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บทคัดย่อ

การวจิยัเชงิคณุภาพนี ้มเีป้าหมายเพือ่ศกึษาประสบการณ์การเยยีวยาตนเองของสตรทีีส่ญูเสยีสาม ีจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบ จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีท่ีสูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ในจังหวัด
ยะลา จ�ำนวน 12 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง และแบบสมัภาษณ์ปลายเปิด เพือ่ใช้ในการสนทนากลุม่ เครือ่งมอืวจิยั
ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงตามขั้นตอนการท�ำดัชนีข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล สร้างบทสรุป และ
พิสูจน์บทสรุป 

ผลการวจิยั พบว่า สตรทีีส่ญูเสยีสามจีากเหตกุารณ์ความไม่สงบ มปีระสบการณ์การเยยีวยาตนเอง สรปุ
ได้ดังนี้ 1) ประสบการณ์การประคับประคองตนเองขณะเกิดภาวะวิกฤตจากการสูญเสีย กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่าน
ประสบการณ์การเผชิญภาวะวิกฤติที่สูญเสียสามีแบบกระทันหัน และไม่ได้เตรียมใจรับการสูญเสีย เมื่อเกิดการ
สญูเสียบคุคลอนัเป็นทีรั่ก และเป็นก�ำลงัส�ำคญัของครอบครวั สตรกีลุ่มนีจ้งึจ�ำเป็นต้องประคบัประคองตนเองเพือ่
ให้ผ่านภาวะวิกฤตให้ได้ 2) ประสบการณ์ใช้ความรักในการเยียวยาตนเอง หลังจากประสบเหตุการณ์ความ 
สูญเสียแม้สตรีเหล่านี้จะหมดก�ำลังใจ เศร้าโศกจากการสูญเสีย ประสบเหตุการณ์อันทุกข์ยาก ด้วยความรักของ
แม่ทีม่ต่ีอลกู สตรเีหล่านีจ้ะท�ำหน้าทีป่รบัเปลีย่นบทบาทตนเอง จากการเป็นผูต้าม ผูดู้แลมาเป็นผูน้�ำของครอบครวั 
ให้สามารถดูแลบุตรที่สูญเสียพ่อ เศร้าโศกเช่นเดียวกับแม่ 3) ประสบการณ์การใช้เวลาเยียวยาตนเองสตรี 
ผูส้ญูเสยีจากสถานการณ์ใช้เวลาหลายเดือนจนถงึปี กว่าจะสามารถฟ้ืนตวัหรอืปรบัตัวจากการสญูเสยี และสามารถ
ด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ ยิ่งเมื่อระยะเวลาในการสูญเสียสามียาวนานก็จะท�ำให้ความเศร้าโศกลดน้อยลง  
4) ประสบการณ์การท�ำงาน และเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเยียวยาตนเอง การได้ท�ำงานช่วยท�ำให้จิตใจของสตรีผู้ได้
รับผลกระทบเข้มแข็งมากขึ้น มีรายได้ ลดปัญหาทางเศรษฐกิจ ได้ระบายความรู้สึก ลดเวลาในการคิดวนเวียน
เรื่องของการสูญเสีย และเบี่ยงเบนความรู้สึกเศร้าโศกจากการสูญเสีย 5) ประสบการณ์การแสวงหาความช่วย
เหลอืเพือ่เยยีวยาตนเอง สตรผีูส้ญูเสยีสามไีม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เมือ่ทมีสขุภาพเข้าไปเยีย่มกย็นิดรีบัการ
ช่วยเหลือและรับการบ�ำบัดจนปัญหาด้านสุขภาพดีขึ้น 6) ประสบการณ์การใช้หลักธรรม ค�ำสอนในการเยียวยา
ตนเอง สตรีผู้สูญเสียมีประสบการณ์การใช้หลักธรรม ค�ำสอน มาใช้ในการดูแลตนเองให้รู้สึกดีขึ้น
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Abstract

This qualitative research aimed to study self-healing experiences of widows who lost 

their husbands into acts of political violence in Yala province, Southern Thailand. Sample was 

12 widows who lost their husband in acts of political violence in Muang district, Yala province. 

Purposive sampling was used. Research tool was a questionnaire including general information 

and open-ended questions used in focus groups. Content validity of the research tool was 

examined by a panel of three experts. Quantitative data were analyzed using descriptive  

statistics. Qualitative data were analyzed following four steps, including data indexing, data 

grouping, conclusion making, and conclusion validating.

The findings of this study revealed that the self- healing experiences of the widows who lost 

their husbands from acts of political violence in Yala province were as follows.

1. All of the widows facing sudden loss of their husband experienced economic and 

social difficulties as the male are traditionally the family leaders. 

2. Throughout the mourning period, children were perceived as a source of strength. 

Although the widows were discouraged and very sad from the loss, they changed their  

behavior from being a follower to leadership of the family.

3. The healing time period for recovery from the loss was ranged from a few months 

to about one year. As time went by, the widows’ grief was less. 

4. Working was helpful for increasing the widows’ income, and participating in  

mutual-help group distracted them from sorrow and helped them to ventilate their feelings 

and tension.

5. The widows who could not solve their problems were willing to get some helps from 

health care team.

