมานมากต่าง

กับผู้หญิงหรือสามีภรรยาที่ตัดสินใจหย่าด้วยตัวเอง” จากการสูญเสียผู้น�ำ

ครอบครัวจากสถานการณ์ความรุนแรงนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของ

การช่วยเหลอืเยยีวยาทางจติใจในกลุม่หญงิหม้ายหรอืสตรผีูส้ญูเสยีสาม ี โดย

เชือ่ว่าถ้าสตรีผู้สูญเสียได้รับการเยียวยาทางจิตใจจนสามารถปรับตัวและ

กลับมาใช้ชีวิตได้ปกติก็จะส่งผลต่อการเลี้ยงดูและเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจให้

แก่บุตรที่เป็นเด็กก�ำพร้าได้ด้วยเช่นกัน ซึ่งปัญหาของสตรีผู้สูญเสียในพื้นที่

จงัหวดัชายแดนใต้นอกจากต้องปรบัตวั ปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าที ่และแบก

ภาระในการดแูลครอบครวัแล้วนัน้ ยงัต้องเผชญิกบัสถานการณ์ความรนุแรง

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่อาจเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกดิผลกระทบจากจติใจและอาจส่งผล

ต่อสขุภาพและมติอิืน่ๆ ตามมา (ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร, 

2555, 4) เช่นเดียวกับ กมลรส โมฆรัตน์ (2552) กล่าวว่า การปรับความ
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สมดลุของหญงิหม้ายต้องอาศยัระยะเวลาในการปรบัตวัในช่วงหนึง่ เพือ่ให้มี

ความพร้อมทีจ่ะปรบับทบาทให้เข้ากบัสถานภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป  เมือ่หญงิหม้าย

สามารถปรบัตวัได้แล้วปัญหาต่างๆ กจ็ะมน้ีอยลง หากไม่สามารถปรบัตวัได้

และไม่ได้รบัการช่วยเหลอือาจท�ำให้มปัีญหาทางจติใจเพิม่มากขึน้ได้เช่นกนั 

ในขณะที ่วลัล ีธรรมโกสทิธิ ์พบว่า ผูท้ีม่ปัีญหาทางจติใจในพืน้ทีค่วามไม่สงบ

ในจงัหวดัชายแดนใต้ทีต้่องได้รบัการบ�ำบดัรกัษามอีาการหวาดผวา เป็นโรคเครยีด

หลังจากเหตุการณ์รุนแรงร้อยละ 10-20 (จิตต์ปภัสสร์ บัตรประโคน, 

สุภทร ฮาสุวรรณกิจ, และวรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย, 2551, 60-61) จึงอาจกล่าวได้

ว่าผูท้ีม่ปัีญหาทางจติใจดงักล่าวน่าจะเป็นกลุม่สตรผีูส้ญูเสยีสงูมากกว่ากลุม่อืน่ๆ 

ดงันัน้  เพือ่เป็นการเยยีวยาทางด้านจติใจขัน้ต้นเฉพาะกลุม่อาการความเครยีด

หลังจากเหตุการณ์รุนแรงหรือภาวะบาดแผลทางจิตใจ (Post-traumatic 

Stress Disorder: PTSD) และความเศร้าโศกจากการสญูเสยี (Complicated 

Grief: CG) ของสตรีผู้สูญเสียสามีครั้งนี้ คณะผู้วิจัยจึงได้พิจารณาวิธีการ

บ�ำบัดตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส (Nuero - Linguistic 

Programming: NLP) ทีส่ามารถแก้ปัญหาทางด้านจติใจในระยะเวลาอนัสัน้

เพียง 1- 2  ครั้งโดยไม่ต้องพูดคุยย�้ำรอยบาดแผลทางจิตใจมากนัก  จึงเป็น

วิธีที่เหมาะสมในกลุ่มสตรีผู้สูญเสียที่มีจ�ำนวนมากและไม่ต้องการพูดถึง

ปัญหาซ�้ำอีก และแม้ว่าการบ�ำบัดรักษาผู้ที่มีอาการ PTSD และ CG ใน

ปัจจุบันจะมีหลายวิธี เช่น การให้ยารักษาโรคซึมเศร้า  ยาคลายกังวลและ

การท�ำจิตบ�ำบัด เช่น การบ�ำบัดแบบสนับสนุนให้ก�ำลังใจ, การสะกดจิต 

(Hypnosis), EMDR(Eye movement desensitization and reprocessing) 

ครอบครวัและคูส่มรสบ�ำบดั, Peer counseling,  Psychosocial rehabilitation, 

Cognitive-behavior therapy ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาประมาณ 8-12 

Sessions,  Psychodynamic  therapy ใช้ระยะเวลาประมาณ 12 sessions 

เป็นระยะเวลา 7 ปี (วีรพล อุณหรัศมี, 2548, 106, มาโนช หล่อตระกูล, 

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2546, 176-179, Institute of Medicine of the National 

Academies, 2007) และผูบ้�ำบดัต้องเป็นบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ
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ทางเท่านั้น ขณะที่พื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ขาดแคลนบุคลากรดังกล่าว 

การพจิารณาถงึวธิกีารบ�ำบดัและการปรกึษาตามแนว NLP จงึจะสามารถฝึกอบรม

ให้กบักลุม่เยยีวยาทางจติใจได้แก่ นกัจติวทิยา พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ 

และครแูนะแนวหรอืผูใ้ห้การปรกึษา ได้สามารถน�ำไปเยยีวยาผูม้ปัีญหาทางจติใจ

ได้สะดวก ง่ายต่อการด�ำเนินการและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้

การศึกษาเปรียบเทียบของ Brom et al. (1987 อ้างถึงใน วีรพล อุณหรัศมี, 

2548) ในกลุม่ PTSD พบว่า การท�ำจติบ�ำบดัไม่ว่าจะแบบใดกต็ามร้อยละ 67 

ของผู้รับการบ�ำบัดจนครบก�ำหนดจะไม่มีอาการ PTSD แต่สิง่แตกตา่งกนั

ก็คือระยะเวลาที่ใช้ในการบ�ำบัด

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพิจารณาเลือกใช้วิธีการบ�ำบัดแนวทฤษฎีโปรแกรม

ภาษาประสาทสัมผัส (Nuero - Linguistic Programming: NLP) ซึ่งเป็น 

กระบวนการพื้นฐานในการรับรู้ประสบการณ์และปรับพฤติกรรม (Villar,  

1997a, 23-24 อ้างถึงใน อนงค์  วิเศษสุวรรณ,  2550, 1) โดยได้พิจารณา

เฉพาะเทคนคิทีเ่หมาะสมต่อการบ�ำบดัและการให้ค�ำปรกึษาในสตรผีูส้ญูเสยี

ทีม่ภีาวะ PTSD และ CG จากเหตกุารณ์ความไม่สงบในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้

นัน่คอื เทคนคิการสร้างสญัญาณพลงัแบบองค์รวม (Global Anchoring: GA) 

ตามแนวของวลิเลยีร์ โดยผูบ้�ำบดัเริม่ให้สญัญาณด้านบวกก่อนแล้วจงึค้นหา

ประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ก่อนใช้พลังบวกมาลบล้างประสบการณ์ที่

ไม่พงึประสงค์ ซึง่เป็นกระบวนการเข้าใจง่ายและใช้ได้ส�ำหรบัผูร้บัการบ�ำบดั

ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ไม่จ�ำกัดระดับการศึกษา ชนชาติ ไม่ปฏิเสธความรู้สึก 

เป็นการส่งเสริมผู้รับการบ�ำบัดให้ค้นพบว่า มีพลังที่จะใช้จัดการปัญหาที่มี

อยูใ่นตนเอง  และสามารถน�ำมาใช้เพือ่แก้ไขอาการและปัญหาต่างๆ รวมทัง้

ความรู้สึกที่ไม่พึงปรารถนา ทัศนคติ อาการทางกาย พฤติกรรมทางสังคม 

สามารถตรวจจับการตอบสนองทางกายและอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมใน

สถานการณ์ปัจจบุนั ตลอดจนเปลีย่นมมุมองเรือ่งราวในอดตีและขยายข้อจ�ำกดั

และการบดิเบอืนโลกทศัน์ของผูร้บัการบ�ำบดั และช่วยให้บคุคลรูส้กึหลดุพ้น

จากอุปสรรคทุกเรื่องที่เป็นภาระ และจะท�ำให้อาการต่างๆ ที่เกิดจาก
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สถานการณ์ปัญหาก็จะหายไปด้วย (เบญจวรรณ ทรัพย์คง, 2547, 

อนงค์ วิเศษสุวรรณ์, 2550; วัฒนะ พรหมเพชร และคณะ, 2551; Banaag, 

1990; Fernandez, 1995) การวิจัยครั้งนี้จึงได้ประยุกต์ใช้เทคนิค GA 

ตามแนวของ NLP ทีส่อดคล้องกบัวฒันธรรมในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ เพือ่

ลดอาการ PTSD และ CG ในกลุ่มสตรีผู้สูญเสียและเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่ง

ของนกัจติวทิยาหรอืกลุม่ผูเ้ยยีวยาทางด้านจติใจในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้

ได้น�ำไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจต่อไป

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั

การวจิยัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลการสร้างสญัญาณพลงัแบบ

องค์รวมตามทฤษฎีภาษาประสาทสัมผัสต่อภาวะบาดแผลทางจิตใจและ

ความเศร้าโศกจากการสูญเสียของสตรีผู้สูญเสียจากสถานการณ์ความไม่

สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ โดยพิจารณาจากผลการเปรียบเทียบจาก

การสร้างสญัญาณพลงัแบบองค์รวมตามแนวทฤษฎโีปรแกรมภาษาประสาทสมัผสั

ในกลุ่มสตรีผู้สูญเสียที่ได้รับบาดแผลทางจิตใจ และความเศร้าโศกจากการ

สญูเสยีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

และผลการเปรียบเทียบจากการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวมตามแนว

