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Abstract 	
Objective: To explore factors predicting posttraumatic growth (PTG) of university students in southernmost 

Thailand.

Methods: This cross-sectional study was conducted among undergraduates of Prince of Songkla university, 

Pattani campus, enrolling in semester 1 in the academic year 2021 who had experience with traumatic 

events. Research instruments were online questionnaires assessing personal information, posttraumatic 

growth, complicated grief, mindfulness, wisdom, and perceived social support. Descriptive statistics were 

used to describe demographical information and key variables. ANOVA, multiple correlation analysis, and 

multiple regression analysis with dummy variables were performed to identify predictors of PTG.

Results: Of 217 participants, 62.2% experienced the loss of the loved ones. PTG among total participants 

was in a moderate degree ( X  = 64.62, S.D. = 21.67). The number of the loss duration of the loss, mindfulness, 

wisdom, and perceived social support significantly predicted PTG and accounted for 30 percent of                  

the variance of PTG.

Conclusion: PTG among university students who have experience with traumatic events can be developed 

by enhancing mindfulness, wisdom, and social support.
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ทางความคิดและปัญญาที่ก่อให้เกิดความงอกงามเติบโต     

(cognitive process of growth) เช่น การตรึกตรองอย่าง

ตัง้ใจ (deliberate rumination) ถงึความหมายของเหตกุารณ์ 

การปรบัเปลีย่นมมุมองความคดิทางบวก (positive reframing) 

และการเผชิญปัญหาทางบวก (positive coping) จะเกิดการ

แลกเปลี่ยนมุมมอง ความเชื่อ และรูปแบบการเผชิญปัญหา      

มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น สามารถจัดการกับอารมณ์ที่มารบกวน

ความเชื่อและเป้าหมาย และมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องราว

ประสบการณ์จนพัฒนาเป็น PTG7-9 

	 ภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนใจบคุคลอาจเกดิทัง้ PTG 

ร่วมกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย Hogan และคณะ10 

ศกึษาองค์ประกอบของปฏกิริยิาความเศร้าโศกจากการสญูเสยี 

(grief reaction) พบว่าเกิดทั้งมิติทางลบร่วมกับมิติทางบวก 

โดยมิติทางลบ 5 ด้านได้แก่ สิ้นหวัง (despair) ตื่นตกใจ     

(panic behavior) โกรธและต�ำหนิ (blame and anger)    

แยกตัวเอง (detachment) และสับสน (disorganization) 

ส่วนมติทิางบวก 1 ด้าน คอื การพฒันาตน (personal growth) 

กล่าวคือ เป็นปรากฏการณ์ร่วมระหว่างกระบวนการทางบวก

และทางลบ (co-occurrence of positive and negative 

processes) หลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก11 Bellet และ

คณะ12 ศึกษาขยายผลปรากฏการณ์ร่วมระหว่างความเศร้าโศก

ที่ผิดปกติกับ PTG ด้วยการวิเคราะห์เครือข่าย (network 

analysis) พบว่า PTG และความเศร้าโศกจากการสูญเสียมี

ความสัมพันธ์กันท้ังในทางบวกและทางลบ โดยมีระดับความ

รุนแรงของการหยุดชะงัก (degree of disruption) และการ

เปลี่ยนแปลงของมุมมองที่มีต่อโลกของผู้สูญเสีย (change in 

mourners’ worldviews) เป็นปัจจัยที่เชื่อมโยงระหว่าง        

ทั้งสองภาวะ 	

	 นอกจาก PTG สะท้อนถึงประสบการณ์การเติบโต

จากการเผชิญวิกฤตในชีวิตแล้ว ยังพบว่าการเกิดภาวะ PTG 

ลดโอกาสของการเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคเครียดหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ13 ในขณะที่ความเศร้าโศกที่ผิดปกติ

จากการสูญเสยีมคีวามสัมพันธ์สงูกับโรคซึมเศร้า โรคเครยีดหลงั

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ โรควิตกกังวล และการฆ่าตัวตาย14-16 

บทน�ำ

	 ความงอกงามภายหลังเหตุการณ ์สะเทือนใจ        

(posttraumatic growth: PTG) เป ็นประสบการณ์

เปลีย่นแปลงทางด้านบวกทีเ่ป็นผลมาจากการปรับตัวภายหลงั

เหตุการณ์สะเทือนใจ1 ผลจากการปรับเปล่ียนทางด้านบวกมี 

5 องค์ประกอบ ได้แก่ การชื่นชมยินดีในชีวิต (appreciation 

of life) การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง (personal 

strength) การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น (relating to others) 