6. The widows used the religious principles for self-healing. 

Keywords: Experiences of Self-Healing, Widows, Political Violence, Southern Thailand

บทน�ำ

เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มาตั้งแต่เดือนมกราคม  

พ.ศ.2547 ส่งผลกระทบต่อชีวิต ทรัพย์สิน ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ ท�ำให้อัตราการ

ท่องเที่ยวในสามจังหวัดชายแดนใต้ลดลงอย่างมากจนสถานการณ์ด้านเศรษฐกิจอยู่ในสภาพทรุดตัว ประชาชนที่

เคยมีความไว้วางใจกัน ก็เกิดความหวาดระแวงต่อกัน และหวาดระแวงต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ 

รัฐบาลใช้งบประมาณในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาความไม่สงบชายแดนใต้ เป็นเงินจ�ำนวน 25,921 ล้านบาท 

(กระทรวงการพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนษุย์, 2555) สถาบนัอศิรา (2557) ได้รายงานจ�ำนวนเหตกุารณ์
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ความรุนแรงในรอบ 10 ปี มีจ�ำนวนถึง 15,731 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 3,705 ราย มีผู้บาดเจ็บจ�ำนวน 9,076 คน ใน
จ�ำนวนนี้ ผู้เสียชีวิต และได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป บุคคลที่สูญเสียส่วนใหญ่สมรสแล้ว และเป็น
หัวหน้าครอบครัว (วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์, 2550) ผลกระทบจากการเสียชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในเพศ
ชาย คือการสูญเสียหัวหน้าครอบครัว ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบส�ำคัญต่ออีกหลายชีวิตในบ้าน ท�ำให้ผู้ได้รับผลกระทบ
เพ่ิมขึน้อีกสองถงึสามเท่าหรอืมากกว่านัน้ โดยตัวเลขโดยรวมของหญิงหม้ายและเดก็ นบัตัง้แต่เกดิเหตกุารณ์ความ
ไม่สงบในปี 2549 ถึง 2554 มีหญิงหม้ายจากการสูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบ 2,480 คน และมีเด็ก
ก�ำพร้า 4,833 คน และสถานการณ์ดงักล่าว ยงัคงเกดิขึน้ในปัจจบุนันี ้และส่งผลกระทบต่อสภาพจติใจของสมาชกิ
ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบอย่างต่อเนื่อง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2555) 

การสูญเสียผู้น�ำ และบุคคลอันเป็นที่รักของครอบครัว ถือเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว ซึ่งน�ำความ 
เศร้าโศก เจบ็ปวด เสยีใจมายงัสมาชกิในครอบครวั โดยเฉพาะการสญูเสยีสามจีากเหตกุารณ์ความรนุแรงทีไ่ม่คาด
ฝัน การสูญเสียบคุคลอนัเป็นทีร่กัถอืว่าเป็นการสญูเสยีทีส่มบรูณ์และถาวรมผีลให้สมาชกิในครอบครวั ตอบสนอง
ต่อการสูญเสีย ซึ่งปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลเมื่อเกิดการสูญเสียนั้น Kubler-Ross (2007) ได้แบ่งเป็น  
5 ระยะ คือ 1) ปฏิเสธ (Denial) เป็นระยะเวลาที่บุคคลพยายามปฏิเสธ ไม่ยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้น เป็นกลไก
การปกป้องของบุคคลที่เผชิญความจริงที่เจ็บปวด 2) โกรธ (Anger) เป็นระยะเวลาท่ีบุคคลแสดงความโกรธต่อ
การสูญเสียที่เกิดขึ้น โทษบุคคลที่เกี่ยวข้อง หรือสิ่งแวดล้อม 3) ต่อรอง (Bargaining) เป็นระยะเวลาที่บุคคลเริ่ม
รับรู้การสูญเสีย แต่พยายามหาสิ่งต่อรองเพื่อปลอบใจ เน่ืองจากยังไม่สามารถยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนได้ 4) ซึมเศร้า  
(Depression) เป็นระยะเวลาทีบ่คุคลมพีฤตกิรรมแยกตวั แสดงความรูส้กึเสยีใจต่อการสญูเสียทีเ่กดิขึน้ เนือ่งจาก
มีความคิดว่าไม่สามารถจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้แล้ว ระยะนี้ต้องระมัดระวังเรื่องการท�ำร้ายตนเอง หรือ 
ผู้อื่น 5) ยอมรับ (Acceptance) เป็นระยะเวลาที่บุคคลเริ่มกลับสู่สภาพเดิม ยอมรับการสูญเสีย เมื่อเวลาผ่านไป
ความรู้สึกและอารมณ์เศร้า รวมถึงการมีสติเริ่มกลับมา การได้รับข้อมูลต่าง ๆ จะช่วยให้บุคคลยอมรับได้ในที่สุด
นอกจากมผีลกระทบต่อจติใจจากการสญูเสยีแล้ว ยงัส่งผลต่อรปูแบบการใช้ชวีติและภาระหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิม ผลกระทบจากเหตกุารณ์ความสญูเสีย มีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของหญิงม่ายมาก
หรือน้อย ขึ้นอยู่กับความรุนแรงจากเหตกุารณ์ที่สูญูเสีย (Potter & Perry, 2005) ภาวะเศร้าโศกส่งผลกระทบให้
คูส่มรสของผูป่้วย รูส้กึไม่มัน่คงในอาการของบคุคลทีต่นรกั ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงในโครงสร้าง หน้าท่ี บทบาท
ของสมาชิกในครอบครวัทัง้หมด (รชัน ีหลงสวาสดิ,์ 2554) เนือ่งจากต้องรบัหน้าทีก่ารเป็นหวัหน้าครอบครวั แทน
สามเีพือ่หาเลีย้งชีพ แลดแูลสมาชกิในครอบครวั หากไม่สามารถปรบัตวัได้ จะท�ำให้กดิความสญูเสยีอย่างต่อเนือ่ง
ตามมา (ผาณิต บุญตระกูล, จินตนา เลิศไพบูลย์ และถนอมศรี อินทนนท์, 2551) การศึกษาของพรทิพย์  
พันธ์นรา (2549) พบว่า หญิงม่ายที่สามีเสียชีวิตจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
มีความเครียดด้านจิตอารมณ์ และสังคม ในระดับสูง ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวทุกคน ที่ได้รับผลกระทบจาก
การสูญเสียหวัหน้าครอบครัว จากเหตุการณ์ความไม่สงบมปัีญหาทางจติใจ (ร้อยละ 100) โดยมากกว่าร้อยละ 50 
มีอาการทางกาย อาการวิตกกังวล และการนอนไม่หลับ ความบกพร่องเชิงสังคม (มารีนี สแลแม, 2551) การปรับตัว
กับภาวะสูญเสียที่เกิดขึ้น เพื่อให้ชีวิตกลับเข้าภาวะสมดุล ขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้เหตุการณ์ของแต่ละ
บคุคล การได้ช่วยเหลอืสนบัสนุนและกลไกการปรบัตัวจากประสบการณ์ของชวีติ บคุคลทีม่อีงค์ประกอบสนบัสนนุ 

