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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยนำเสนอข้อมูลผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับการบันทึกในระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต (VMS : Violence-related Mental health Surveillance) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลสมบูรณ์ที่สุดตามวัตถุประสงค์ จำนวน 728 คน และการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมอาร์ (R Program) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โลจิสติกส์ (logistic regression) ผลวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ เขตพื้นที่  และการเป็นญาติของผู้บาดเจ็บ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ได้แก่ การเสียชีวิตของญาติ 
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ABSTRACT
The purpose of this research was to investigate factors affecting the mental health problems of those affected by the unrest in the southern border provinces by using quantitative research methods. The data were collected from 728 informants affected by the unrest in the southern border provinces by using questionnaires of VMS : Violence-related Mental health Surveillance Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital in Songkhla Province by selected from the sample group with the most complete data sourse according to the purpose. The R Program was used to analyze the data to find the logistic regression coefficient. It was found that factors affecting mental health problems of those affected by the unrest in the southern border provinces at the statistical significance level of .05 were sex, area and being relatives of the injured and that at the statistical significance level of .001 was death of relatives.
Keywords: People Affected by The Unrest, Southern Border Provinces, Mental health problems


บทนำ
สถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย หรือ ไฟใต้ เป็นความขัดแย้งที่กำลังดำเนินอยู่ในภาคใต้ของประเทศไทย ความขัดแย้งนี้กำเนิดในปี พ.ศ. 2491 (University of Central Arkansas     อ้างถึงใน Wikipedia, 2560) เป็นการก่อกำเริบการแยกออกทางเชื้อชาติและศาสนาในภูมิภาคมลายูปัตตานี แต่ความไม่สงบดังกล่าวเริ่มบานปลายขึ้นหลังปี พ.ศ. 2547 (International Herald Tribune อ้างถึงใน Wikipedia, 2560) จากเหตุการณ์สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยนั้น มีการเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงและส่งผลกระทบด้านต่างๆ เช่น ชีวิตความเป็นอยู่ของคนในพื้นที่ เศรษฐกิจทรัพย์สิน เป็นต้น ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวนั้นได้เกิดขึ้นในพื้นต่อไปนี้ จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสี่อำเภอของจังหวัดสงขลา ได้แก่ อำเภอจะนะ อำเภอนาทวี อำเภอเทพา อำเภอสะบ้าย้อย ซึ่งเกิดมาจากปัญหาความขัดแย้งในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีเหตุการณ์ลอบทำร้าย วางเพลิง วางระเบิด และจลาจลเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สำหรับผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ช็อก ขาดการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งกระตุ้น สับสน อารมณ์เฉยชา ไม่แจ่มใสร่าเริง ตกใจและหวาดกลัว (Hyperarousal) รู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์นั้นตลอดเวลาตกใจกลัว (Flashback) และหลีกเลี่ยง (Avoidance) กลัวสถานที่หรือสถานการณ์ที่ประสบเหตุ หวาดกลัวสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ และหลีกเลี่ยงไม่กล้าเผชิญกับสิ่งเร้า หลัง 4 สัปดาห์แล้วยังมีอาการเหล่านี้อยู่ จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (เพชรดาว โต๊ะมีนา, 2555; สถาบันราชานุกูล, 2554; พิทักษ์พล บุณยมาลิก, 2553; วัลลี ธรรมโกสิทธิ์, 2551) นอกจากนี้ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ดังกล่าว มีโอกาสเกิดโรคทางจิตเวชอีกหลายโรค ได้แก่ โรคแพนิค (Panic disorder) โรคประสาทวิตกกังวล (Generalized anxiety disorder) โรคซึมเศร้า (Depressive Disoder) ข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ในกลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ มีผู้ที่ต้องติดตามดูแลจำนวน 4,854 ราย เป็นชาย 3,375 ราย หญิง 1,479 ราย จำนวนนี้ร้อยละ 9 หรือจำนวน 450 ราย แพทย์วินิจฉัยว่า เป็นโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ เช่น นอนไม่หลับ กระวนกระวาย เห็นภาพเหตุการณ์หลอน ตกใจง่าย ต้องรับประทานยาควบคุมอาการ และมีร้อยละ 22 หรือ 1,087 ราย เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้และติดสารเสพติด (Substance use disorder or alcoholism) ประมาณร้อยละ 30 (สุรวิทย์ คนสมบูรณ์, 2555) ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้เป็นปัญหาที่บั่นทอนต่อคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (สถาบันราชานุกูล, 2554)