การค้นพบโอกาสใหม่ ๆ (new possibilities) และการ

เปลีย่นแปลงทางจิตวญิญาณ (spiritual change)1-6 PTG อาจ

ไม่ได ้เกิดกับทุกคนภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ          

Tedeschi และ Calhoun1 ได้อธิบายกระบวนการเกิด PTG 

โดยเริ่มจากลักษณะของบุคคลก่อนเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจ  

ที่เอื้อต่อการเกิด PTG เช่น การเปิดกว้างประสบการณ์          

การเปิดเผย การคดิบวก และการมอีารมณ์ทางบวก เมือ่บคุคล

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจมักถูกกระตุ้นให้เกิดการจัดการ

อารมณ์ ความเชื่อ และเป้าหมาย โดยเรื่องราวประสบการณ์

เดิมถูกรบกวนด้วยการครุ ่นคิดที่ผุดขึ้นมาเอง (intrusive       

rumination) หากบุคคลได้เปิดเผยเรื่องราวและได้รับการ

สนบัสนนุ (support and disclosure) ร่วมกับใช้กระบวนการ

	
ความรู้เดิม : ยังไม่พบการศึกษาความงอกงามภายหลัง
เหตุการณ์สะเทือนใจ (PTG) หลังจากการสูญเสียบุคคล
อันเป็นที่รักของนักศึกษาไทย
ความรู้ใหม่ : นักศึกษาที่เคยเผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ
มีการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักร้อยละ 62.2 มี PTG       
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจยัท�ำนาย PTG ได้แก่ จ�ำนวนครัง้
ที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาที่ผ่านการสูญเสีย  
ครั้งส�ำคัญ ภาวะสติ ภาวะปัญญา และการรับรู ้การ
สนับสนุนทางสังคม 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การส่งเสริม PTG ในกลุ่ม
นักศึกษาที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในช่วง 3 ปีแรก    
ด้วยการเสริมสร้างภาวะการมีสติ ปัญญา และการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม
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ส่วนโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญยังมีความสัมพันธ์

กับโรคร่วมทางจิตเวช เช่น ปัญหาการดื่มสุรา และโรคเรื้อรัง

ทางกายอืน่ ๆ 17 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องความเศร้าโศกจากการสญูเสยี 

ได้แก่ จ�ำนวนครั้งท่ีสูญเสีย14,18 ระยะเวลาจากการสูญเสีย    

ครัง้ส�ำคัญ19-22 สาเหตหุรอืเหตกุารณ์การสญูเสยีบคุคลอนัเป็น

ที่รัก2 ความสัมพันธ์กับผู้สูญเสีย23 ปัจจัยท่ีพบว่ามีผลต่อ      

PTG ได้แก่ การปฏิบัติตามหลักและความเช่ือทางศาสนา22 

และการอยู่ในพื้นที่ที่มีโอกาสเผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจ  

ซึ่งน�ำไปสู่การเกิด PTG1 ในขณะท่ีปัจจัยส่วนบุคคล เช่น       

เพศและอายุ ยังไม่มีข้อสรุปท่ีแน่นอน22,24 ส่วนปัจจัยด้าน      

จิตสังคมที่ส่งเสริมการพัฒนา PTG ได้แก่ สติ ปัญญา และ      

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสติ

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ PTG1,25-29 รวมทั้งการ    

ตรึกตรองอย่างตั้งใจ7 การศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ประสบภัย

ภูเขาไฟระเบิดในประเทศอินโดนีเซียพบว่า ภาวะของ             

จิตวิญญาณที่ประกอบด้วยกิจกรรมทางศาสนา ปัญญา      

ความเมตตา และความอดทนมีผลต่อการพัฒนา PTG30         

ในขณะที่การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และครูมี       

ความสัมพันธ์ทางบวกกับ PTG ที่เกี่ยวเน่ืองจากความ        

เศร้าโศก22,31-33 

	 วัยรุ่นมีการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัย

ทางด้านร่างกายและฮอร์โมนเพศอย่างมากท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ได้ง่ายและเกิดพฤติกรรมเสี่ยงและ

ปัญหาสุขภาพจิตที่หลากหลาย34,35 โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงต่อ

การเผชญิเหตกุารณ์สะเทือนใจ พบว่าคนไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป

ทีป่ระสบภยัพบิตัทิัง้จากการกระท�ำของมนษุย์และภัยธรรมชาติ

มีความชุกของอาการเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ

ซึมเศร้าร้อยละ 2.4 และ 3.8 ตามล�ำดับ36 ซ่ึงสูงกว่าใน        

กลุ่มคนไทยทั่วไปที่พบความชุกของโรคเครียดหลังเหตุการณ์

สะเทือนขวัญร้อยละ 0.09 ความผิดปกติของการควบคุม

ตนเองร้อยละ 1.3 และความผดิปกตทิางอารมณ์ร้อยละ 0.737 

นักศึกษาในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้มีความเสี่ยงต่อการเผชิญ