ดังกล่าวข้างต้น จะช่วยให้บุคคลนั้นแก้ปัญหาได้ 	
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ตลอดระยะเวลาของการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ รัฐบาลไทยโดยศูนย์อ�ำนวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาเหตุการณ์ความไม่สงบชายแดนใต้  
(พ.ศ. 2555-2559) ภายใต้หลักคิดส�ำคัญของงานเยียวยา คือ การคืนความสันติสุขกลับคืนสู่จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ โดยก�ำหนดประเด็นด้านการช่วยเหลอืเยยีวยา ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์ไม่สงบอย่างเป็นธรรม และ 
ทั่วถึง การจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้เสียชีวิต และความเสียหายของทรัพย์สิน การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ และการ
ฟื้นฟูด้านจิตใจ การช่วยเหลือเด็กกําพร้า การช่วยเหลือด้านทุนการศึกษา เพื่อช่วยเหลือและพัฒนาผู้ท่ีได้รับผล 
กระทบจากเหตกุารณ์ความไม่สงบ ให้สามารถปรบัตวัและพึง่ตนเองได้ และจากรายงานผลการด�ำเนนิงาน พบว่า 
มผีูท้ีไ่ด้รบัการเยยีวยาจากเหตกุารณ์ความไม่สงบตัง้แต่ปี พ.ศ.2547-พ.ศ.2555 ใน จังหวดัยะลา จ�ำนวน 2,110 ราย 
เป็นเงิน 132,720,000 บาท (ศอ.บต, 2557) ซึ่งพบว่า การด�ำเนินงานส่วนใหญ่ ยังมุ่งเน้นการจ่ายเงินชดเชยแก่
ผู้ได้รับผลกระทบเป็นหลัก ในด้านการช่วยเหลือเยียวยาฟื้นฟูผู้เสียหาย และได้รับผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตยัง
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน และยังต้องอาศัยการท�ำงานบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข เป็นผู้ด�ำเนินงานหลัก 

จากการศึกษาพบว่า ที่ผ่านมายังไม่พบรายงานการศึกษาถึงประสบการณ์การเยียวยาตนเองของผู้ท่ีได้
รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ โดยเฉพาะสตรีที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสบการณ์การเยยีวยาตนเอง ของสตรผู้ีสญูเสยีสาม ีจากเหตกุารณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยศึกษากรณีสตรีผู้สูญเสียสามีในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่ศูนย์ประสานวิชาการ
ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ จังหวัดยะลา ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
ได้ให้ความช่วยเหลือดูแล เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการเยียวยาจิตใจสตรีผู้สูญเสียสามีใน 
รายอ่ืนๆ เป็นการช่วยเหลอืและพฒันากลุม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเหตุการณ์ความสงบให้สามารถพึง่ตนเองได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ืออธิบายประสบการณ์การเยียวยาตนเอง ของสตรีที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบ 
จังหวัดยะลา

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้
1. สตรีที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบมาอย่างน้อย 6 เดือน
2. เป็นสตรีที่มีภูมิล�ำเนาอาศัยอยู่ใน จังหวัดยะลา
3. เป็นบคุคลทีศู่นย์ประสานวชิาการช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์ความไม่สงบ จงัหวดัยะลา 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลาให้ความช่วยเหลือดูแล
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 

การวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้



5ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 1. เครื่องบันทึกเสียง

	 2. สมุดจดบันทึก 

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 1 ชุด มี 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ ศาสนา อาชีพ ระยะเวลาที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ ระยะเวลาที่สูญเสียสามี บุคคลผู้ให้การช่วยเหลือ บุคคลที่ต้องรับผิดชอบเลี้ยงดู และบทบาทใน

สังคม ชุมชน 

ส่วนที ่2 แนวค�ำถามเกีย่วกบัประสบการณ์การเยยีวยาตนเองของสตรท่ีีสญูเสยีสามจีากเหตกุารณ์ความ

ไม่สงบ: กรณีศึกษา อ.เมือง จังหวัดยะลา ประกอบข้อค�ำถามเกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิตของครอบครัวก่อนเกิด