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพจิตและดูแลรักษาตามระบบที่สมควรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยผลจากสถานการณ์ความไม่สงบส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
วิธีดำเนินการวิจัย

1. กลุ่มเป้าหมาย


ประชากร ได้แก่ ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้   ที่ได้รับการบันทึกเข้าระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต (VMS : Violence-related Mental health Surveillance) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จำนวนทั้งสิ้น 13,467 คน


กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับการบันทึกเข้าระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต (VMS : Violence-related Mental health Surveillance) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา   ที่มีข้อมูลสมบูรณ์ที่สุดตามวัตถุประสงค์ จำนวนทั้งสิ้น 728 คน            

2. แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์วิกฤต (The Psychological Impact Scale for Crisis Events) เพื่อวัดความเสี่ยงของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ โดยแบ่งรายละเอียด ดังนี้                                                                                                      

1. วัน สถานที่ เวลาที่เกิดเหตุการณ์                                    


2. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป                                                         


3. รายละเอียดการเกิเหตุการณ์, วันที่ประเมิน, ผู้ประเมิน             

4. แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุกการณ์วิกฤต (The Psychological Impact Scale for Crisis Events) โดยแบบประเมิน ดังนี้                                                                          


4.1 แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุกการณ์วิกฤต (The Psychological Impact Scale for Crisis Events) (PISCES-10) มีจำนวน 10 ข้อ ตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นไป พัฒนาแบบประเมินเพื่อให้ความเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  (พิทักษ์พล บุณยมาลิก, 2557)                       


3. การจัดเก็บและรวบรวมข้อมูล


1.  ส่งหนังสือขออนุญาตและขอความความอนุเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (VMS : Violence-related Mental health Surveillance) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ สงขลา


2.  การจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายจากระบบฐานฐานข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (VMS : Violence-related Mental health Surveillance) โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา


3. การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง

4. วิเคราะห์ข้อมูล


 นำข้อมูลที่ได้จาการบันทึกในระบบฐานข้อมูลแล้วดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมอาร์ (R Program) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โลจิสติกส์โดยจำแนกตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โลจิสติกส์ (Logistic regression) แบบสองตัวเลือก เพื่อวิเคราะห์  Multivariate Analysis หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรแต่ละตัวพร้อมๆกันหลายตัวแปรหรือ 2 ตัวแปรขึ้นไป และวิเคราะห์ Backward Elimination Procedure เป็นวิธีการคัดเลือกตัวแปรต้นออกจากสมการทีละตัวแปร โดยเริ่มจากการสร้างสมการถดถอยที่นําตัวแปรต้นทุกตัวเข้าสู่สมการ แล้วจึงคัดเลือกตัวแปรต้นออกทีละตัว โดยตัวแปรต้นที่มีค่า P-value มากที่สุดจะถูกพิจารณาคัดออก แล้วทำวิเคราะห์ Binary Logistic Regression จนกว่าจะมีนัยสำคัญทางสถิติทุกตัวแปร
ผลการวิจัย

วิเคราะห์ปัจจัยที่ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โลจิสติกส์ (Logistic Regression)

ตารางที่ 1 รูปแบบทั้งหมดของปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	Determinant
	Coeff.
	S.E.
	OR
	(95 % Cl)
	Z test
	P -value
	L-R test 
P-Value