ทฤษฎโีปรแกรมภาษาประสาทสมัผสั ในกลุม่สตรผีูส้ญูเสยีทีไ่ด้รบับาดแผล

ทางจิตใจและความเศร้าโศกจากการสูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ ่มทดลองในระยะหลังการบ�ำบัดกับ

ระยะก่อนทดลอง และระยะติดตามผลกับระยะก่อนการทดลอง

สมมติฐานของการวิจยั

1.  มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองหรือกลุ่มกับระยะเวลาของการ

ทดลอง

2.  สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วยการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม
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ตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส มีระดับบาดแผลทางจิตใจ

และความเศร้าโศกจากการสูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้  ช่วงระยะหลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม  

 3. สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วยการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม

ตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส มีระดับบาดแผลทางจิตใจ

และความเศร้าโศกจากการสูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ช่วงระยะติดตามผลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม  

 4. สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วยการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม

ตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส มีระดับบาดแผลทางจิตใจ

และความเศร้าโศกจากการสูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบในสาม

จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ช่วงระยะหลงัการทดลองต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลอง

 5. สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วยการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม

ตามแนวทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส มีระดับบาดแผลทางจิตใจ

และความเศร้าโศกจากการสูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ช่วงระยะติดตามผลต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

	

ขอบเขตของการวิจยั

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้สุ่มสตรีผู้สูญเสียจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส 

และบางของส่วนจังหวัดสงขลาจ�ำนวน 140 คนจากจ�ำนวนหญิงหม้าย

ทั้งหมด 2,480 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2555) เพื่อ

เข้ารับการประเมินคัดกรองเบื้องต้นพบว่า มีอาการ PTSD และ/หรือ CG 

จ�ำนวน 105 คน และได้สุม่ตามเกณฑ์การคดัเลอืกจ�ำนวน 44 คน (ขนาดกลุม่

ทดลองได้ค�ำนวณจากโปรแกรม G-power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, and 

Buchner, 2007, 2009) โดยตั้งค่าความคลาดเคลื่อนแอลฟาเท่ากับ .05 

ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ทดสอบทางสถิติด้วย ANOVA: Remeated 

measures, within-between interaction  จ�ำนวน 2 กลุ่มและจ�ำนวน
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การทดสอบ 3 ครัง้ ซึง่ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 44 คน) และได้สุม่เพือ่แบ่ง

เป็นกลุ ่มทดลองจ�ำนวน 22 คนและเป็นกลุ ่มควบคุมจ�ำนวน 22 คน 

โดยพิจารณาภายใต้สภาพการณ์ให้ทั้งสองกลุ่มคละกัน และพิจารณาตาม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนี้

1)	 เป็นสตรผีูส้ญูเสยีสามจีากสถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ทีจ่งัหวดั

ชายแดนใต้ 

2)	 ได้รบัการประเมนิอาการ PTSD ด้วยแบบประเมนิชดุ Posttraumatic 

Stress Diagnostic Scale (PDS) โดยต้องมอีาการย้อนประสบการณ์เดมิ 1 

อาการหรอืมากกวา่ อาการหลีกหนี 3 อาการหรือมากกวา่ และอาการตื่นตัว

ทางร่างกายอย่างมากผิดปกติ 2 อาการหรือมากกว่า (Fao & Tolin, 2000) 

และได้รับการประเมิน CG จากแบบวัด Inventory of Complicated Grief 

(ICG) โดยต้องมีคะแนนรวมมากกว่า 25 คะแนน (Prigerson et al, 1995, 

65) 

3) ไม่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตอื่นๆ หากอยู่ในช่วงระหว่างการรักษา   

ด้วยยาทางจิตเวช สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ แต่ต้องไม่มีผลข้างเคียง

ของการใช้ยาเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ของระบบประสาทสัมผัส ความรู้สึก 

การคิดเชื่อมโยง และการจินตนาการ

4)  สามารถพูดคุยสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

5) มีความสมัครใจในการเข้ารับการบ�ำบัด โดยผ่านการลงนามในใบ

ยินยอม แต่ถ้าหากผู้เข้าร่วมการทดลองขอยกเลิกระหว่างด�ำเนินการวิจัย 

ก็สามารถกระท�ำได้ตามความต้องการ

จริยธรรมในการวิจยั

ผูว้จิยัได้ค�ำนงึถงึประเดน็ทางจรยิธรรมในการทดลองในมนษุย์ โดยได้

พจิารณาตั้งแตก่ารวางแผนการด�ำเนินการ ก่อนด�ำเนินการทดลอง ระหวา่ง

การทดลอง หลังการทดลองและการตดิตามผล โดยได้สอบถามความสมัคร

ใจผู ้รับการทดลองในการเข้าร่วมการวิจัย การเข้ารับการทดลอง และ

ผลการทดลอง ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือได้รับผลกระทบจากการ
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ทดลองครัง้นี ้ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ผูร้บัการทดลองสามารถยกเลกิการ

เข้ารับการทดลองได้ตามความต้องการ การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

ประเด็นทางจริยธรรม จากคณะกรรมการทางจริยธรรมในการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่

ตวัแปรในการวิจยั

ตัวแปรอิสระ (Independent) แบ่งเป็น วิธีการจัดกระท�ำและระยะเวลา

ในการทดลองกล่าวคือ วิธีการจัดกระท�ำ (Treatments) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ การบ�ำบัดด้วยเทคนิคการสร้างสัญญาณพลังแบบ

องค์รวม (Global Anchoring) ตามแนวคดิทฤษฎโีปรแกรมภาษาประสารทสมัผสั 

และ 2 กลุม่ควบคมุ คอื การด�ำเนนิชวีติตามปกต ิไม่ได้เข้ารบัการบ�ำบดัด้วย

เทคนิคการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม แต่ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแล

สขุภาพและข้อมลูทัว่ไป ส่วนระยะเวลาในการทดลอง ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตัวแปรตาม (Dependent) ได้แก่ ระดับคะแนนบาดแผลทางจิตใจ และ

ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

1. ทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส (Neuro - Linguistic 

Programming:  NLP) หมายถงึ กระบวนการโครงสร้างประสบการณ์เฉพาะ

ที่เกิดขึ้นผ่านระบบประสาทสัมผัสทั้งห้า เข้าสู่กระบวนการป้อนรหัสและให้

ความหมายเพือ่แสดงออกมาเป็นวจันะและอวจันะภาษา กระบวนการดงักล่าว

อยู่ในระดับจิตส�ำนึกและจิตใต้ส�ำนึกของแต่ละบุคคล

2.  การสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม (Global Anchoring: GA) 

ตามทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส เป็นเทคนิคในการจินตนาการ

ผ่านทางภาษา (ค�ำพูด) และการสัมผัส เพื่อสร้างสัญญาณพลังทางบวก

จัดการกับประสบการณ์ที่ไม่ดี อันจะน�ำสู่การลดของอาการ PTSD และ CG 

3. บาดแผลทางด้านจติใจ  (Post Trauma Stress Disorder, PTSD) 

หมายถึง กลุ่มอาการทางจิตที่เกิดขึ้นหลังจากสตรีผู้สูญเสียได้สูญเสียสามี
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จากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยอาการของ 

PTSD แบ่งเป็น 3 กลุม่คอื 1) ย้อนประสบการณ์ (Re-experience) ได้แก่ มภีาพ 

ความคดิหรอืการรบัรูเ้กีย่วกบัเหตกุารณ์ซ�ำ้ๆ  ฝันเกีย่วกบัเหตกุารณ์นัน้ซ�ำ้ ๆ  

มีการกระท�ำหรือรู ้สึกราวกับว่าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นซ�้ำๆ 2) หลีกหนี 

(Avoidance) ได้แก่ มีความพยายามไม่คิด  รู้สึกหรือสนทนาที่เชื่อมโยงกับ

เหตุการณ์นั้น หลีกเลี่ยงกิจกรรม สถานที่หรือบุคคลที่จะท�ำให้ระลึกถึง

เหตกุารณ์นัน้  ไม่สามารถเรยีกความทรงจ�ำทีส่�ำคญัเกีย่วเหตกุารณ์นัน้กลบัมา

และ 3) ภาวะตื่นตัวทางกายสูง (Hyper arousal) ได้แก่ หลับยากหรือหลับ

ไม่ได้นาน หงดุหงดิหรอืชอบระเบดิอารมณ์โกรธ  ไม่มสีมาธ ิสะดุง้หรอืผวาง่าย

กว่าปกติ เป็นต้น  โดยอาการดังกล่าวเกิดขึ้นหลังสามีเสียชีวิตมามากกว่า 

4  สัปดาห์

4. ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Complicated Grief: CG) หมายถึง 

ความรู้สึกที่ได้รับหลังจากสตรีได้สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบ

ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีปฏิกิริยาต่อการเสียชีวิตและยังไม่

สามารถท�ำใจให้ยอมรบักบัความสญูเสยีนัน้ได้ แม้เวลาจะผ่านไปนาน 3-6 เดอืน

แล้วกต็าม โดยมกัจะคร�ำ่ครวญโหยหา มคีวามเศร้าโศกอย่างลกึซึง้  แยกตวัจาก

ผู้อื่น ไม่สามารถจะด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ตามปกติ และอาจมีความผิดปกติ

เกีย่วกบัความวติกกงัวล มอีาการย้อนประสบการณ์เดมิหรอืมปีฏกิริยิาอืน่ๆ

5. สตรีผู้สูญเสีย หมายถึง สตรีที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่

ได้สญูเสยีสามจีากเหตกุารณ์ความไม่สงบในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้และได้

รับการประเมินว่ามีอาการ PTSD และมี CGหรือมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

การด�ำเนินการทดลอง

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (Randomized 

Controlled Trial, RCT) โดยใช้รูปแบบการวัดซ�้ำ (Repeated measures 

designs) ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพือ่ศกึษาผลการสร้างสญัญาณพลงัแบบ
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องค์รวมตามแนวทฤษฎโีปรแกรมภาษาประสาทสมัผสัต่อภาวะบาดแผลทางจติใจ