เหตุการณ์สูญเสีย การด�ำเนินชีวิตระยะแรกที่เกิดการสูญเสีย ปฏิกริยาของตนเองและสมาชิกในครอบครัว การ

ช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ การดูแลตนเองและครอบครัว ประสบการณ์การเยียวยาตนเอง มี 6 ข้อ ดังนี้

1. ช่วยเล่าให้ฟังว่า ก่อนเกิดเหตุการณ์สูญเสียสามี ชีวิตของท่านและครอบครัวเป็นอย่างไร 

2. ในระยะแรกหลังจากการสูญเสีย ชีวิตของท่านและครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

3. หลังเกิดเหตุการณ์สูญเสียสามี ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง

4. ท่านมีวิธีการดูแลตนเองและครอบครัวภายหลังสูญเสียสามีอย่างไร

5. ท่านมหีรอืใช้วธิกีารใดบ้างในการเยยีวยาตนเองให้สามารถปรบัตวักบัการสญูเสยีและปัญหาท่ีเกดิขึน้

6. กิจกรรมหรือการสนับสนุนใดที่มีหรือไม่มีส่วนในการเยียวยาตนเอง

การตรวจสอบเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวค�ำถามที่สร้างขึ้น ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คนประกอบ

ด้วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต สุขภาพจิต จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลด้าน 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 2 คน มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ช่วยตรวจ

สอบแก้ไขให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะแนวค�ำถามในการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปท�ำการศึกษาน�ำร่อง

ภายใต้ค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาโครงการ โดยใช้กับหญิงที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความ 

ไม่สงบ จ�ำนวน 3 ราย แล้วน�ำมาแก้ไขปรบัปรุงเรยีบเรียงแนวค�ำถามให้สอดคล้องกนัยิง่ขึน้ก่อนน�ำไปเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้เตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดไว้ ขออนุญาต

สตรีผู้สูญเสียสามีเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา ในการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างณ ห้อง

ประชุมดอกบัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เมื่อถึงวันนัดหมายและสตรีผู้สูญเสียสามีเข้าร่วมโครงการ

วิจัยมาถึง ได้แนะน�ำคณะผู้วิจัย บอกวัตถุประสงค์การวิจัย การรวบรวมข้อมูลการวิจัย การน�ำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งกรอกแบบฟอร์มการเข้าร่วมโครงการวิจัย แล้วจึง

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยโดย

1. การสัมภาษณ์ โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยใช้แนวค�ำถามส่วนที่ 2 ของเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งบันทึกเสียงการสนทนากลุ่ม
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2. การสังเกต (Observations) ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและไม่มีโครงสร้าง โดยจะด�ำเนิน

การสังเกตพฤตกิรรมการแสดงออกทัง้ทางร่างกายและความรูส้กึ เพือ่ให้มข้ีอมลูเพยีงพอต่อการท�ำความเข้าใจให้

มากขึ้น

3. การบันทึกภาคสนาม (Field Note) ผู้วิจัยด�ำเนินการบันทึกไปพร้อมกับการสนทนากลุ่ม โดยการจด

ประเด็นส�ำคัญของข้อมูลขณะสนทนากลุ่ม

การรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการระหว่างเดือน มีนาคม 2554 – พฤศจิกายน 2555 มีกลุ่มตัวอย่างในการ

ให้ข้อมูลจ�ำนวน 12 คน 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

ภายหลังการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัจะน�ำข้อมลูจากการบันทกึเทปมาถอดแบบค�ำต่อค�ำ แล้วน�ำข้อมลู

ทั้งหมดที่ได้จากการบันทึกข้อมูลภาคสนามและจากการสังเกต น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องและตรงกับสภาพ

ความเป็นจริง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน (ชาย โพธิสิตา, 2549) คือ 

1. การตรวจสอบสามเส้าด้านระเบียบวิธีวิทยาการ (Methodological Triangulation) ผู้วิจัยใช้การ

สนทนากลุ่มและการสังเกตควบคู่กันไปในการเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง เพื่อพิจารณาความเช่ือมโยงและความ

สอดคล้องของข้อมูล

2. การตรวจสอบความตรงของข้อมูล (Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของข้อมูลที่ได้มา หลังจาก

เก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำมาแปลความเบื้องต้น (Formulate Meaning) แล้วทวนสอบกับ 

ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง

หลังจากผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมดมาจัดเป็นหัวข้อ 

(Themes) และจัดเป็นกลุ่ม (Cluster) และตรวจสอบความตรงของข้อมูลอีกครั้งก่อนด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัใช้การวเิคราะห์ข้อมลูโดยการ วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการประยุกต์วิธีของแวน มาเนน (Van Manen, 

1990) โดยอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปเป็นค�ำพูดทุกประโยค ทุกบรรทัด และขีดเส้นค�ำ วลี และประโยค

ส�ำคญัทีส่ะท้อนถงึประสบการณ์ท่ีต้องการศกึษา จากนัน้น�ำค�ำ วลแีละประโยคมาจดักลุม่และตีความ โดยให้ความ

หมายอยู่ในกลุ่มเดียวกัน จากนั้นน�ำกลุ่มความหมายท่ีได้มาเขียนอธิบายและบรรยายความหมายหลาย ๆ ครั้ง 

เพือ่ให้สามารถส่ือความหมายทีต่รงและเข้าใจ โดยมกีารใช้ค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมลูมาประกอบและสนบัสนนุ รวมทัง้

การบรรยายบริบทที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงและเข้าใจความหมายของประสบการณ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

จริยธรรมวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ตามเอกสารหมายเลข BCN 006/2554
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลการวิจัย

1.	 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม มีผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนท้ังสิ้น 12 ราย อายุ

ระหว่าง 15 - 32 ปี นับถือศาสนาพุทธ 2 คน ศาสนาอิสลาม 10 คน ระดับการศึกษาต�่ำสุดคือประถมศึกษา ระดับ

การศึกษาสูงสุดคือสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้างและแม่บ้าน มีระยะเวลาการสูญเสียสามี  

5 – 8 ปี

	 2.	 ประสบการณ์การเยียวยาตนเองของสตรีที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบ : กรณีศึกษา  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดยะลา 

	 2.1 ประสบการณ์การประคับประคองตนเองขณะเกิดภาวะวิกฤตจากการสูญเสีย ในช่วงแรกของ

เกิดเหตุการณ์การสูญเสียสามี กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านประสบการณ์การเผชิญภาวะวิกฤติที่สูญเสียสามีแบบ 

กระทันหันและไม่ได้เตรียมใจรับการสูญเสีย เมื่อเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักและเป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ครอบครวั สตรกีลุม่น้ีจึงจ�ำเป็นต้องประคับประคองตนเองเพือ่ให้ผ่านภาวะวกิฤตให้ได้ ลกัษณะการประคบัประคอง

ใช้การเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่สามีเสียชีวิตและท�ำพิธีศพโดยความช่วยเหลือจากญาติ เพื่อน และเพื่อนบ้านใน

ชุมชน การประคับประคองตนเองมีลักษณะของการด�ำเนินไปตามบริบทวัฒนธรรมตามธรรมชาติ 

	 “คนก็มาบอกว่าแฟนโดนยิง ตัวเองก็นิ่งไปสักครู่หนึ่ง ความเย็นตัวรู้สึกชา ยังคงงง มีคนมาเขย่าตัวให้

รู้สึกในใจคิดว่าต้องตายแน่ ๆ  ว่าคนที่มาบอกเราโกหกเราหรือเปล่า เพื่อนบ้านคนนั้นบอกว่ารีบไปที่เกิดเหตุเถอะ 

ก๊ะ (พี่) ก็หากุญแจไม่เจอ (w7)”

	 “รู้สึกมึนงง ไม่คิดอะไรสักอย่าง พอเราไปดูก็ยืนตัวแข็งเห็นสภาพลูกที่ร้องไห้ ก็มีเพื่อนแถวบ้านจะคอย

แนะน�ำ เพื่อน ๆ จะช่วยจัดบ้านอะไรทุกอย่าง ต้องมีคนแนะตัวเองอยู่เหมือนกับไม่มีชีวิตจิตใจ นอกจากเพื่อนที่

ชี้แนะ (W6)”

“ก็มีเพื่อนแถวบ้านจะคอยแนะน�ำเพื่อน ๆ จะช่วยจัดบ้านอะไรทุกอย่างต้องมีคนแนะตัวเองอยู่เหมือน

กับไม่มีชีวิตจิตใจ นอกจากเพื่อนที่ชี้แนะ (W2)”

	 2.2 	ประสบการณ์ใช้ความรักในการเยียวยาตนเอง หลังจากประสบเหตุการณ์ความสูญเสียแม้สตรี

เหล่าน้ีจะหมดก�ำลงัใจ เศร้าโศกจากการสญูเสยี ประสบเหตกุารณ์อนัทกุข์ยาก ด้วยความรกัของแม่ทีม่ต่ีอลกู สตรี

เหล่าน้ีจะท�ำหน้าที ่ปรบัเปลีย่นบทบาทตนเองจากการเป็นผูต้าม ผูด้แูลมาเป็นผูน้�ำของครอบครวั ให้สามารถดแูล

บุตรที่สูญเสียพ่อ เศร้าโศกเช่นเดียวกับแม่ ความรักที่มีต่อลูกช่วยดึงแม่ให้ลุกข้ึนมาเพื่อหาหนทาง หาแหล่งช่วย

เหลือเพ่ือให้ชวีติของสมาชกิในครอบครัวทีเ่หลอือยูส่ามารถด�ำเนนิชวิีตต่อไปและลูกเป็นแหล่งพลงัทีส่�ำคญัในการ

ท�ำหน้าที่เพื่อให้ลูกมีอนาคตที่ดีและเตรียมความพร้อมให้สามารถอยู่ในสังคมต่อไป

	 “พ่อแม่ก็คอยให้ก�ำลังใจว่าถึงจะร้องไห้เป็นสายเลือดเขาก็ไม่กลับมาหรอก ลูกยังอยู่ ถ้าเราเป็นอะไรไป

แล้วใครจะดูแลลูก (W2)”

	 “ความรู้สกึกไ็ดเ้ลือนหายไปแลว้บา้ง ความเศร้าเหลือไมม่ากแลว้ก็มนีิด ๆ  หนอ่ย ๆ  แต่กท็นอยู่ได้เพราะ

ลูก ๆ (ร้องไห้...) (W1)” 
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	 “เราเป็นคนหัวอกเดียวกันเรายังมีหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ เพราะเราก็ใช่ว่าจะอยู่ยงความฝันไม่ตลอด

สุดท้ายเราก็ต้องตายเราท�ำหน้าที่ตรงนี้ดีกว่าดูแลลูกท�ำให้ดีที่สุด (W4)”

	 2.3  ประสบการณ์การใช้เวลาเยียวยาตนเอง สตรีผู้สูญเสียจากสถานการณ์ใช้เวลาหลายเดือนจนถึง