	เพศ
ชาย
หญิง
	{0}

0.33
	0.21
	1.39
	(0.91, 2.14)
	.154
	.123
	.120

	อายุ

น้อยกว่า 35 ปี
36 – 45 ปี
46 ปีขึ้นไป
	{0}

0.42

0.23
	0.21

0.23
	1.52

1.26
	(0.99, 2.33)
(0.79, 2.01)
	1.93

1.00
	.053

.315
	.150

	เขตพื้นที่

ไม่มีเหตุการณ์    
เหตุการณ์น้อย
เหตุการณ์ปานกลาง
เหตุการณ์มาก
	{0}

0.23

0.79

0.82
	0.20

0.27

0.45
	1.26

2.21

2.27
	(0.84, 1.88)
(1.28, 3.81)
(0.93, 5.56)
	1.13

2.87

1.80
	.255

.004

.070
	.017*


ตารางที่ 1 รูปแบบทั้งหมดของปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้(ต่อ)
	Determinant
	Coeff.
	S.E.
	OR
	(95 % Cl)
	Z test
	p-value
	L-R test 
P-Value

	การได้รับบาดเจ็บ
ไม่ใช่
ใช่
	{0}

0.18
	0.24
	1.20
	(0.74, 1.94)
	0.75
	.448
	.447

	การอยู่ในเหตุการณ์
ไม่ใช่
ใช่
	{0}

0.26
	0.25
	1.30
	(0.78, 2.14)       
	1.03
	.302
	.295

	การเสียชีวิตของญาติ
ไม่ใช่
ใช่
	{0}

0.63
	0.22
	1.89
	(1.23, 2.91)
	2.90
	.003
	.003**

	การสูญเสียบ้านและทรัพย์สิน
ไม่ใช่
ใช่
	{0}

-0.61
	0.32
	0.54
	(0.28, 1.02)
	-1.89
	.058
	.065   

	การเป็นญาติผู้บาดเจ็บ
ไม่ใช่
ใช่
	{0}

0.67
	0.31
	1.96
	(1.07, 3.61)
	2.18
	.029
	.022*


deviance:  749.87       
df =   716         P-value = .01


จากตารางที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ Multivariate Analysis เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นทั้ง 8 ตัวกับตัวแปรตาม 1 ตัว ที่ตัวแปรต้นทั้งหมดและทั้งแปรตามเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์ Binary Logistic Regression โดยใช้วิธีการ Enter Regression เพื่อนำตัวแปรต้นทั้ง 8 ตัวเข้าในรูปแบบทั้งหมดของปัจจัยที่ส่งผลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ เขตพื้นที่ การเสียชีวิตของญาติ และการเป็นญาติของผู้บาดเจ็บ 

โดยเขตพื้นที่และการเป็นญาติของผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการเสียชีวิตของญาติของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
ตารางที่ 2 รูปแบบสุดท้ายของปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	Determinant
	Coeff.
	S.E.
	OR
	(95 % Cl)
	Z test
	P -value
	L-R test 
P-Value