กับอันตรายต่อชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ี       

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ภัยจากอาชญากรรม 

อุบัติเหตุ โรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งภัยธรรมชาติ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท�ำให้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักได้แก่ พ่อแม่ พี่น้อง     

ญาติสนิท เพื่อนสนิท หรือคนรักอย่างกะทันหัน รวมทั้ง       

ความเศร้าโศกท่ีผิดปกติจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก    

การส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นใน 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ที่เผชิญกับสถานการณ์ความไม่สงบพบความเสี่ยง

ต่อโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญร้อยละ 12.9 -      

21.9 และปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ร้อยละ 37.238,39                

อย่างไรกต็าม ปัจจุบันไม่พบการศึกษาความเศร้าโศกท่ีผดิปกติ

จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากการเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนใจหรือภัยพิบัติรวมถึงการศึกษา PTG ในกลุ่มวัยรุ่น

หรือกลุ่มนักศึกษาไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจ

ภาวะ PTG ของนักศึกษาท่ีเคยประสบเหตุการณ์สะเทือนใจ

และปัจจยัทีส่่งผลต่อ PTG เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสรมิและ

พัฒนา PTG ของนักศึกษาเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตหลัง

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจ

วิธีการ

	 การศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์สถิติถดถอย

พหุคูณ ขนาดอิทธิพล .10 ความคลาดเคลื่อนที่ .05 ค่าอ�ำนาจ

ในการพยากรณ์ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 207 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ โดยได้รับ

อนุญาตจากมหาวิทยาลัยเพื่อประชาสัมพันธ ์ เชิญชวน    

นักศึกษาให้เข้าร่วมการวิจัย ตามคุณสมบัติของเกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่  1) ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ภาคเรียนที่ 1 ปี

การศึกษา 2564 2) เคยมีประสบการณ์หรือก�ำลังเผชิญกับ

เหตุการณ์สะเทอืนใจอย่างน้อยหนึง่เหตกุารณ์ เช่น สถานการณ์

ความไม่สงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ การแพร่ระบาดของ   

โควิด 19 ภัยจากอาชญากรรม อุบัติเหตุ โรคภัยไข้เจ็บ ภัยจาก

ธรรมชาต ิและการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั เช่น พ่อแม่ พีน้่อง 

ญาติสนิท เพื่อนสนิท และคนรัก 3) สามารถอ่านและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี และ 4) ไม่มีโรคทางจิตเวชหรืออยู่ในระหว่าง

การบ�ำบัดรักษา การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก    



ความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจของนักศึกษาชายแดนใต้	 	    	 	 	           วัฒนะ พรหมเพชร และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2565;30(4):331-44.                                                                                                                                                                         335

คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ วทิยาเขตปัตตานี เลขท่ี psu.pn. 

2-016/64 วันที่ 29 มีนาคม 2564

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 แบบวดัท่ีใช้ในการศกึษานีไ้ด้รับอนญุาตจากผูพ้ฒันา

เพื่อแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ    

5 คนพิจารณาความสอดคล้องด้านเนื้อหาและภาษา ได้ค่า

ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า .60 ยกเว้นแบบวัดสติที่ได้รับ

อนุญาตการใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนาฉบับภาษาไทย จากนั้น  

น�ำแบบวัดทั้งหมดไปทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษาที่เคยสูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก 59 คนเพื่อวัดความสอดคล้องภายในด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ มีดังนี้

	 1. แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา 

ภูมิล�ำเนา จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาที่

สูญเสียครั้งส�ำคัญ และความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต

	 2. แบบวดัความงอกงามภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนใจ 

(posttraumatic growth inventory; PTGI)2 มี 21 ข้อ          

ใช้วัดประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลงด้านบวกหลังเผชิญกับ

เหตุการณ์สะเทือนใจ 5 ด้านได้แก่ การชื่นชมยินดีในชีวิต      

การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

การค้นพบโอกาสใหม่ ๆ  และการเปลีย่นแปลงทางจิตวิญญาณ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิคร์ิท 6 ระดับ ต้ังแต่ 0 (ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงเลย) จนถึง 5 (มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก) 

คะแนนรวมระหว่าง 0 - 105 คะแนน แปลผลคะแนนรวมดังนี้ 

PTGI ต�่ำกว่า 21 คะแนน หมายถึง ไม่พบความงอกงาม 21 -   

41 คะแนน มีความงอกงามน้อยมาก 42 - 62 คะแนน มีความ

งอกงามอยู่ในระดับน้อย 63 - 83 คะแนน มีความงอกงาม  

ระดบัปานกลาง 84 - 104 คะแนน มคีวามงอกงามในระดบัมาก 

และ 105 คะแนน มีความงอกงามในระดับมากที่สุด13 แบบวัด 

PTGI มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในการศึกษา     

ครั้งนี้เท่ากับ .97

	 3. แบบวดัความเศร้าโศกจากการสญูเสยี (inventory 

of complicated grief; ICG)40 เป็นแบบรายงานตนเอง          

ใช้ประเมนิการรูค้ดิ อารมณ์ และพฤตกิรรมของความเศร้าโศก

จากการสูญเสีย มี 19 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ      

ลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่เคยเลย) จนถึง 4 (เป็นประจ�ำ) 