และความเศร้าโศกของสตรีผู้สูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่

จังหวัดชายแดนใต้ โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้

ภาพ 1  แบบแผนการทดลอง

1. บาดแผลทางจิตใจ (Post-traumatic Stress Disorder, PTSD) 

เป็นอาการจากการได้รับผลกระทบทางจิตใจของสตรีผู้สูญเสียสามีจาก

เหตกุารณ์ความไม่สงบในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยใช้แบบวดัชดุ 

Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS) ของ Fao and Tolin (2000) 

ประเมนิกลุม่อาการ 3 ลกัษณะคอื การตืน่ตวัทางกายอย่างมากผดิปกต ิอาการ

ย้อนประสบการณ์เดิม และพฤติกรรมหลีกหนี  

2.  ความเศร้าโศกจากการสญูเสยี (Complicated Grief: CG) เป็นอาการ

ของสตรีผู ้สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ โดยมีปฏิกิริยาต่อการเสียชีวิตและยังไม่สามารถท�ำใจ

ให้ยอมรบักบัความสญูเสยีนั้นได้ แม้เวลาจะผ่านไปนาน 3 - 6 เดอืน อาการ

ความเศร้าโศกดังกล่าวนี้สามารถประเมินได้จากแบบวัด Inventory of 

Complicated Grief (ICG) ของ Prigerson et al. (1995) โดยประเมินความ

เศร้าโศกของสตรผีูส้ญูเสยีทีม่คีวามคดิทีไ่ม่อยูใ่นความจรงิและไม่มปีระโยชน์ 

ความทุกข์ใจจากการพลัดพรากและไม่สามารถจะทนต่ออารมณ์ทางลบได้

3. การแทรกแซง (Intervention) เป็นการแทรกแซงด้วยตัวจัดกระท�ำ 

(Treatment) 1 ตัว คือ เทคนิคการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวม 

1. อาการ PTSD 

2. อาการ CG 
1. อาการ PTSD 

2. อาการ CG 

1. อาการ PTSD 

2. อาการ CG 

Time 1 Evaluation Time 2 Evaluation Time 3 Evaluation

Pre-test

Intervention

44 widows   includedl

Post-test

2 weeks

Follow up

(3  months)

- กลุ่มทดลองใช้สัญญาณพลังแบบองค์รวม  

จำ�นวน 1 ครั้ง จำ�นวน 22 คน

- กลุ่มควบคุมตามปกติ จำ�นวน 22 คน
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ตามทฤษฎโีปรแกรมภาษาประสาทสมัผสั (Global Anchoring-Neuro- Linguistic 

Programming: GA-NLP)  ซึ่งเป็นเทคนิคในการจับคู่ประสบการณ์ไม่ดีกับ

พลงับวกเพือ่บรรเทาความทกุข์ ตามแนวคดิของ วลิเลยีร์ (Villar,1997a อ้างถงึ

ใน อนงค์ วิเศษสุวรรณ์, 2550) ในการวิจัยครั้งนี้ สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลอง 

(Treatment group) เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัเทคนคิการสร้างสญัญาณพลงัแบบองค์รวม 

เพือ่จบัคูป่ระสบการณ์ทีด่ใีช้เป็นพลงัทางบวก เพือ่ลดอาการ PTSD และ CG

4. กลุ่มควบคุมตามปกติ (Control group) เป็นกลุ่มสตรีผู้สูญเสียที่มี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ทดลอง ซึง่ไม่ได้รบัการจดักระท�ำด้วยเทคนคิ GA-NLP 

แต่จะมกีารประเมนิในช่วงระยะเวลาเดยีวกบักลุม่ทดลอง เพือ่ใช้เปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของเทคนิค GA-NLP ทั้งนี้เมื่อเสร็จสิ้น

การทดลองแล้ว ผู้วิจัยจะใช้เทคนิค GA-NLP ในกลุ่มควบคุมตามปกติ

ตามความสมัครใจต่อไป

5. ระยะเวลาในการประเมินผล (Evaluative Time) ในการวิจัยครั้งนี้

ได้ก�ำหนดระยะเวลาในการประเมนิผลตามการประเมนิอาการ PTSD และ CG 

ก่อนและหลงัการทดลองใช้เทคนคิ GA-NLP ออกเป็น 3 ครัง้คอื การประเมนิ

ก่อนการทดลอง (Pre-test) การประเมินหลังการทดลอง (Post-test) และ

การประเมินระยะติดตามผล (Follow up)

เครื่องมือในการวิจยั

1. เทคนิคการสร้างสัญญาณพลังแบบองค์รวมตามแนวทฤษฎี

โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส(Global Anchoring-Neuro-Linguistic 

Programming: GA-NLP) ส�ำหรับกลุ่มสตรีผู้สูญเสียจากเหตุการณ์ความไม่

สงบในจงัหวดัชายแดนใต้ ตามแนวคดิของวลิเลยีร์ (Villar, 1997a อ้างถงึใน 

อนงค์  วเิศษสวุรรณ์, 2550) เป็นการใช้ภาษาและประสาทสมัผสัเป็นสญัญาณ

กระตุน้ให้สตรผีูส้ญูเสยีสร้างพลงัทางบวกก่อนทีจ่ะให้ค้นหาประสบการณ์ทีไ่ม่

พึงประสงค์ หรือย้อนเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาในอดีตแล้วใช้พลังทางบวก

มาลบล้างประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ หรือปัญหาในอดีตนั้นออกไป ซึ่ง
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การวิจัยครั้งนี้เพื่อลดอาการ PTSD และ CG โดยเทคนิคการสร้างสัญญาณ

พลังแบบองค์รวมนี้ได้ถูกปรับประยุกต์ให้เหมาะสมกับกลุ่มสตรีผู้สูญเสีย

ในด้านภาษา วฒันธรรมท้องถิน่สามจงัหวดัชายแดนใต้  ได้ผ่านการพจิารณา

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ4 คนซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้าน NLP ด้านจติเวช ด้านจติวทิยา 

และด้านศาสนาอิสลาม และได้ผ่านการศึกษาน�ำร่อง (Pilot study) ในกลุ่ม

สตรผีูส้ญูเสยีจ�ำนวน 6 คน จดัท�ำเป็นคูม่อืการใช้ GA-NLP ซึง่ในแต่ละคนใช้

เพยีงจ�ำนวน 1 ครัง้ ระยะเวลาไม่เกนิ 5 นาที 

2.  แบบประเมนิภาวะบาดแผลทางจติใจ โดยใช้แบบวดัชดุ Posttraumatic 

Stress Diagnostic Scale (PDS) ของ Fao and Tolin (2000) ฉบบัภาษาไทย 

จ�ำนวน 17 ข้อ ประเมินอาการ การตื่นตัวทางกายอย่างมากผิดปกติ อาการ

ย้อนประสบการณ์เดมิ พฤตกิรรมหลกีหน ีและผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุิ 

ตลอดจนมีค่าความเที่ยงที่เหมาะสมในกลุ่มตัวอย่างสตรีผู้สูญเสีย

3.  แบบประเมนิความเศร้าโศกจากการสญูเสยี โดยแบบวดัชดุ Inventory 

of Complicated Grief (ICG) ของ Prigerson et al. (1995) จ�ำนวน 19  ข้อ 

ประเมนิความคดิทีไ่ม่อยูใ่นความจรงิและไม่มปีระโยชน์ ความทกุข์ใจจากการ

พลดัพราก และไม่สามารถจะทนต่ออารมณ์ทางลบได้ และผ่านการพจิารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิตลอดจนมค่ีาความเทีย่งทีเ่หมาะสมในกลุม่ตวัอย่างสตรผีูส้ญูเสยี

4. แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการใช้เทคนิค GA-NLP เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประเมินความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงหลังจากการใช้เทคนิค GA-NLP

วิธีด�ำเนินการทดลอง

 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือกับแกนน�ำสตรีผู้สูญเสีย

แต่ละอ�ำเภอในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ เพื่อขออนุญาตท�ำการสัมภาษณ์

เชิงลึกและประเมิน PTSD และ CG

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดวิธีด�ำเนินการทดลองกับสตรี
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ผู้สูญเสียเพื่อสอบถามความสมัครใจในการท�ำแบบประเมินเพื่อคัดกรอง 

PTSD และ CG ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

 3.  การด�ำเนินการทดลอง โดยก�ำหนดเป็นล�ำดับดังนี้ 

   3.1 ระยะก่อนการทดลอง ผู ้วิจัยสัมภาษณ์สตรีผู ้สูญเสียจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ทีผ่่านเกณฑ์การคดักรอง

เบื้องต้นตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการ

ทดลองและสอบถามความสมคัรใจ และได้คดัเลอืกสตรผีูส้ญูเสยีทีอ่าสาสมคัร

จ�ำนวน 44 คน ได้แบ่งเป็น 2  กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 22 คนและกลุ่มควบคุม 

22 คนให้คละกันทั้งสองกลุ่มเพื่อให้มีความใกล้เคียงกันในสภาพแวดล้อม 

วิถีชีวิตความเป็นอยู่ การศึกษา อายุ เป็นต้น และได้บันทึกค่าคะแนนและ

ผลการสมัภาษณ์เบือ้งต้นเป็นคะแนนระยะก่อนการทดลอง (Pre-test)  ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยทุกคนได้ลงชื่อยินยอมเข้ารับการทดลองใช้เทคนิค GA-NLP  และ

นัดวันเวลาสถานที่ในการทดลองใช้ GA-NLP เพียงครั้งเดียว ระยะเวลา

ประมาณ 20-30 นาทต่ีอคน โดยรวมเวลาในการใช้ GA-NLP สมัภาษณ์และ

ประเมินผล

     3.2  ระยะการทดลอง  

ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการใช้ GA-NLP ในสตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองเป็น

รายบคุคล โดยได้เตรยีมสถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการบ�ำบดั การจดัทีน่ัง่ การใช้ค�ำพดู 