	เพศ
ชาย
หญิง
	{0}

0.40
	0.20
	1.50
	(1.00, 2.24)
	2.00
	.045
	.043*

	เขตพื้นที่

ไม่มีเหตุการณ์    
เหตุการณ์น้อย
เหตุการณ์          ปานกลาง
เหตุการณ์มาก
	{0}

0.19

0.71

0.79
	0.20

0.26

0.45
	1.21

2.04

2.21
	(0.81, 1.81)
(1.21, 3.45)
(0.91, 5.35)
	0.98

2.68

1.76
	.326

.007

.077
	.030*

	การเสียชีวิตของญาติ
ไม่ใช่
ใช่
	{0}

0.74
	0.19
	2.09
	(1.43, 3.06)
	3.85
	.000
	.000***

	การเป็นญาติของผู้บาดเจ็บ
ไม่ใช่
ใช่
	{0}

0.59
	0.29
	1.80
	(1.00, 3.25)
	1.97
	.047
	.039*


deviance:  758.50
       df =  721
            P-value = .000
จากตารางที่ 2  เป็นการวิเคราะห์ Multivariate โดยนำตัวแปรต้นออกจากรูปแบบทั้งหมดครั้งละ 1 ตัวแปรด้วยวิธีการ Backward Elimination โดยตัวแปรต้นที่มีค่า P-value มากที่สุดจะถูกพิจารณาคัดออก แล้วทำวิเคราะห์ Binary Logistic Regression ซึ่งทำให้ค่าต่าง ๆ ในรูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงไปตามจำนวนตัวแปรที่คัดออก จนได้รูปแบบสุดท้ายของปัจจัยที่ส่งผลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ตัวแปรต้นทุกตัวมีนัยสำคัญทางสถิติกับตัวแปรตาม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้มี 4 ตัวแปร ได้แก่ เพศ เขตพื้นที่ การเป็นญาติของผู้บาดเจ็บ และการเสียชีวิตของญาติ โดยเพศ เขตพื้นที่ การเป็นญาติของผู้บาดเจ็บส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการเสียชีวิตของญาติส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าในรูปแบบทั้งหมด (ตารางที่ 1) ตัวแปรเพศไม่ได้ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบ แต่ในรูปแบบสุดท้าย (ตารางที่ 2) ตัวแปรเพศกลับส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นผลจากการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ หลังจากการคัดตัวแปรที่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติออกจากรูปแบบแล้ว ในที่สุดทำให้ตัวแปรเพศร่วมกับตัวแปรเขตพื้นที่ การเป็นญาติของผู้บาดเจ็บ และการเสียชีวิตของญาติส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เป็นเพศหญิงทั้งหมด จะมีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชายถึง 1.50 เท่า
ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์มาก จะมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์ปานกลางถึง 2.21 เท่า ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์ปานกลาง จะมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์น้อยถึง 2.04 เท่า และผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์น้อย จะมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีไม่มีเหตุการณ์ถึง 1.21 เท่า
ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีส่วนเกี่ยวข้องว่าใช่เป็นญาติของผู้บาดเจ็บ จะมีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่เป็นญาติของผู้บาดเจ็บถึง 1.80 เท่า

ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องว่าใช่เป็นการเสียชีวิตของญาติ จะมีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่เป็นการเสียชีวิตของญาติถึง 2.09 เท่า
สรุปผลและอภิปรายผล

1. ปัจจัยด้านส่วนบุคคลที่มีผลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ และเขตพื้นที่ โดยเพศของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เป็นเพศหญิงทั้งหมด จะมีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชายถึง 1.50 เท่า เขตพื้นที่ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์มาก จะมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ที่มีเหตุการณ์ปานกลางและน้อยถึง 2.21 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ เปรมฤดี  ดำรักษ์, นิมัศตูรา  แว, และนุศรา  ดาวโรจน์ (2551) และ มุสลินท์ โต๊ะกานิ (2554) พบว่า ค่าเฉลี่ยของสุขภาพจิตประชาชนในจังหวัดยะลา ปัตตานีและนราธิวาส  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาทางอารมณ์ คือ เพศ และลักษณะพื้นที่ ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นอาการและปัญทางสุขภาพจิต ที่ควรให้ความสำคัญและการได้รับการรักษา