โดยคะแนนรวม 25 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะความ     

เศร ้าโศกที่ผิดปกติจากการสูญเสีย แบบวัด ICG มีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ 

.96 โดยในการศึกษานี้ใช้แบบวัด ICG ประเมินเฉพาะใน      

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ผชญิเหตุการณ์สะเทอืนใจทีม่กีารสญูเสยีบคุคล

อันเป็นที่รักร่วมด้วยเท่านั้น ส่วนผู้ที่ไม่เคยมีการสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รักได้รับการข้ามไม่ต้องตอบแบบวัดนี้รวมถึงตัวแปร

ที่เกี่ยวข้อง

	 4. แบบวดัสต ิ(Philadelphia mindfulness scale) 

ฉบับภาษาไทย41 มี 20 ข้อ วัดแนวโน้มการตระหนักถึง

ประสบการณ์ทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ซ่ึงบ่งถึงการ

ตระหนักรู้และการยอมรับ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ    

ลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย) จนถึง 5 (เป็นประจ�ำ)          

การให้คะแนนในด้านการตระหนักรู้ 10 ข้อให้กลับคะแนน   

ทางบวกก่อนจึงน�ำมารวมกบั 10 ข้อด้านการยอมรบั มีคะแนน

รวมตั้งแต่ 10 - 100 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงมีภาวะ

สติอยู ่ในระดับสูง แบบวัดสติมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ         

ครอนบาคในการศึกษานี้เท่ากับ .93

	 5. แบบวัดปัญญา (three-dimensional wisdom 

scale; 3D-WS)42 มี 39 ข้อ วัดภาวะทางปัญญา 3 มิติ ได้แก่ 

การรู้คิด การสะท้อนมุมมอง และการรู้สึก เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นข้อค�ำถามประเมิน

ความคิดเห็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 5     

(ไม่เห็นด้วยเลย) ช่วงที่สองเป็นข้อค�ำถามประเมินความจริง       

5 ระดับคือ 1 (ฉันว่าจริงมากที่สุด) จนถึง 5 (ฉันเห็นว่า             

ไม่จริงเลย) ในการศึกษานี้กลับด้านการให้คะแนนข้อบวก

จ�ำนวน 8 ข้อ จากนั้นให้คะแนนตามระดับความคิดเห็นและ

ความจริง และน�ำเสนอเป็นคะแนนเฉลี่ยของปัญญา แบบวัด

ปัญญามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในการศึกษาน้ี

เท่ากับ .87
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	 6. แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (multi-

dimensional scale of perceived social support; 

MSPSS)43 มี 12 ข้อ ใช้ประเมนิการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม

จาก 3 แหล่ง ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส�ำคัญอื่น ๆ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 7 ระดับ ตั้งแต่ 1       

(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จนถึง 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวม

ระหว่าง 12 - 84 คะแนน แบบวัด MSPSS มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคในการศึกษานี้เท่ากับ .94

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐาน

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ          

ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของ PTG 

จ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวน (analysis of variance; ANOVA) และทดสอบ

ภายหลังด้วยวธีิ Fisher’s least significant difference (LSD) 

หรือวิธี Scheffe ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง PTG กับ 

ตัวแปรสติ ปัญญา และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมด้วย

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product                

moment correlation) และทดสอบสมมติฐานเพื่อหาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อ PTG ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ       

ร่วมกับตัวแปรหุ่น (multiple regression analysis model 

with dummy variables) ด้วยวิธีแบบถอยหลัง (backward) 

โดยตรวจสอบตัวแปรแบบต่อเนื่องตามข้อตกลงเบ้ืองต้น      

ทางสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ ได้แก่ การแจกแจงของข้อมูล    

(distribution) และภาวะร่วมเส้นตรงพห ุ(multicollinearity)

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่เผชิญเหตุการณ์สะเทือนใจ 217 คน 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.9 อายุน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 40.6 

นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 69.6 และเคยสูญเสียบุคคล        

อันเป็นที่รักร้อยละ 62.2 ระยะเวลาการสูญเสียมากกว่า 6 ปี

ร ้อยละ 18.0 มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต ่อร ้อยละ 15.7                

ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิตเป็นญาติสนิทร้อยละ 19.0 และ      