ระยะเวลา และการยุติตามคู่มือการใช้ GA-NLP โดยมี 4 ขั้นตอนย่อยดังนี้ 

		  3.2.1  ขัน้สร้างสมัพนัธภาพ ค้นหาปัญหา ระบปัุญหา และ

ก�ำหนดวตัถปุระสงค์การบ�ำบดั ขัน้เริม่ต้นใช้เทคนคิ GA-NLP โดยการสร้าง

สัมพันธภาพกับสตรีผู้สูญเสีย เพื่อสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจและ

ความร่วมมือ หากผู้รับการบ�ำบัดยังรู้สึกกังวล ผู้วิจัยสามารถใช้เทคนิค

การผ่อนคลายเพื่อลดความกังวลลงก่อน จึงจะด�ำเนินการต่อไปได้ จากนั้น

ให้ผูว้จิยัพจิารณาสภาพเหตกุารณ์ส่วนบคุคล อาจจะกระตุน้ให้สตรผีูส้ญูเสยี

ได้พูดเกี่ยวกับความคับข้องใจ ปัญหา อาการ ความรู้สึก เพื่อจ�ำกัดขอบเขต

ของปัญหา และผู ้วิจัยพิจารณาตัดสินประเด็นปัญหาส�ำคัญเพื่อน�ำสู ่
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การก�ำหนดจุดประสงค์ของการบ�ำบัดร่วมกับสตรีผู้สูญเสีย โดยมีแนวทาง

ในการเลอืกประเดน็ปัญหาส�ำคญักล่าวคอื 1) การเจาะจงทีจ่ติส�ำนกึของสตรี

ผู้สูญเสียที่ต้องการปฏิบัติตาม (Wants to pursued) ถึงแม้จะพบว่ามีหลาย

ปัญหาแต่กใ็ห้เจาะจงเฉพาะปัญหาทีส่ตรผีูส้ญูเสยีต้องการเท่านัน้ 2) การน�ำ

จิตใต้ส�ำนึกของสตรีผู ้สูญเสียจะเลือกสรรในสิ่งที่ต้องปฏิบัติ (Must be 

pursued) ถึงแม้จะพบว่า สตรีผู้สูญเสียไม่สามารถบอกปัญหาได้ แต่จะพูด

ออกมาในแนวกว้างๆ เช่น  “ฉนัพบว่าชวีติไร้ความหมาย”  หรอื  “มแีต่ความ

รู้สึกทุกข์ใจรอบตัวฉันและไม่ทราบว่าความรู้สึกนี้มาจากไหน”  ซึ่งเป็นการ

ยากและเสียเวลาในการตัดสินใจว่าจะแก้ปัญหาไหนก่อนดี โดยเฉพาะเมื่อ

เวลามีจ�ำกัด ดังนั้นการน�ำจิตใต้ส�ำนึกมาช่วยพิจารณาทางเลือกและเลือกที่

จะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม จะท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงและส่งเสรมิพฤตกิรรม

เป็นไปได้ดียิ่งขึ้น 

		  3.2.2 ขัน้สร้างการยอมรบัในการสร้าง GA-NLP สามารถ

ขจดัปัญหาทีไ่ด้ระบไุว้ได้ ผูบ้�ำบดัต้องอธบิายเทคนคิการสร้างสญัญาณพลงั

แบบองค์รวม ประโยชน์ของการใช้เทคนคิ บทบาทของผูบ้�ำบดั และผูร้บัการ

บ�ำบดัทีเ่อือ้ต่อการสร้างพลงัทางบวกในการขจดัปัญหาทีไ่ด้ระบไุว้ และชีช้ดั

ว่าจุดประสงค์ของการบ�ำบัดคืออะไร 

   		  3.2.3 ขัน้ตอนการสร้างสญัญาณพลงัแบบองค์รวม เริม่ใช้

เทคนิค GA-NLP โดยผู้บ�ำบัดจะขอให้ผู้รับการบ�ำบัดหลับตา ปฏิบัติตาม

ค�ำกล่าวน�ำของผูบ้�ำบดั ในระหว่างการผ่อนคลายและการรบัรูป้ระสบการณ์ 

การนัง่ใกล้ในระยะทีส่ามารถสงัเกตได้ จะช่วยให้ผูบ้�ำบดัสงัเกตอวจันภาษา

ได้แก่ สีหน้า ท่าทาง การเคลื่อนไหวของผู้รับการบ�ำบัดได้ชัดเจน เพื่อ

ติดตามว่า การกล่าวน�ำให้ผู้รับการบ�ำบัดผ่อนคลายและรับรู้ประสบการณ์

นั้น ผู้รับการบ�ำบัดปฏิบัติได้เพียงใดและเป็นการตรวจเทียบพฤติกรรมด้าน

อวัจนภาษาของผู้รับการบ�ำบัดด้วย

    		 3.2.4 ขั้นตอนการประเมินหลังการสร้างสัญญาณพลัง

แบบองค์รวม และนดัตดิตามผล หลงัการทดลอง ผูว้จิยัสมัภาษณ์ความรูส้กึ
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หลังจากใช้เทคนิค GA-NLP โดยทันทีถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะและหลัง

ได้รบัการทดลองเป็นรายบคุคล เป็นการสนบัสนนุให้ผูร้บัการบ�ำบดัได้ส�ำรวจ

ตนเองในการตดัสนิใจว่าจะท�ำอะไรต่อไป โดยใช้ข้อค�ำถามจากแบบสมัภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง และนัดประเมินผลหลังการทดลองอีก 2 สัปดาห์

     3.3 ระยะหลังการทดลอง ผู้รับการทดลองและกลุ่มควบคุมจะถูก

สัมภาษณ์และท�ำแบบรายงานตนเอง PDS และ ICG รวมถึงการบันทึกค่า

คะแนนที่ได้ไว้เป็นคะแนนระยะหลังการทดลอง (Post test) พร้อมกับนัด

ติดตามผลอีก 3 เดือนถัดไปทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

     3.4 ระยะติดตามผล ผู้วิจัยประเมินภาวะ PTSD และ CG โดยใช้

แบบสมัภาษณ์และแบบรายงานตนเองเช่นเดยีวกบัระยะก่อนการทดลองและ

ระยะหลังการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมถึงการบันทึก

ค่าคะแนนที่ได้ไว้เป็นคะแนนระยะติดตามผล (Follow up) 

4. สิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติการทดลอง พร้อมกับ

มอบค่าสัมมนาคุณให้กับกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมจะ

ด�ำเนินการใช้เทคนิค GA-NLP ให้กับทุกคนตามความสมัครใจ

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู

1. ใช้วธิกีารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (Repeated Measure 

Analysis of Variance) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มโดยใช้ Dependent sample 

t-test และเปรียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ Independent 

sample t-test 

จากตาราง 1-2  พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะ

เวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คะแนนเฉลี่ย PTSD และ CG 

ระหว่างระยะเวลาก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
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ผลการการวิเคราะหข้์อมลู

ตาราง  1  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย PTSD 	

                 ระหว่างวิธีทดลองกบั ระยะเวลา

ตาราง  2  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย CG  

                 ระหว่างวิธีทดลองกบัระยะเวลา

ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นั่นคือ วิธีการ

ทดลองและระยะเวลาส่งผลร่วมกันต่อ PTSD และ CG 

 

df
43

 1

42

88

 2

2

84

131

SS

     5200.28

     1158.20

     4042.08

     8158

     3454.11

     1017.92

     3685.97

   13358.28

        MS

   1254.44

   1158.20

      96.24

   2263.05

   1727.05

     508.96

      27.04

   3517.49

      F

    12.03

    39.36

    11.60**

      P

     .00

     .00

     .00

      Source of variation

  Between subjects

     Groups

     Ss w/in groups

  Within subjects

     interval

     I x G

     I x Ss w/in groups

  Total

**α≤ .01

**α≤ .01

   Source of variation

Between subjects

   Groups

   Ss w/in groups

Within subjects

   interval

   I x G

   I x Ss w/in groups

Total

df

43

   1

    42

88

 2

2

84

131

      SS

13725.05

  1146.37

12578.68

15748.66

  5710.92

  2915.92

  7121.82

 29473.71

      MS

1445.86

1146.37

  299.49

4398.20

2855.46

1457.96

   84.78

5844.06

     F

   3.83

  33.68

  17.20**

     P

    .05

    .00

    .00
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ภาพ 2   ปฏิสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ย PTSD ระหว่างวิธีการทดลองกับ	

                     ระยะเวลาการทดลอง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ  3  ปฏิสมัพนัธข์องค่าเฉล่ีย  CG ระหว่างวิธีการทดลองกบั 	

       	        ระยะเวลาการทดลอง

จากภาพ  2 – 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ PTSD และ CG ในระยะก่อน 

(Pre-test) ระยะหลัง(Post-test) และระยะติดตามผล (Follow up) ระหว่าง

30

25

20

15

10

5

0

45

40

35

30

25

20

15

10

Pre-test

Pre-test

Post-test (2weeks)

Post-test (2weeks)

Follow up (3months)

Follow up (3months)

Control Group

Control Group

Experimental Group

Experimental Group

GROUP

GROUP

9.05

15.14

21.41 21.59

27.86
26.82

Av
er

ag
e 

sc
or

e 
of

 P
TS

D

TIME

TIME

40.82

30.50
29.91

22.32

34.23

13.82

Av
er

ag
e 

sc
or

e 
of

 C
on

pl
ic

at
ed

 G
rie

f



สงขลานครินทร ์|ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

267

ปีที่ 21

ฉบับที่ 1

ม.ค.

 -

มี.ค.