2. ปัจจัยผลจากสถานการณ์ที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ การเป็นญาติของผู้บาดเจ็บ โดยการเป็นญาติผู้บาดเจ็บ มีส่วนเกี่ยวข้องว่าใช่เป็นญาติของผู้บาดเจ็บ จะมีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่เป็นญาติของผู้บาดเจ็บถึง 1.80 เท่า  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย กรรณิกา เรืองเดช, อะหมัดลุตฟี กามา, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, และสุชาติ สังแก้ว (2556) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความรุนแรงจาก สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา  และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับความรุนแรงจาก สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีความสอดคล้องกัน คือ         ผู้สูญเสียญาติพี่น้อง พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด ร้อยละ 15.8 และยังได้อธิบายว่าความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา ได้ร้อยละ 25.2 ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นหน่วยงานช่วยเหลือ เยียวยาผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลาควรมีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทุกด้าน ให้กับผู้ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความไม่สงบอย่างต่อเนื่อง

3. ปัจจัยที่มีผลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ได้แก่ การเสียชีวิตของญาติ ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องว่าใช่เป็นการเสียชีวิตของญาติ จะมีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่เป็นการเสียชีวิตของญาติถึง 2.09 เท่า มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ (North CS, Nixon SJ, Shariat S, Mallonee S, McMillen C, SpitznagelE, et al อ้างถึงใน พิทักษ์พล  บุณยมาลิก, 2557)  ที่มีการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าร้อยละ 45 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการทางจิต  โดยร้อยละ 34.3 ของผู้ที่มีอากาทางจิตมีอาการเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ในขณะที่ร้อยละ 22.5 ของกลุ่มดังกล่าวเป็นโรคซึมเศร้า (major depression) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ผลงานวิจัยของ   รอมือเลาะ มูน๊ะ (2553) อ้างถึงใน ธนวรรณ วรรณุรักษ์, 2555 ศึกษาการดูแลตนเองด้านจิตใจของนักเรียนวัยรุ่นมุสลิมที่สูญเสียสมาชิกครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนใต้ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างนักเรียนวัยรุ่นมุสลิมที่กำลังศึกษาในโรงเรียนของรัฐที่มีอายุ 12 – 19 ปี ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัด ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ที่สูญเสีย พ่อ แม่ พี่ น้อง และญาติที่เป็นสมาชิกครอบครัวเดียวกันจากสถานการณ์ความไม่สงบ พบว่า ด้านการเผชิญปัญหาชีวิต มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ซึ่งหมายถึงการรับมือจากเหตุการณ์วิกฤติต่างๆอยู่ในระดับที่น้อย เพราะการสูญเสียเรื่องวิกฤติที่ไม่สามาถรับรู้ วันเวลา ล่วงหน้า ก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจหรือสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นดังงานวิจัยนี้
ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

1.จากผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นเพศที่มีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าเพศชาย ดังนั้นการดูแลช่วยเหลือเฉพาะเพศจึงเป็นเรื่องสำคัญอีกอย่างที่ควรให้ความสำคัญ เป็นการเฉพาะเพื่อเป็นการป้องกันได้อย่างถูกต้องและลดการเกิดซ้ำ
                                                                                                                     

2.จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อการป้องกันและดูแลรักษาอย่างมีระบบและประสิทธิภาพมากขึ้น หน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญและมีการวางแนวทางในการรักษาให้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงกว่าลงมาตามลำดับ เพื่อป้องกันการเกิดอาการทางกายและจิตอื่นๆตามมาภายหลัง ดังผลจากการงานวิจัยนี้

3. จากผลการศึกษาพบว่า การมีความเกี่ยวข้องเป็นญาติผู้บาดเจ็บ ญาติผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้และเขตพื้นที่มีเหตุการณ์มาก มีโอกาสในการมีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าตัวแปรอื่นๆ ดังนั้นในประเด็นนี้ผู้วิจัยก็ยังเห็นความสำคัญและเน้นย้ำเรื่องการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกัน หรือเรียกว่าวัคซีนจิตใจ เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งพากันได้ที่นอกเหนือจากระบบบริการอื่นๆที่จะตามมาที่หลัง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างต่อเนื่อง


2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง หรือแนวทางอื่นๆ เพื่อให้เกิดความหลากหลายของงานวิจัยและเกิดประโยชน์สูงสุด
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