ปีกว่าจะสามารถฟื้นตัวหรือปรับตัวจากการสูญเสียและสามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ สตรีท่ีใช้เวลาน้อยจะเป็น

สตรทีีส่ามารถท�ำงานมรีายได้ช่วยเหลอืครอบครวัได้ ส่วนสตรทีีท่�ำหน้าทีด่แูลลกู ดแูลบ้านและสมาชกิในครอบครวั 

ไม่ได้ท�ำงานที่มีรายได้ จะใช้เวลาที่มากกว่า 

	 “หลายเดือนเหมือนกันเกือบปีกว่าที่จะดีขึ้น(W4)”

	 “ก็ใช้ชีวิตเรื่อยๆ มาจนกระทั้งรู้สึกดีขึ้น (W2)”		

	 “กว่าที่จะฟื้นตัวแล้วก็ลืมภาพนั้นต้องเวลาปีกว่า กับภาพเหตุการณ์ต่าง ๆ กับการใช้ชีวิตของเรา (W1)”

	 “เราสู้ข้ามปี ต้องดูแลลูก ถ้าเราอ่อนแอ พี่น้องเราไม่อยู่(W5)”

	 2.4  ประสบการณ์การท�ำงานและเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเยียวยาตนเอง 

	       การได้ท�ำงานเป็นส่วนช่วยท�ำให้จิตใจของสตรีผู้ได้รับผลกระทบเข้มแข็งมากขึ้น ช่วยให้มีรายได้

ให้กับครอบครัว ลดปัญหาทางเศรษฐกิจ ช่วยให้สตรีผู้สูญเสียมีเพื่อน ได้ระบายความรู้สึก ปรึกษาปัญหาในการ

ดูแลลูก ก็จะรู้สึกว่ายังมีเพ่ือนที่คอยให้ก�ำลังใจ นอกจากนั้นการท�ำงานช่วยให้การใช้เวลาในช่วงหลังการสูญเสีย

ไปกับการท�ำงาน ลดเวลาในการคิดวนเวียนในเรื่องของการสูญเสียให้น้อยลง การท�ำงานช่วยเบี่ยงเบนความรู้สึก

เศร้าโศกจากการสูญเสีย มีเพื่อนร่วมงาน การได้พบปะผู้คนท�ำให้สตรีเหล่านี้ได้ปรับเปล่ียนมุมมองจากการมอง

ตนเอง มามองบุคคลอื่นซึ่งมีความทุกข์แตกต่างกันไป การท�ำงานช่วยให้สตรีผู้สูญเสียเหล่านี้มี่รายได้ประจ�ำ มี

ความรู้สกึมัน่คงและมัน่ใจทีจ่ะสามารถหารายได้บางส่วนมาดแูลครอบครวัแม้เป็นรายได้ไม่มาก แต่กใ็ห้ความรูส้กึ

มัน่คงต่อการเลีย้งดูบตุรให้สามารถเจรญิเติบโตต่อไปได้ ส่วนการเข้ากจิกรรมกลุม่เพือ่น กระบวนทีจ่ดัให้กลุม่สตรี

ที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้สตรีผู้ได้รับผลกระทบฯ ได้สื่อสาร 

บอกความรู้สึก ได้ก�ำลังใจจากเพื่อนที่แม้เพิ่งจะรู้จักแต่ก็เข้าใจความรู้สึกได้รับความอบอุ่น จริงใจ ท�ำให้ก�ำลังใจ

มากขึ้น

	 “ปี 2549 ได้ท�ำงานทีอ่�ำเภอ และเจอเพือ่น ๆ  พอเหน็เพือ่นคนหนึง่กไ็ปทกัทายเขา พอต่อมากจ็ะมเีพือ่น

คนอื่นตามมาท�ำงานด้วยกัน ได้คุยกัน จิตใจก็เข้มแข็งขึ้น (W5)”

“หลังจากนั้นได้เข้ากลุ่มท�ำน�้ำยาล้างจานร่วมกับเพื่อนๆ หลายคน ไปอบรมในที่ต่าง ๆ การฝึกอาชีพ

ท�ำให้เราเปลี่ยนได้แลกเปลี่ยน ได้เพื่อน ได้เครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นพุทธ มุสลิม (W8)”

“การเจอเพื่อนทุกข์เหมือนเราก็รู้สึกโล่งใจรู้สึกดีมากขึ้น เจอเพื่อนที่เล่าชีวิตคล้าย ๆ เราว่าไม่ใช่ตัวเอง

คนเดยีวทีสู่ญเสียมอีกีหลาย ๆ  คนท่ีสญูเสยีมากกว่าเรา ทมีงานนัน้จะเป็นทมีงานเยยีวยาจากอ�ำเภอรามนัจะคอย

มาเยี่ยมและคอยให้ค�ำปรึกษา ก็เลยรู้สึกดีขึ้นเรื่อย (W1)”

 	 “พอนกึถึงกลุม่เยยีวยาด้วยกนักร็ูส้กึว่าตัวเองมพีลงั มีสมาธทิีอ่ยากจะไปหาเพือ่น ๆ  รูสึ้กมกี�ำลงัใจ (W1)”

 	 “เจอเพื่อน ๆ ที่เยียวยาด้วยกันก็ตามทุกข์สุขซ่ึงกันและกัน เขาเจอเหตุการณ์แบบนั้น เขารู้สึกยังไง  