2558

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มแีนวโน้มลดลงแตกต่างกนั จะเหน็ได้ว่าคะแนน

เฉลี่ยของ PTSD ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 27.86, 15.14 และ 9.05 ตาม

ล�ำดับ โดยอัตราการลดลงคิดเป็นร้อยละ 68 ส่วนในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

26.82, 21.41 และ 21.59 ตามล�ำดับ ซึ่งอัตราการลดลงคิดเป็นร้อยละ 20 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยของ CG ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 40.82, 22.32 และ 13.82 

ตามล�ำดบั โดยอตัราการลดลงคดิเป็นร้อยละ 66 ส่วนในกลุม่ควบคมุเท่ากบั 

34.23, 30.50 และ 29.91 ตามล�ำดับ ซึ่งอัตราการลดลงคิดเป็นร้อยละ 13  

ตาราง  3  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของ  PTSD    	

 	   ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ	

	   ติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

จากตาราง 3 พบว่า สตรผีูส้ญูเสยีกลุม่ทดลองด้วยเทคนคิ GA-NLP ใน

ระยะหลงัการทดลองม ีPTSD ต�่ำกว่ากลุม่ควบคมุและในระยะตดิตามผลต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลอง

ด้วยเทคนิค GA-NLP  มีระดับ PTSD ในระยะหลังการทดลองต�่ำกว่าระยะ

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับ

   ช่วงเวลา

ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง

ติดตามผล

กลุ่มทดลอง (n=22)	       กลุ่มควบคมุ (n=22)

ระหว่างกลุ่ม
ก่อน	       หลงั	       ก่อน	          หลงั

X=12.73, 

S.D.=8.83, 

t=6.763**

X=18.82, 

S.D.=8.79, 

t=10.039**

X=6.09, 

S.D.=6.97, 

t=4.10**

X=5.23, 

S.D.=11.08, 

t=2.212*

X = -.18, 

S.D.=11.46,      

t=-.074

X=5.41, 

S.D.=8.28, 

t=3.065**

t=.364

t=.013

t=2.617

*α ≤ .05 , **α ≤ .01
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กลุ ่มควบคุม สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองด้วยเทคนิค GA-NLP  มีระดับ 

PTSD ในระยะติดตามผลต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีนัยส�ำคัญที่ .05 สตรีผู้สูญเสียใน

กลุม่ทดลองด้วยเทคนคิ GA-NLP  มรีะดบั PTSD ในระยะตดิตามผลต�ำ่กว่า

ระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง  4  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของ CG  ใน	

	   ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 	

	   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

จากตาราง 4 พบว่า สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วย GA-NLP มีระดับ 

CG จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ในระยะหลงั

การทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนใน

ระยะติดตามผลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

สตรีผู ้สูญเสียในกลุ ่มทดลองด้วย GA-NLP มีระดับ CG ในระยะหลัง

การทดลองต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

   ช่วงเวลา

ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง

ติดตามผล

กลุ่มทดลอง (n=22)	       กลุ่มควบคมุ (n=22)

ระหว่างกลุ่ม
ก่อน	       หลงั	       ก่อน	          หลงั

X =18.50, 

S.D.=10.31, 

t=8.42*

X=27.00, 

S.D.=11.76, 

t=10.75**

X =8.50, 

S.D.=10.21, 

t=3.91**

X=4.32, 

S.D.=15.30, 

t=1.324

X  = .59, 

S.D.=15.50,    

t= .179

X =3.72, 

S.D.=13.93, 

t=1.255

t=.224

t=4.359*

t=11.09**

*α ≤ .05 , **α ≤ .01
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สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองด้วย GA-NLP มีระดับ CG ในระยะติดตามผล

ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสตรี

ผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วย GA-NLP มีระดับ CG ในระยะติดตามผลต�่ำกว่า

ระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

สรปุและอภิปรายผล  

1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  กล่าวคือ วิธีการทดลองกับ

ระยะของการทดลองนัน้ร่วมกนัส่งผลต่อ PTSD และ CG จะเหน็ได้ว่า ช่วงก่อน

การทดลองทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีะดบัคะแนนไม่แตกต่างกนั เริม่

มแีนวโน้มแตกต่างกนัในระยะหลงัการทดลองโดยกลุม่ทดลองคะแนน PTSD 

และ CG เริ่มลดลง  ส่วนกลุ่มควบคุมยังคงอยู่ในระดับคงที่และปรากฎ

เห็นชัดเจนในระยะติดตามผล ซึ่งท�ำให้คะแนน PTSD และ CG ของกลุ่ม

ทดลองลดต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

2. สตรผีูส้ญูเสยีกลุม่ทดลองด้วย GA-NLP มรีะดบั PTSD ในระยะหลงัการ

ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมตฐิานข้อที ่2 แต่มรีะดบั CG ในระยะหลงัการทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2   

สตรผีูส้ญูเสยีในกลุม่ทดลองด้วย GA-NLP มรีะดบั PTSD ในระยะหลงั

การทดลองต�่ำกว่าระยะหลังในกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จะสงัเกตเหน็ได้ว่าค่าเฉลีย่ PTSD ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใกล้เคยีงกนั

ในระยะก่อนทดลอง และในระยะหลังจากทดลองใช้ GA-NLP ระยะเวลา 2 

สัปดาห์พบว่า ค่าเฉลี่ย PTSD ลดลง ถึงแม้ว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ก็มี

แนวโน้มลดลงแตกต่างกันกล่าวคือ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง 12.72 

คิดเป็นร้อยละ 46 ของคะแนน PTSD ทั้งหมดในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม

ควบคุมค่าเฉลี่ยลดลงเพียง 5.41 คิดเป็นร้อยละ 20 ของคะแนน PTSD 

ทั้งหมดในกลุ่มควบคุม  เมื่อพิจารณาความแปรปรวนพบว่า ทั้งสองกลุ่ม
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มีการกระจายข้อมูลมากขึ้นในช่วงหลังการทดลอง แสดงให้เห็นว่าระดับ 

PTSD ของสตรผีูส้ญูเสยีเริม่มคีวามแตกต่างกระจายมากขึน้ แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะทั้งสองกลุ่มยังต้องเผชิญกับ

สถานการณ์รุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ เห็นได้จากผลการสัมภาษณ์

ในช่วง 2 สปัดาห์หลงัการทดลองพบว่า ทัง้สองกลุม่ได้เผชญิกบัสถานการณ์

ความไม่สงบในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ทัง้ด้วยตนเอง จากข่าวเล่าต่อกนัมา 

และข่าวในโทรทัศน์  โดยสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้แก่ การลอบยิง ระเบิด  

จุดไฟเผายางรถยนต์ และโรยตะปูเรือใบตามถนน ในสตรีผู้สูญเสียในกลุ่ม

ทดลองเล่าว่า ช่วงแรกตกใจกลัว มือเท้าสั่น แต่พอนึกถึงการใช้ GA-NLP 

กจ็ะนกึถงึบคุคลต้นแบบเพือ่สร้างพลงัทีด่ใีห้กบัตนเองท�ำให้รูส้กึเข้มแขง็ขึน้

และสามารถปรบัตวัและจดัการกบัสถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหาได้เรว็ขึน้ ควบคมุ

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดและสามารถจัดการภาวะตื่นตระหนกนี้ให้ผ่าน

ไปได้ นอกจากนี้ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์นี้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก�ำลังด�ำเนนิการขอรบัการเยยีวยาและบางคนได้รบัเงนิชดเชยจากหน่วยงาน

ราชการ ส่วนบางคนไม่ได้รับเงินชดเชย และบางคนยังต้องเผชิญปัญหา

สมัพนัธภาพกบัลกู ญาต ิผูร่้วมงาน บางคนมปัีญหาสขุภาพของตนเองร่วมด้วย  

ดงันัน้ การเผชญิสถานการณ์ความรนุแรงและปัญหาอืน่ๆ ทีม่คีวามเข้มสงูนี้ 

อาจเป็นสาเหตุท�ำให้ระดบั PTSD ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวาม

แปรปรวนมากขึ้น สอดคล้องกับ Lamprecht & Sack (2002, 232) กล่าวว่า 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการด�ำเนนิของ PTSD ได้แก่ ความรนุแรงของผลกระทบต่อจติใจ 

และชนดิของผลกระทบทางจติใจ เป็นต้น นอกจากนีส้าเหตทุีอ่าจเกีย่วข้องกบั 

PTSD และท�ำให้ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนัครัง้นี ้อาจมี

สาเหตุจากการช่วยเหลือทางสังคม ฐานะทางการเงิน และปัญหาสุขภาพ 

(Morina & Emmelkamp, 2012, 158-159; Lamprecht & Sack, 2002, 

232-233) สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังการทดลอง

กล่าวคอื สตรีผู้สูญเสียส่วนใหญ่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัวและสังคม

มากขึ้น มีการท�ำอาชีพเสริม สามารถควบคุมสภาพอารมณ์ของตนเองและ
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ปรับตัวกับสภาพปัญหาปัญหาได้มากขึ้น 

สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองด้วยเทคนิค GA-NLP พบว่าระดับ CG  

ในระยะหลงัการทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  การลดลงของอาการ  CG คาดว่าเป็นผล

จากการใช้ GA-NLP ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

กล่าวคือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ระบุว่า “ถึงแม้จะนึกถึงสามีที่เสียชีวิตไปแล้ว 

แต่ความรู้สึกไม่ทุกข์ใจเหมือนแต่ก่อน รู้สึกปล่อยวาง โล่ง โปร่ง สบายใจ 

สามารถพูดคุยกับลูกและญาติได้ตามปกติ รวมถึงพูดคุยเรื่องสามีหรือ

สถานการณ์สูญเสีย จากแต่เดิมไม่ได้คุยเรื่องนี้กันเลย นอกจากนี้ยังรู้สึกว่า

ตนเองมพีลงั มคีณุค่ามากขึน้ ไม่โดดเดยีว มอืสัน่น้อยลง หลบัสบายมากขึน้”  

ซึ่งลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับกลุ่มอาการ CG ตามแบบวัด ICG ของ 

Prigerson et al. (1995) พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลงร้อยละ 46 เป็นผลให้กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนน CG ต�่ำกว่าเกณฑ์ (Prigerson et al, 1995, 65) 

นัน่หมายถงึว่า สตรผีูส้ญูเสยีส่วนใหญ่ในกลุม่ทดลองส่วนใหญ่ไม่พบอาการของ 

CG ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบั ผลการใช้โปรแกรมภาษาประสาทสมัผสั