มีภาวะความเศร้าโศกปกติจากการสูญเสียร้อยละ 47.9           

ดังตารางที่ 1 

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ PTG อยู่ในระดับปานกลาง      

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 64.62 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 21.67 

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของภาวะ PTG 

ระหว่างเพศ (F = 3.09, p < .05) การทดสอบภายหลังด้วยวิธี 

LSD พบว่า มี 3 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญคือ เพศชาย

กับเพศหญิง เพศชายกับไม่ต้องการระบุ และ LGBTQ กับ        

ไม่ต้องการระบุ พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ของภาวะ PTG ระหว่างผูท้ีม่จี�ำนวนครัง้ของการสญูเสยีบุคคล

อันเป็นที่รักต่างกัน (F = 7.21, p < .001) การทดสอบ          

ภายหลังด้วยวิธี Scheffe พบว่ามี 1 คู่ท่ีแตกต่างกันอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่เคยสูญเสียกับกลุ่มที่          

สูญเสียมากกว่า 1 ครั้ง พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติของภาวะ PTG ระหว่างผู้ที่มีระยะเวลาที่ผ่านการ    

สูญเสียครั้งส�ำคัญต่างกัน (F = 3.55, p < .01) การทดสอบ

ภายหลังด้วยวิธี Scheffe พบว่ามี 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมี    

นยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่เคยสญูเสยีกบักลุม่ทีผ่่านการ

สญูเสยี 2 - 3 ปี และพบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติของภาวะ PTG ระหว่างผู้ที่มีระดับภาวะความเศร้าโศก

จากการสูญเสียต่างกัน (F = 5.01, p < .01) การทดสอบ      

ภายหลังด้วยวิธี Scheffe พบว่ามี 1 คู่ที่แตกต่างกันอย่างมี    

นยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่เคยสญูเสยีกับกลุม่สญูเสยีที่

มีความเศร้าโศกปกติ ดังตารางที่ 1

	 ภาวะ PTG มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ PTG รายด้าน

สูงมาก ได้แก่ การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง (r = .92, p < 

.01) การค้นพบและโอกาสใหม่ๆ (r = .96, p < .01) การมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ (r = .94, p < .01) การชืน่ชมยนิดใีนชีวติ 

(r = .91, p < .01) และการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ          

(r = .82, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ

ภาวะสติ (r = .30, p < .01) ภาวะปัญญา (r = .23, p < .01) 

และการรบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม (r = .32, p < .01) ไม่พบ

การละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ         

โดยตัวแปรสติ ปัญญา และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม     

มีความเบ้มาตรฐาน (ค่า Z
skewness

 ตั้งแต่ -.03 ถึง -2.05)        

ความโด่งมาตรฐาน (ค่า Z
kurtosis

 ตั้งแต่ -3.67 ถึง .66) พบว่ามี
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217) และคะแนน PTGI

จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย PTGI (SD) F

เพศ 
ชาย
หญิง
LGBTQ
ไม่ต้องการระบุ

อายุ 
ต�่ำกว่า 20 ปี
20 - 21 ปี
22 ปี ขึ้นไป

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม
คริสต์และอื่น ๆ

ภูมิล�ำเนา 
ปัตตานี
ยะลา
นราธิวาส
สงขลา
สตูล
ภาคใต้ไม่รวม 5 จังหวัดชายแดนใต้
ภาคอื่น ๆ

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ไม่มีa

มี 1 ครั้ง
มากกว่า 1 ครั้ง
มี แต่ไม่ต้องการระบุ

ระยะเวลาที่ผ่านการสูญเสียครั้งส�ำคัญ 
ไม่มีa

ผ่านการสูญเสีย 1 ปี
ผ่านการสูญเสีย 2 - 3 ปี
ผ่านการสูญเสีย 3 - 6 ปี
ผ่านการสูญเสียมากกว่า 6 ปี

สาเหตุการสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่รัก 
ไม่มีa

สถานการณ์ความไม่สงบ
เสียชีวิตกะทันหันจากอุบัติเหตุ ฆาตกรรม 
โรคไม่ติดต่อ เช่น มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดในสมอง เบาหวาน 
สาเหตุอื่น ๆ
สาเหตุการเสียชีวิตมากกว่า 1

18 (8.3)
182 (83.9)
14 (6.5)
3 (1.4)

88 (40.6)
83 (38.2)
46 (21.2)

59 (27.2)
151 (69.6)

7 (3.2)

61 (28.1)
13 (6.0)
32 (14.7)
45 (20.7)
20 (9.2)
41 (18.9)
5 (2.3)

82 (37.8)
41 (18.9)
64 (29.5)
30 (13.8)

82 (37.8)
26 (12.0)
38 (17.5)
32 (14.7)
39 (18.0)