พูดในสิ่งที่ดี ๆ  เราต้องเข้มแข็งน่ะ เราต้องอดทน เราอย่าทอดทิ้งครอบครัวของเรา จะเห็นได้ว่าจากที่ได้มีการพูด

คุยที่ประชุมในครั้งนี้กลุ่มสามารถเยียวยาได้ได้มาพูด ได้มารับฟังแลกเปลี่ยนท�ำให้ได้มีพื้นที่ในการระบาย (W4)”
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	 2.5 	ประสบการณก์ารแสวงหาความช่วยเหลอืเพื่อเยยีวยาตนเอง สตรผีูสู้ญเสยีจากสถานการณใ์ช้เวลา

หลายเดือนจนถึงปีกว่าจะสามารถฟื้นตัวหรือปรับตัวจากการสูญเสียและสามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ สตรีท่ีใช้

เวลาน้อย จะเป็นสตรีที่สามารถท�ำงานมีรายได้ช่วยเหลือครอบครัวได้ ส่วนสตรีที่ท�ำหน้าที่ดูแลลูก ดูแลบ้านและ

สมาชิกในครอบครัว ไม่ได้ท�ำงานที่มีรายได้ จะใช้เวลาที่มากกว่า 

	 “ มีหน่วยงานเยียวยา พาไปภูเก็ต พังงา ที่โดนสึนามิ เขาสูญเสียไปทั้งครอบครัว ก็มีท�ำให้เรามีก�ำลังใจ 

บางคนเหลือคนแก่อยู่คนเดียว มาถึงตอนนี้รู้สึกสบายใจมากขึ้น (W6)”

	 “ไปพบจิตเวชจะไปทั้งหมดเลย 7 คน ส่วนลูกคนกลางจะหนักหน่อย แรกๆ นี่ลูกคนกลางจะเหม่อลอย 

ไม่พูดคุยใครถามก็ไม่พูด ใครถามก็ไม่พูด ถ้าใครจ�้ำจี้จ�้ำไชก็จะหาหมอน หามุม ทั้งเจ็ดคนเข้าบ�ำบัด คนกลางนี้

อาการหนัก ไปหาจิตเวช ปีกว่า ต่อเนื่อง แกก็ดีขึ้นตามล�ำดับ (W6)”

	 “การมาที่โรงพยาบาล ท�ำให้ได้เจอคนอีกหลาย ๆ คนที่เป็นเหมือนเรา การที่เข้ากลุ่ม ระบายความรู้สึก

เดยีวกนั การมกีจิกรรมด ีรูส้กึเข้าใจ แต่หน่วยงานรฐันีด้ ีท�ำให้เรามคีวามมัน่ใจคอืคนทีม่คีวามรูเ้ขามหีลกัการ เขา

มวีชิาหลกัการในการท�ำให้เราลกุขึน้สูค้อืเราต้องมกี�ำลงัใจ หลงัจากนัน้ท�ำให้รูส้กึว่าจากหน้ามอืเป็นหลงัมอื (W7)”

2.6 ประสบการณ์การใช้หลักธรรม ค�ำสอนในการเยียวยาตนเอง

	       สตรีผู้สูญเสียมีประสบการณ์การใช้หลักธรรม ค�ำสอน มาใช้ในการดูแลตนเองให้รู้สึกดีขึ้น เมื่อสตรี

ผู้สูญเสีย รู้สึกทุกข์ใจก็จะพึ่งหลักธรรมค�ำสอน ลดความว้าวุ่น กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมุสลิม ใช้ค�ำสอน การละหมาด 

การดอูาร์ขอพร การได้ฟังธรรมของศาสนาทีต่นนบัถอื กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นไทยพทุธ ใช้หลกัการยอมรบัในเรือ่งของ

กรรม ท�ำให้จิตใจสงบมากขึ้น มีสติและมองเห็นหนทางในการก้าวเดินต่อไป

	 “เข้าใจว่าคนเราก็ต้องตาย แค่เขาไปก่อนแค่นั้นเอง (W2)” 

	 “กว่าท่ีเราจะท�ำใจได้ตัวเองก็ต้องปลอบใจตัวเองอยู่ตลอด ว่าท�ำไงได้เหตุการณ์เกิดข้ึนแล้ว ถึงคราว

เคราะห์ของสามทีีต้่องเสยีชวีติ ตัวเองกไ็ม่มอี�ำนาจพอท่ีจะไปดลบันดาล เรารกัเขาแต่ อลัลอฮ รักเขายิง่กว่า(W2)” 

	 “แต่ลูกจะมีปัญหาแต่แรกเขาไม่อยากไปหาจิตเวช ก็เลยพาเขานั่งสมาธิท่ีวัดนั่งได้สองอาทิตย์ก็รู้สึกว่า 

ดีขึ้น (W5)” 

อภิปรายผล

	 ประสบการณ์การเยียวยาตนเองของสตรีที่สูญเสียสามี จากเหตุการณ์ความไม่สงบ ผลการศึกษา พบว่า 

สตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ ทุกคนมีหลายลักษณะในการช่วยเหลือเยียวยาตนเอง และ 

แตกต่างกันไป โดยสรุปลักษณะประสบการณ์การเยียวยาตนเองที่สตรีผู้สูญเสียใช้ในการเยียวยาตนเอง คือ 

	 1. ประสบการณ์การประคบัประคองตนเองขณะเกดิภาวะวกิฤตจากการสญูเสยี เมือ่เกดิการสูญเสยี

บุคคลอันเป็นที่รักและเป็นก�ำลังส�ำคัญของครอบครัว สตรีกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นต้องประคับประคองตนเองเพื่อให้ผ่าน