ในกลุ่มนักเรียนที่มีความเศร้าจากการสูญเสียในเหตุการณ์ความไม่สงบใน

พืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ พบว่า กลุม่ทดลองในระยะหลงัการทดลองมคีะแนน CG 

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุในระยะหลงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่.01 และสามารถลด 

CG ได้ร้อยละ 34 (วัฒนะ พรหมเพชร และคณะ, 2551)  จึงสรุปได้ว่า 

ผลการใช้ GA ในสองสปัดาห์แรกสามารถลดระดบั CG ในกลุม่สตรผีูส้ญูเสยี

จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ได้เป็นส่วนใหญ่

ดังนั้น ผลการใช้เทคนิค GA-NLP ในช่วงหลังการทดลองสองสัปดาห์

แรกมีผลต่อการลดระดับ PTSD ของสตรีผู ้สูญเสียในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั แต่มแีนวโน้มจะลดอาการ PTSD ในกลุม่ทดลอง

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ ในขณะที ่GA-NLP หลงัการทดลองสองสปัดาห์มผีลต่อ

การลดระดับ CG ของสตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และ

ยงัมผีลท�ำให้สตรผีูส้ญูเสยีส่วนใหญ่ไม่พบภาวะ CG ซึง่สนบัสนนุประสทิธภิาพ
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ของโปรแกรม NLP ที่สามารถลดอาการได้ผลทันทีและมีผลระยะยาว 

(อนงค์ วิเศษสุวรรณ์, 2550)  

3. สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วยเทคนิค GA-NLP มีระดับ PTSD ใน

ระยะติดตามผลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็น

ตามสมมติฐานข้อที่ 3 แต่ระดับ CG ในระยะติดตามผลช่วงสามเดือนของ

กลุ่มทดลองลดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 กล่าวคือ

ผลการใช้เทคนคิ GA-NLP ในระยะตดิตามผลช่วงเวลาสามเดอืน มผีลต่อ

ระดับ PTSD ของสตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองลดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

ไม่มนียัส�ำคญั โดยค่าเฉลีย่ของ PTSD ในกลุม่ทดลองระยะตดิตามผลเท่ากบั 

9.05 ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.18 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่

ในกลุม่ทดลองระยะตดิตามเท่ากบั 21.59 ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

9.52 สงัเกตเหน็ได้ว่าการกระจายข้อมลูในกลุม่ทดลองน้อยกว่า ท�ำนองเดยีว

กับระยะหลังการทดลอง โดยเฉพาะอิทธิพลจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในพืน้ทีย่งัคงด�ำเนนิอยูน่ัน้ ตลอดจนการได้รบัความช่วยเหลอืจากหน่วยงาน

ภาครัฐและหน่วยงานต่างๆ และปัญหาอื่นๆ ซึ่งเห็นได้จากการสัมภาษณ์ 

ระยะติดตามผลสามเดือน พบว่า บางคนยังกังวลเรื่องความปลอดภัยใน

การเดินทาง สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและล่าสุดเพิ่ง

เกดิสถานการณ์รนุแรงขึน้เมือ่สปัดาห์ทีผ่่านมา ความกงัวลเรือ่งไม่ได้รบัเงนิเยยีวยา 

การมีปัญหาโรคทางกาย การมีปัญหากับเพื่อนบ้าน การมีหนี้สิน และภาวะ

ไม่มีงานท�ำ เป็นต้น (Morina & Emmelkamp, 2012, 158-159; Lamprecht 

& Sack, 2002, 232-233) จากอิทธิพลปัญหาดังกล่าวจึงท�ำให้ภาวะ PTSD 

มผีลทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะตดิตามผล แต่เมือ่พจิารณาระดบั 

PTSD จะเหน็ว่าในกลุม่ทดลองมกีารลดลงอย่างมากถงึร้อยละ 68 ของระดบั 

PTSD ทั้งหมดในกลุ่มทดลอง ขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงเพียงร้อยละ 20 ซึ่ง

ยังคงระดับเดียวกับระยะหลัง ดังนั้นแนวโน้มการลดลงของ PTSD ของ

กลุม่ทดลองในระยะตดิตามผลจงึมแีนวโน้มต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบั
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ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า สตรีผู้สูญเสียส่วนใหญ่เมื่อนึกถึงเหตุการณ์หรือ

เผชิญกับเหตุการณ์ความรุนแรงสามารถปรับตัวได้เร็วมากขึ้น แม้จะรู้สึก

หวาดกลัว ตัวสั่น มือเท้าอ่อน ไม่มีแรงในช่วงแรก แต่สามารถดึงความคิด

ความรูส้กึกลบัมา และจดัการกบัสถานการณ์ได้ดขีึน้ เข้มแขง็ รูส้กึมพีลงัมากขึน้ 

มสีมัพนัธภาพกบัลกู ญาตแิละเพือ่นบ้านดขีึน้ ได้ช่วยเหลอืสงัคม รูส้กึด ียิม้แย้ม 

สหีน้าสดใสขึน้ นอนหลบัสบายขึน้ มกีารวางแผนในอนาคตและหารายได้เสรมิ 

เป็นต้น

ผลการใช้เทคนิค GA-NLP ในระยะติดตามผล มีผลให้ระดับ CG ของ

สตรีผู้สูญเสียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญกล่าวคือ ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนน

เฉลี่ยระดับ CG ลดลงร้อยละ 66  ขณะที่กลุ่มควบคุมระดับ CG ลดลงเพียง

ร้อยละ 13  สอดคล้องกบัข้อมลูเชงิคณุภาพพบว่า “กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ ถงึแม้

จะคดิถงึสามทีีเ่สยีชวีติไปแล้วแต่ไม่รูส้กึเศร้าเสยีใจเหมอืนแต่ก่อน สามารถ

เดนิทางไปสถานทีห่รอืพบเจอสิง่ทีท่�ำให้นกึถงึสามไีด้โดยไม่ต้องเศร้าโศกเสยีใจ 

แต่กลับรู้สึกมีความสุข มีพลัง และเข้มแข็งขึ้นมากกว่า รู้สึกสบายใจขึ้น 

ลูกที่เคยห่างกันไม่กล้าพูดเรื่องเหตุการณ์กลับมาเข้าใจกันดีขึ้น พูดคุยกัน

มากขึ้นแม้แต่เรื่องของสามีที่เสียชีวิตไป ท�ำให้ลูกและญาติๆ รู้สึกแปลกใจ

ว่าท�ำไมเปลี่ยนไป ตอนนี้ไปเที่ยวต่างจังหวัดกับลูกบ่อยขึ้น ลูกและญาติๆ 

กเ็ข้าใจกนัมากขึน้” นอกจากท�ำให้ระดบั CG ในกลุม่ทดลองลดลงแล้ว ยงัส่งผล

ให้กลุม่ทดลองไม่พบภาวะ CG 100 ในระยะหลงัทดลองตามเกณฑ์ของแบบวดั 

ICG (Prigerson et al, 1995, 65) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงพบภาวะ CG 

โดยระดับคะแนน CG ยังคงระดับใกล้เคียงกับระยะหลังการทดลองและ

ก่อนการทดลอง (ผลจากการทดสอบความต่างของระยะเวลาในกลุม่ควบคมุ

พบว่า ไม่แตกต่างกนั) ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบั ผลการใช้โปรแกรม

ภาษาประสาทสัมผัสในกลุ ่มนักเรียนที่มีความเศร้าจากการสูญเสียใน

เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า กลุ่มทดลอง

ในระยะติดตามผลมีคะแนน CG ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 และสามารถลด CG ได้ร้อยละ 62 (วฒันะ พรหมเพชร, 
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และคณะ , 2551) 

ดังนั้น ผลการใช้ GA-NLP ในกลุ่มสตรีผู้สูญเสียที่ได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้ในระยะตดิตามผลสามเดอืน 

มผีลต่อการลด PTSD ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ใน

กลุม่ทดลองสามารถลด PTSD ได้ถงึร้อยละ 68  ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุลดลง

เพียงร้อยละ 20 โดยคาดว่าสาเหตุที่ท�ำให้กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ การอยู่ในภาวะวิกฤติอย่างต่อเนื่อง การเผชิญกับ

วิกฤติซ�้ำ การมีปัญหาทางจิตใจซ�้ำซ้อน การขาดการสนับสนุนทางสังคม 

การมปัีญหาทางการเงนิ ปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลในครอบครวัและ

เพื่อนบ้าน ซึ่งท�ำให้การด�ำเนินของ PTSD ซับซ้อนขึ้นและการเยียวยา

ทางจติใจอาจจะต้องเกีย่วข้องกบัหลายปัจจยัและเงือ่นไขหลายอย่างเช่นกนั  

ในขณะที่ผลการใช้ GA-NLP มีผลต่อการลด CG ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั โดยกลุม่ทดลองสามารถลด CG ได้ร้อยละ 66 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงเพียงร้อยละ 13 และการลดลงของ CG ในระยะ

หลงัการทดลองนีท้�ำให้สตรผีูส้ญูเสยีในกลุม่ทดลองกลบัสูภ่าวะปกตคิอื ไม่พบ

ภาวะของ CG คิดเป็นร้อยละ 100 

 จะสังเกตเห็นได้ว่า GA-NLP มีผลต่อการลด PTSD มากกว่า CG แต่

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุแล้วปรากฎว่า ระดบั PTSD ไม่แตกต่างกบั

กลุม่ควบคมุ ในขณะที ่CG ในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

และมีผลให้สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองไม่พบภาวะ CG ร้อยละ 100 นั้น 

สาเหตุดังกล่าวนอกจากอิทธิพลจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่และ

ปัญหาต่างๆ ที่สตรีผู้สูญเสียต้องเผชิญตามที่กล่าวไปแล้วนั้น ผู้วิจัยเสนอ

ข้อสังเกตเพิม่เตมิ 2 ประเดน็ทีค่าดว่าน่าจะเป็นเหตผุลที ่PTSD ไม่เป็นตาม

สมมตฐิานข้อ 2 และ 3 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ กล่าวคอื 1) ผลการใช้ 