150 (69.1)
14 (6.5)
3 (1.4)

34 (15.7)
6 (2.8)
10 (4.6)

74.72 (19.88)
63.27 (21.92)
73.14 (15.56)
46.00 (12.49)

63.22 (21.98)
64.84 (22.53)
66.91 (19.62)

65.29 (17.64)
64.42 (23.11)
63.43 (22.99)

58.15 (22.46)
62.31 (26.91)
71.84 (17.24)
64.28 (21.31)
71.75 (22.43)
65.88 (21.19)
67.60 (8.88)

71.67 (16.17)
66.68 (23.02)
56.11 (22.12)
60.70 (25.50)

70.04 (18.51)
57.96 (20.06)
56.37 (24.40)
66.69 (23.92)
64.62 (21.67)

65.31 (20.93)
54.43 (23.05)
67.67 (11.93)
66.97 (24.69)
61.00 (24.68)
61.90 (20.69)

3.09*

.45

.05

1.98

7.21***

3.55**

.80
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แนวโน้มการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normal distribution) 

และมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (ค่า r ตั้งแต่ .12 ถึง .20) 

ไม่พบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) แบบวัด     

ทุกชุดมีความสอดคล้องภายในอยู ่ในระดับค่อนข้างสูงถึง        

สูงมาก มีค่าตั้งแต่ .77 - .97 ยกเว้นแบบวัด PTGI ด้านการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณซึ่งมีค่า .58 ดังตารางที่ 2

	 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณร่วมกับตัวแปรหุ่น   

พบว่า จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาที ่   

ผ่านการสูญเสียครั้งส�ำคัญ ภาวะสติ ภาวะทางปัญญา และ    

การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ

ภาวะ PTG ได้ร้อยละ 30 โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 8.64, 

p < .001) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน

ท่ีบ่งบอกถึงอทิธิพลของตวัแปรท่ีมต่ีอ PTG พบว่า อทิธพิลของ

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสีย 1 คร้ัง สูญเสียมากกว่า 1 ครั้ง และมี     

การสูญเสียแต่ไม่ระบุจ�ำนวนคร้ังในการท�ำนายภาวะ PTG 

เท่ากบั -.39, -.63 และ -.40 ตามล�ำดบั เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่

ท่ีไม่มีการสูญเสีย อิทธิพลของระยะเวลาที่ผ่านการสูญเสีย    

ครั้งส�ำคัญไม่เกิน 6 ปีและระยะเวลาตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปเท่ากับ 

.30 และ .42 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่สูญเสีย

บุคคลอันเป็นที่รัก ส่วนภาวะสติ ปัญญา และการรับรู ้            

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อ PTG อย่างมีนัยส�ำคัญ   

ทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 

-.19, .13, และ .27 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

วิจารณ์

	 ความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTG) 

ของนักศึกษาจังหวัดชายแดนใต้อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 64.62 คะแนน (SD = 21.67) ใกล้เคียง

กับการศึกษาในกลุ ่มนักศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี      

ส่วนใหญ่ผ่านประสบการณ์สูญเสียบุคคลใกล้ชิดและการถูก

ท�ำร้ายโดยพบภาวะ PTG อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนน 

เฉลี่ยเท่ากับ 63.19 คะแนน (SD = 30.18)44 แต่สูงกว่า         

กลุ่มนักศึกษาญี่ปุ่นที่ส่วนใหญ่เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตทาง

สัมพันธภาพในมหาวิทยาลัยและการสูญเสีย โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 38.9 คะแนน (SD = 20.80)45 และการศึกษาใน

กลุม่ผูใ้หญ่ตอนต้นทีเ่ข้ารบัการปรกึษาด้วยประเดน็การปรบัตวั

ต่อเหตุการณ์เครียดที่สะเทือนใจที่พบว่า PTG อยู่ในระดับ    

น้อยมากเช่นกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.86 คะแนน     

(SD = 8.29)46 อาจเนื่องจากปัญหาสัมพันธภาพมักเกิดขึ้นซ�้ำ

หรอืต่อเนือ่งโดยเฉพาะในบรบิทมหาวทิยาลยัซึง่นกัศกึษาต้อง

อยูใ่นสภาพแวดล้อมเดมิเป็นเวลาหลายปี หรอือาจเป็นผลจาก

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217) และคะแนน PTGI (ต่อ)

จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย PTGI (SD) F

ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต
ไม่มีa

พ่อ
แม่
พี่น้อง
ญาติสนิท
เพื่อนสนิท/คนรัก
มากกว่า 1 

ภาวะความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
ไม่มีa

สูญเสีย-เศร้าโศกปกติ
สูญเสีย-เศร้าโศกผิดปกติ

149 (68.7)
6 (2.8)
3 (1.4)
4 (1.9)