GA-NLP น่าจะมีผลการตอบสนองต่อกลุ่มอาการประสบการณ์ในอดีตได้ดี

กว่าในปัจจุบัน สอดคล้องกับคุณลักษณะของ GA-NLP กล่าวคือเป็น

สัญญาณพลังที่เป็นเทคนิคจับคู่ประสบการณ์ไม่ดีกับพลังทางบวกเพื่อ
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บรรเทาความทกุข์ โดยการย้อนเหตกุารณ์ทีเ่ป็นปัญหาในอดตี เช่นเดยีวกบั 

GA-NLP ในแบบของวิลเลียร์ที่พัฒนาขึ้นมา โดยเริ่มจากการสร้างสัญญาณ

ทางบวกแล้วค้นหาประสบการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์หรปืระสบการณ์ทีป่วดร้าว

ในอดีต และใช้พลังทางบวกมาลบล้าง (อนงค์  วิเศษสุวรรณ์, 2550) 2) 

เมื่อพิจารณากลุ่มอาการของ PTSD จะเห็นได้ว่ากลุ ่มอาการหลีกหนี 

(Avoidance) และกลุ่มอาการย้อนประสบการณ์เดิม (Re-experience) 

มลีกัษณะเกีย่วกบัความคดิความรูส้กึถงึประสบการณ์ในอดตีมากกว่าปัจจบุนั 

ในขณะที่กลุ่มอาการตื่นตัวทางร่างกายมากผิดปกติ (Increase arousal) 

จะเกีย่วข้องกบัเหตกุารณ์ปัจจบุนัมากกว่า  และขณะเดยีวกนั CG ส่วนใหญ่

เป็นกลุม่อาการความคดิ ความรูส้กึ และประสบการณ์ในอดตี  จะเหน็ได้จาก 

Horowitz, Bonanno, และ Holen (1993, 269-271) กล่าวถงึเกณฑ์การวนิจิฉยั

อาการของ CG จะต้องมาจากการสูญเสียที่ส�ำคัญ และต้องมีอาการอย่าง

น้อยกลุม่ใดกลุม่หนึง่จาก 3 กลุม่ดงันี ้1) ความทกุข์จากภาพ ความคดิ ความจ�ำ

จากประสบการณ์ทีป่วดร้าวในอดตีเข้ามารบกวนในความคดิทีไ่ม่อาจควบคมุได้ 

(Intrusion) แม้จะพยายามควบคมุกต็าม 2) การปฏเิสธ (Denial) การหลกีหนี

จากการคดิถงึเหตกุารณ์เลวร้ายในอดตี ไม่อยากตดิต่อสือ่สารกบัใคร ยงัรูส้กึ

เหมอืนว่าบคุคลทีส่ยูเสยียงัอยู ่(มากกว่า 6 เดอืน) และเกบ็สิง่ของทีเ่กีย่วข้องไว้

และ 3) การปรบัตวัล้มเหลว (Failure to adapt) ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ

เกิน 1 เดือนหลังจากสูญเสีย หรือยากล�ำบากที่จะมีสัมพันธภาพใหม่กับ

ผูอ้ืน่ (มากกว่า 13 เดอืนหลงัสญูเสยี) หรอืรูส้กึเหนือ่ย อ่อนแรง หรอืเจบ็ปวด 

ตรงส่วนเดียวกับที่บุคคลเสียชีวิตไปเป็นอยู่นาน 1 เดือน และสอดคล้องกับ 

Prigerson et al. (2009) ได้กล่าวถงึลกัษณะเกณฑ์ของ CG ว่าเป็นปฏกิริยิา

จากการสญูเสยีครัง้ส�ำคญั มคีวามทกุข์ทรมาน การได้คดิคร�ำ่ครวญ รูส้กึหรอื

อารมณ์ พฤตกิรรมทีไ่ม่ได้เตมิเตม็และเชือ่มโยงกบัประสบการณ์การสญูเสยี

ที่ผ่านมาหรือเกี่ยวกับความตายและมีอาการอย่างน้อย 5 จาก 9 อาการ

ดงัต่อไปนี ้1) มชีวีติทีไ่ร้ความหมาย อารมณ์ความรูส้กึเยน็ชา แขง็ ทือ่เป็นประจ�ำ

หรอืไม่สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ปกค ิ2) ไม่ไว้วางใจ 3) มคีวามขมขืน่ 
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เคยีดแค้นเกีย่วกบัการสญูเสยี 4) ยากทีจ่ะท�ำใจยอมรบัการสญูเสยี 5) สบัสน 

6) หลกีหนคีวามจรงิเกีย่วกบัการสญูเสญี 7) ยากทีจ่ะให้อารมณ์ส่วนลกึตืน่ตวั 

8) ภาวะที่เป็นอยู่มีอย่างน้อย 6 อาการเกี่ยวข้องกับความตาย (ระดับสูง) 

9) สูญเสียการปฏิบัติหน้าที่ตามปกติ  ในขณะที่ Stammel et al. (2013) 

ได้รายงานว่า PTSD มีความสัมพันธ์ กับ CG อย่างมีนัยส�ำคัญ (r =.58) 

(p< .001) ดงันัน้แสดงให้เหน็ว่า PTSD มส่ีวนทีม่คีวามสมัพนัธ์กนัและส่วนที่

มคีวามแตกต่างกนักบั CG และผลการใช้ GA-NLP มกีารตอบสนองต่อส่วนที่

สัมพันธ์กันระหว่าง PTSD นั่นคือกลุ่มอาการทางความคิด ความรู้สึกและ

ประสบการณ์ในอดตี ซึง่ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์การพจิารณาของ CG จากเหตผุล

ดงักล่าวจงึเป็นอกีสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้ PTSD ไม่แตกต่างกนักบักลุม่ควบคมุ

ทั้งระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ในขณะที่ CG แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดติดผล 

4. สตรผีูส้ญูเสยีกลุม่ทดลองด้วย GA-NLP พบว่าระดบั PTSD และ CG 

จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ในระยะหลงัการ

ทดลองต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ข้อสรุปดังกล่าวสนับสนุนสมมติฐานข้อ 4 กล่าวคือ

สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองด้วย GA-NLP พบว่า มีระดับ PTSD ใน

ระยะหลังการทดลองต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง

สองสัปดาห์กล่าวคือ “สตรีผู้สูญเสียส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองมีความสุขขึ้น 

มีพลัง มีก�ำลังใจ จากแต่ก่อนรู้สึกเศร้า ทุกข์ใจ โดดเดียว หงุดหงิดง่าย 

กนิข้าวไม่ได้ นอนไม่ค่อยหลบั มปัีญหากบัลกู ญาต ิเพือ่นบ้าน ตอนนีค้ดิว่า

ทุกอย่างดีขึ้นร้อยละ 80 คิดว่าตนเป็นคนใหม่ที่มีความสุขขึ้น”  ปัจจัยเรื่อง

สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ การช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ 

ในการเยยีวยาและปัญหาด้านต่างๆ ทีอ่าจจะส่งผลต่อ PTSD อาจมผีล เช่น

เดยีวกนัทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเพราะผลการทดสอบในกลุม่ควบคมุ

พบว่า มรีะดบั PTSD ในระยะหลงัต�ำ่กว่าระยะก่อนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
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ที่ระดับ .01 เช่นเดียวกัน จะสังเกตว่าระดับ PTSD ที่ลดต�่ำลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 46 ส่วนกลุ่มควบคุมลดต�่ำลงคิดเป็น

ร้อยละ 20  จงึเหน็ได้ว่ากลุม่ทดลองระดบั PTSD ลดลงกว่าสองเท่าของกลุม่

ควบคุมในช่วงสองสัปดาห์ ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นผลจากการใช้ GA-NLP 

ในกลุม่ทดลอง ผลการลดลงอย่างมนียัส�ำคญัของ PTSD นีส้อดคล้องกบังาน

วิจัยของ วัฒนะ  พรหมเพชร,และคณะ (2551) กล่าวคอื ผลการใช้โปรแกรม

ภาษาประสาทสัมผัสในกลุ่มนักเรียนที่มีภาวะบาดแผลทางจิตใจระยะหลัง

การทดลองต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ .05 และ

ลด PTSD ได้ร้อยละ 37  

สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองด้วยเทคนิค GA-NLP  พบว่า มีระดับ CG 

ในระยะหลังการทดลอง ต�่ำกว่า ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยค่าเฉลีย่ระดบั CG หลงัการทดลองลดต�ำ่ลงจากก่อนการทดลองคดิเป็น

ร้อยละ 45 สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์หลังการทดลองสองสัปดาห์ใน

กลุ่มทดลอง พบว่า “สองปีที่ผ่านมาเศร้าตลอด แต่สองอาทิตย์นี้รู้สึกเบา 

สบายมากขึน้ มพีลงัใจ ก�ำลงัใจ แปลกมาก” “อยากบอกว่ามคีวามสขุมากเลย 

มคีนทกัว่าไปท�ำอะไรมา หน้าตาถงึสดใส เบกิบาน” “คดิว่าตนเองคดิได้มากขึน้ 

เปิดใจมากขึ้น ไม่คิดฟุ่งซ่าน ไม่มีน�้ำตาอีกเลย เชื่อมั่นว่าตนจะน�ำครอบครัว

ต่อไปได้” ในขณะเดยีวกนัไม่พบความแตกต่างระหว่างระยะก่อนและระยะหลงั

ของกลุม่ควบคมุ ซึง่ค่าเฉลีย่ระดบั CG ระยะหลงัลดต�ำ่ลงจากระยะก่อนคดิเป็น

ร้อยละ 11 เท่านั้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่า GA-NLP มผีลต่อการลด CG ในระยะ