41 (19.0)
3 (1.4)
10 (4.6)

82 (37.8)
104 (47.9)
31 (14.3)

65.30 (21.00)
66.83 (20.22)
80.67 (21.22)
69.75 (14.97)
61.05 (25.73)
61.50 (16.64)
61.90 (20.69)

70.07 (18.45)
60.14 (22.91)
65.23 (22.51)

.57

5.01**

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001, a ไม่มีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก, PTGI = posttraumatic growth inventory
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ตารางที่ 2 เมทริกซ์สหสัมพันธ์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความสอดคล้องภายในของตัวแปรที่ศึกษา

ปัจจัย 1 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2 3 4

1. ความงอกงามภายหลังเหตุการณ์ฯ .97

1.1 การค้นพบความเข้มแข็งในตนเอง .92** .88

1.2 การค้นพบโอกาสใหม่ ๆ .96** .88** .91

1.3 การมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น .94** .78** .85** .93

1.4 การชื่นชมยินดีในชีวิต .91** .80** .88** .79** .77

1.5 การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณ .82** .74** .73** .70** .73** .58

2. ภาวะสติ  .30** .24** .26** .31** .31** .24** .93

3. ภาวะปัญญา  .23** .24** .22** .21** .23** .11 .17* .87

4. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม .32** .27** .27** .34** .27** .32** .12 .20** .94

ค่าเฉลี่ย 64.62 12.61 15.17 21.56 9.10 6.17 54.41 3.16 59.15

SD 21.67 4.42 5.67 7.64 3.34 2.46 14.40 .51 17.83

Z
Skewness

-1.81 -2.02 -1.57 -1.99 -1.33 -1.17 -0.90 -0.03 -2.05

Z
Kurtosis

-0.12 0.12 -1.08 0.66 -1.87 -3.67 -0.12 -1.08 -0.06
 

* p < .05, ** p < .01

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณร่วมกับตัวแปรหุ่นของความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ 

      ตัวแปรพยากรณ์
ความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ

coef. SE Beta t p-value

Constant  
จ�ำนวนครั้งที่สูญเสีย : ไม่มีb

1 ครั้ง
มากกว่า 1 ครั้ง
มี แต่ไม่ต้องการระบุ

ระยะเวลาที่สูญเสียครั้งส�ำคัญ : ไม่มีb

ผ่านการสูญเสีย 1 ปี
ผ่านการสูญเสียไม่เกิน 3 ปี
ผ่านการสูญเสียไม่เกิน 6 ปี
ผ่านการสูญเสียตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป

ภาวะมีสติ 
ภาวะทางปัญญา 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

48.20
82/0a

-21.67
-29.95
-25.12
82/0a

15.23
12.49
18.41
23.88
-.28
5.56
.33

11.31

8.36
8.13
8.16

8.22
8.43
8.32
8.49
.09
2.65
.07

-.39
-.63
-.40

.23

.22

.30

.42
-.19
.13
.27

4.26

-2.59
-3.69
-3.08

1.85
1.48
2.21
2.81
-3.09
2.10
4.52

< .001

.010
< .001
.002

.065

.140

.028

.005

.002

.037
< .001

r = .54, R Square = .30, F = 8.64, df = 10,206, p = .000
 

a reference category, b ไม่มีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก
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เหตุการณ์ที่สะเทือนใจต่อภาวะความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ซ่ึง  

มีอิทธิพลทางลบต่อ PTG เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง     

ในการศกึษานีท้ีแ่ม้ส่วนใหญ่มกีารสญูเสยีบคุคลอันเป็นทีร่กั แต่

ทกุคนก�ำลงัอยูใ่นช่วงการเรยีนผ่านห้องเรียนออนไลน์อยูท่ีบ้่าน

เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ท�ำให้อยูใ่น

สภาพแวดล้อมทีม่คีวามคุน้เคย มกีารปรับตัวน้อย และมโีอกาส

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจหรือถูกกระตุ ้นได้น้อยกว่า 

อย่างไรก็ตาม แม้ PTG ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่ก็ควรได้รับการช่วยเหลือเพื่อพัฒนา PTG 

ต่อไป

	 ปัจจัยท�ำนาย PTG ที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่     

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ระยะเวลาท่ีผ่านการ

สูญเสียครั้งส�ำคัญ ภาวะสติ ภาวะปัญญา และการรับรู ้          

การสนับสนุนทางสงัคม มอีทิธพิลทางตรงร่วมกันท�ำนาย PTG 

คิดเป็นร้อยละ 30 โดยการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักแม้เพียง

ครั้งเดียวและมากกว่า 1 ครั้งท�ำให้คะแนน PTGI ลดลง        

ตามล�ำดับ อาจเป็นผลจากอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย    

ซ�้ำซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Heeke และคณะ14     

ที่พบว่าการสูญเสียซ�้ำซ้อน (multiple loss) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย ในขณะที่ความ   

เศร้าโศกจากการสูญเสียมีความสัมพันธ์ทางลบกับ PTG18     

ส่วนระยะเวลาทีผ่่านการสญูเสยีคร้ังส�ำคญัพบว่า เมือ่ผ่านการ

สูญเสียครั้งส�ำคัญเป็นเวลา 6 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มคะแนน PTG 

เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Krosch และ     

Shakespeare-Finch19 การศึกษาของ Wolchik และคณะ20 

และการศึกษาของ Tedeschi และ Calhoun1 ที่พบว่าผู้ที่

เผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนใจอย่างมากมี PTG สูงขึ้นเมื่อ  

ระยะเวลาหลังการสูญเสียผ่านไปนานขึ้น

	 การศึกษานี้พบว่าภาวะสติซึ่งประกอบด้วยการ

ยอมรับและการตระหนักรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ 

PTG สอดคล้องกับการศึกษาของ Labelle และคณะ47 ที่     

พบว่าภาวะสติได้เพิ่มการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิญญาณและ  

เพิ่มการเปลี่ยนแปลง PTG และการศึกษาของ Hanley        

และคณะ26 ที่พบว่าระดับภาวะสติของกลุ่มอาสาสมัครผ่าน

เวบ็ไซต์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัสงูกบั PTG อย่างไรกต็าม 

เมื่อเข้าสมการท�ำนายพบว่า ภาวะสติมีอิทธิพลทางด้านลบ     

ต่อ PTG อาจเป็นผลจากอิทธิพลร่วมของตัวแปรท�ำนาย          

ตัวอ่ืน Hanley และคณะ26 พบว่า การฝึกสติร่วมกับการ

พิจารณาใคร่ครวญมีความสัมพันธ์ทางลบกับการค้นพบความ

เข้มแข็งในตนเองและการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่น ในขณะที่    

การฝึกสติอย่างเดียวมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับการมี

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่แต่มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกค่อนข้างสงูกับ

การค้นพบความเข้มแขง็ในตนเอง กล่าวคอื ภาวะสตโิดยทัว่ไป

มีผลต่อ PTG มากกว่าภาวะสติจากการฝึกพิจารณาใคร่ครวญ 

ซึ่งมีผลต่อความงอกงามทั้งทางบวกและทางลบ จึงควรมี      

การศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการฝึกสติในรูปแบบต่าง ๆ ต่อ      

PTG การศึกษานี้พบว่าภาวะปัญญามีอิทธิพลทางตรงใน   

ทิศทางบวกต่อ PTG สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yang   

และคณะ27 เนือ่งจากปัญญาเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีเอือ้ให้เกดิ PTG 

(wisdom-facilitative)29 ส่วนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม

มอีทิธพิลทางตรงในทศิทางบวกต่อ PTG เช่นเดยีวกบัการศึกษา

ของ Chan และ Rhode48 และการศึกษาของ Michael และ 

Cooper22 โดยการรบัรูถ้งึการได้รบัสนบัสนนุทางสงัคมทัง้จาก

ครอบครวั เพ่ือน และบคุคลส�ำคญัส่งผลให้เกดิการพฒันา PTG

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด ได้แก่ บริบทของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยไม่ได้เป็นไปตามปกติท่ัวไปเน่ืองจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้นักศึกษาทุกคน         

ต้องเรียนผ่านออนไลน์ อาจส่งผลต่อผลการประเมิน PTG           

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์อาจมีผล    

ต่อความตั้งใจตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภูมิล�ำเนาอยู่ที่จังหวัดในภาคใต้ จึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของนักศึกษาไทยได้ทั้งหมด จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ภูมิภาคอ่ืนของประเทศไทยและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

PTG ในเหตุการณ์สะเทือนใจที่หลากหลาย

สรุป

	 นักศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต ้ที่ เคยประสบ

เหตุการณ์สะเทือนใจ ส่วนใหญ่ได้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

ร่วมด้วย มีความงอกงามภายหลังเหตุการณ์สะเทือนใจอยู่ใน
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ระดับปานกลาง ตัวแปรท�ำนายท่ีมีอิทธิพลทางลบ ได้แก่ 

จ�ำนวนครั้งที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักและสติ ตัวแปรท�ำนาย

ที่มีอิทธิพลทางบวก ได้แก่ ระยะเวลาที่ผ ่านการสูญเสีย         

ครั้งส�ำคัญ ภาวะทางปัญญา และการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งร่วมกันท�ำนายความงอกงามภายหลังเหตุการณ์

สะเทือนใจได้ร้อยละ 30

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษานี้ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส�ำหรับ   
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