หลงัการทดลองสองสปัดาห์และยงัมผีลให้กลุม่ทดลองส่วนใหญ่ไม่พบภาวะ 

CG สอดคล้องกับวิจัยของ วัฒนะ พรหมเพชร และคณะ (2551) กล่าวคือ 

ผลการใช้โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสในกลุ่มนักเรียนทีม่ภีาวะ CG ระยะ

หลงัการทดลองต�่ำกวา่ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 

และลด CG ได้ร้อยละ 34 และสอดคล้องกับ เบญจวรรณ ทรัพย์คง (2547) ใช้ 

GA ร่วมกับเทคนิคการสร้างทรรศนะใหม่ใต้จิตส�ำนึกแบบองค์รวมและ

เทคนิคการวางแผนอนาคนต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
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เอชไอว ีพบว่า ระยะหลงัการทดลองภาวะความซมึเศร้าลดต�่ำกว่าระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญที่ .05

จะเห็นได้ว่า ผลการใช้ GA-NLP ในกลุ ่มสตรีผู ้สูญเสียระยะหลัง

การทดลอง มีผลต่อการลด PTSD ร้อยละ 46 และมีผลต่อการลดลง CG 

ร้อยละ 45 โดยในระยะหลังการทดลองนี้ พบว่าทั้งอาการ PTSD และ CG 

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้องกบัวจิยัของ พวงทอง อนิใจ (2544, 84-97) 

ผลการใช้ GA ต่อคุณค่าแห่งตนของนิสิตคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 

พบว่า ระยะหลงัการทดลองนสิติมคีณุค่าแห่งตนสงูกว่าระยะก่อนทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัที ่ .05 และพระสมเดจ็ สขุสมบรูณ์ (2546) ได้ทดลองใช้ GA ลด

ความเครียดของสามเณรนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

จังหวัดพระนครศรอียธุยา พบว่า ระยะหลังการทดลองมีคะแนนความเครียด

ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05  จึงสรุปได้ว่า 

ผลการใช้ GA ในกลุ่มสตรผีูส้ญูเสยีระยะหลงัการทดลองสามารถลดอาการ 

PTSD และ CG ต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลอง

5. สตรีผู้สูญเสียกลุ่มทดลองด้วย GA-NLP พบว่า ระดับ PTSD และ 

CG จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในระยะ

ตดิตามผลต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

ข้อสรุปดังกล่าวสนับสนุนสมมติฐานข้อ 5 กล่าวคือ

สตรผีูส้ญูเสยีในกลุม่ทดลองด้วย GA-NLP พบว่า ระดบั PTSD ในระยะ

ติดตามผล ต�่ำกว่า ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยระดับ PTSD 

มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่หลังการทดลองช่วงสองสัปดาห์แรก ในระยะตดิตาม

ผลสามเดอืนระดบั PTSD ลดต�ำ่ลงอกีจากระยะหลงัการทดลอง โดยตัง้แต่ก่อน

ทดลองและหลังทดลองใช้ GA-NLP จนถึงระยะติดตามผลระดับ PTSD ลด

ต�ำ่ลงคดิเป็นร้อยละ 68 สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดย

มีคุณลักษณะในทิศทางเดียวกันกล่าวคือ “รู้สึกดี มีความสุข โล่ง มีก�ำลังใจ 

เปิดใจรบักบัปัญหามากขึน้ คดิถงึปัญหาปัจจบุนัมากกว่าอดตี คดิว่าอนาคต

จะเป็นอย่างไร เรื่องลูก เรื่องงาน สังคม ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับลูกมากขึ้น 
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ได้ไปช่วยเหลอืให้ก�ำลงัใจเพือ่นๆ นอนหลบัดขีึน้ ไปไหนมาไหนได้ด้วยตวัเอง 

ไม่เจ็บปวดเหมือนเมื่อก่อน” จะเห็นได้ว่าผลการใช้ GA-NLP จึงมีผลต่อ

การลดระดบั PTSD ในช่วงตดิตามผล และสอดคล้องกบังานวจิยัของ วฒันะ  

พรหมเพชร, จุฑามาศ แหนจอน, พวงทอง อินใจ, และ ระพินทร์ ฉายวิมล 

(2551) กล่าวคือ ผลการใช้โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสในกลุ่มนักเรียนที่

มีภาวะบาดแผลทางจิตใจระยะติตามผลต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และลด PTSD ได้ร้อยละ 69 

สตรีผู้สูญเสียในกลุ่มทดลองด้วย GA-NLP พบว่า มีระดับ CG ในระยะ

ติดตามผล ต�่ำกว่า ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยการลดต�่ำลง

ของระดบั CG เริม่ลดลงตัง้แต่ระยะหลงัจากทดลองสองสปัดาห์โดยเฉลีย่ต�ำ่กว่า

ระดับ CG ตามเกณฑ์ของ ICG และลดต�่ำลงอีกในระยะติดตามผลคิดเป็น

ร้อยละ 66 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุลดลงเพยีงร้อยละ 13  ผลการลดลงในระยะ

ตดิตามผลนีท้�ำให้สตรผีูส้ญูเสยีในกลุม่ทดลองไม่พบอาการระดบั CG ในขณะที่

กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยยังสูงกว่าเกณฑ์ นั่นคือยังพบว่ามีอาการของ CG และ

กลุ่มควบคุมในระยะก่อน ระยะหลัง และระยะติดตาม ไม่พบความแตกต่าง

ในแต่ละช่วงระยะเวลา ผลการลดลงระดบั CG นีส้อดคล้องกบัผลการสมัภาษณ์

ในระยะตดิตามผลพบว่า “ส่วนใหญ่สามารถท�ำงานได้ปกต ิเหน็คณุค่าตนเอง 

รูส้กึมคีวามสขุ โล่ง มกี�ำลงัใจ ใจเยน็ขึน้ ยงัมคีวามทรงจ�ำเกีย่วกบัสาม ีสิง่ของ 

สถานที่ แต่ปรับเปลี่ยนเป็นการสร้างพลัง ความกล้า มั่นใจ และความสุข 

มีสัมพันธภาพครอบครัว และคนรอบข้างดีขึ้น” จึงสรุปได้ว่า ผลการใช้ GA 

มผีลต่อการลดอาการ CG ตัง้แต่หลงัการทดลองระยะสองสปัดาห์ และมผีลลดลง

ของ CG ร้อยละ 100 ในระยะตดิตามผลสามเดอืน สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

วฒันะ พรหมเพชร และคณะ (2551) กล่าวคือ ผลการใช้โปรแกรมภาษา

ประสาทสมัผสัในกลุม่นกัเรยีนทีม่ภีาวะ CG ระยะตดิตามผลต�ำ่กว่าระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และลด CG ได้ร้อยละ 62 

จะเห็นได้ว่า ผลการใช้ GA-NLP จ�ำนวน 1 ครั้งระยะเวลา 20-30 นาที 

ในกลุม่สตรผีูส้ญูเสยีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ 
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มีผลต่อการลดของ PTSD ช่วงหลังการทดลองใช้ 2 สัปดาห์และติดตามผล

ระยะ 3 เดือน แม้ว่าผลดังกล่าวจะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม โดยคาดว่า

ได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ แต่

โดยเฉลีย่สามารถลดภาวะบาดแผลทางจติใจได้ร้อยละ 68 ในขณะทีผ่ลการใช้ 

GA-NLP มีผลต่อการลด CG ในช่วงหลังการทดลอง 2 สัปดาห์และระยะ

ตดิตามผล 3 เดอืนได้ร้อยละ 66 ซึง่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุทัง้ในระยะหลงั

และตดิตามซึง่ไม่มกีารลดลงของความเศร้าโศกจากการสญูเสยี จงึแสดงให้

เหน็ว่า GA-NLP มผีลต่อการลด CG อย่างมนียัส�ำคญั ดงันัน้ GA-NLP จงึเป็น

เทคนคิทีม่ีประสทิธภิาพสามารถลดอาการของ CG และ PTSD ในกลุม่สตรี

ผู้สูญเสียจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ได้

ข้อเสนอแนะ

GA-NLP สามารถน�ำไปใช้เพือ่ลด PTSD และ CG ในกลุม่สตรผีูส้ญูเสยี

จากเหตกุารณ์ความไม่สงบในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยมลีกัษณะเด่นคอื ใช้เวลาน้อย ได้ผลด ีโดยไม่ต้องพดูเรือ่งราวทีก่ระทบกระเทอืน

จติใจ จงึเป็นทางเลอืกหนึง่ของบคุลากรทางสขุภาพจติ และบคุคลทีเ่กีย่วข้อง

ในการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจ ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้

GA-NLP มีผลต่อการลด PTSD ในกลุ่มอาการตื่นตัวทางร่างกายมาก

ผิดปกติ (Increase arousal) ได้น้อยกว่ากลุ่มอาการอื่นๆ ดังนั้นจึงควรใช้

เทคนคิอืน่เข้าร่วมด้วย โดยเฉพาะเทคนคิทีม่ผีลต่ออาการตืน่ตวัทางร่างกายมาก

ผิดปกติ (Increase arousal) อาจจะช่วยให้ลดอาการ PTSD ในภาพรวมได้

มากขึ้น 

ผู้รับการบ�ำบัดด้วยเทคนิค GA-NLP หากไม่สามารถจินตนาการ 

เชื่อมโยงความคดิ ความรูส้กึในกระบวนการได้  การใช้ GA-NLP อาจไม่

ประสบผลส�ำเรจ็ได้  ดงันัน้จงึควรพจิารณาคณุลกัษณะบางประการของผูร้บั

การบ�ำบัดให้เหมาะสมกับเทคนิค GA-NLP ก่อนน�ำไปใช้ต่อไป

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนาเทคนิค GA-NLP เป็นภาษามาลายู
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ท้องถิน่ เพือ่ช่วยเหลอืกลุม่สตรผีูส้ญูเสยีได้ครอบคลมุและทัว่ถงึ โดยเฉพาะ

กลุ่มคนไทยที่ใช้ภาษามาลายูท้องถิ่นเป็นหลัก แต่ไม่สามารถพูดคุยภาษา

ไทยหรือพูดคุยได้น้อย
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