ภาวะวิกฤตให้ได้ ลักษณะการประคับประคองใช้การเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ท่ีสามีเสียชีวิต และท�ำพิธีศพโดย

ความช่วยเหลือจากญาติ เพื่อนและเพื่อนบ้านในชุมชน การประคับประคองตนเองมีลักษณะของการด�ำเนินไป

ตามบรบิทวฒันธรรมตามธรรมชาต ิดงัค�ำพดูของสตรผีูส้ญูเสยีรายหนึง่ว่า“รูส้กึ มนึงง ไม่คดิอะไรสกัอย่าง พอเรา

ไปดกูย็นืตวัแขง็เหน็สภาพลกูทีร้่องไห้ ก็มเีพือ่นแถวบ้านจะคอยแนะน�ำ เพือ่นๆจะช่วยจดับ้านอะไรทกุอย่าง ต้อง

มคีนแนะตวัเองอยู่เหมอืนกบัไม่มชีวีติจติใจ นอกจากเพือ่นทีช่ีแ้นะ (W6)” ซึง่สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของ Stewart 
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(1993) ว่าการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรด้านสุขภาพโดยการติดต่อ

สือ่สาร ให้การช่วยเหลอืและผกูมติรซึง่กนัและกนัจะท�ำให้ลดความเครยีด และมผีลต่อการส่งเสรมิสขุภาพและยงั

มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

2. ประสบการณ์ใช้ความรักในการเยียวยาตนเอง หลังจากประสบเหตุการณ์ความสูญเสียแม้สตรี 

เหล่าน้ีจะหมดก�ำลงัใจ เศร้าโศกจากการสญูเสยี ประสบเหตกุารณ์อนัทกุข์ยาก ด้วยความรกัของแม่ทีม่ต่ีอลกู สตรี

เหล่านี้จะปรับเปลี่ยนบทบาทตนเองจากการเป็นผู้ตาม ผู้ดูแลมาเป็นผู้น�ำของครอบครัว ให้สามารถดูแลบุตรท่ี 

สูญเสียพ่อ เศร้าโศกเช่นเดียวกับแม่ ความรักที่มีต่อลูกช่วยดึงแม่ให้ลุกข้ึนมาเพื่อหาหนทาง หาแหล่งช่วยเหลือ

เพื่อให้ชีวิตของสมาชิกในครอบครัวที่เหลืออยู่สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปและลูกเป็นแหล่งพลังที่ส�ำคัญในการท�ำ

หน้าที่เพื่อให้ลูกมีอนาคตที่ดีและเตรียมความพร้อมให้สามารถอยู่ในสังคมต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ณัฐมา ขันติธรรมกุล (2553) ที่สรุปไว้ว่า ความรักผู อื่น เปนความรักที่เปนความปรารถนาดี ที่ใหบุคคล  

สรรพสัตวเปนสุข มีลักษณะที่ประพฤติแตสิ่งที่เปนประโยชน์เกื้อกูล นอมนําเอาแตสิ่งที่เปนประโยชนแกสัตว 

ทั้งหลายเปนกิจ สามารถปลดเปลื้องความอาฆาตและระงับความพยาบาทได 

		  2.3 ประสบการณ์การใช้เวลาเยียวยาตนเอง สตรีผู้สูญเสียจากสถานการณ์ใช้เวลาหลายเดือนจน 

ถงึปีกว่าจะสามารถฟ้ืนตัวหรอืปรับตัวจากการสญูเสยีและสามารถด�ำรงชวิีตได้ตามปกต ิสตรทีีใ่ช้เวลาน้อยจะเป็น

สตรทีีส่ามารถท�ำงานมรีายได้ช่วยเหลอืครอบครวัได้ ส่วนสตรทีีท่�ำหน้าทีด่แูลลกู ดแูลบ้านและสมาชกิในครอบครวั 

ไม่ได้ท�ำงานทีม่รีายได้ จะใช้เวลาทีม่ากกว่า ดังค�ำกล่าวของผูใ้ห้ข้อมลูรายที ่1 ซึง่มหีน้าทีด่แูลบ้านและดแูลสมาชกิ

ในครอบครัว ไม่มีอาชีพที่มีรายได้เป็นของตนเอง กล่าวถึงการใช้เวลาในการเยียวยาตนเองไว้ว่า “กว่าที่จะฟื้นตัว

แล้วก็ลืมภาพนั้นต้องใช้เวลาปีกว่า กับภาพเหตุการณ์ต่าง ๆ กับการใช้ชีวิตของเรา (W1)” ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2  

มีลักษณะคล้ายคลึงกัน “หลายเดือนเหมือนกันเกือบปีกว่าที่จะดีขึ้น (W4)” ผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของอุไร หัถกิจ และภาคภูมิ วิธานติรวัฒน์ (2551) ที่พบว่ากลุ่มผู้สูญเสียจากเหตุการณ์สึนามิใช้การเยียวยา

จิตใจตนเองโดยใช้กาลเวลาเยียวยาตนเอง เมื่อพิจารณาระยะเวลาสูญเสียสามี พบว่า สตรีผู้สูญเสียสามีจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 69 มีระยะเวลาสูญเสียมากกว่า 2 ปี – 6 ปี ซึ่ง

เป็นระยะเวลาทีผ่่านพ้นเหตุการณ์เศร้าโศกจากการสญูเสยีสาม ีมาได้ระยะหนึง่จงึสามารถปรบัตวัและมวีธิคิีดเพือ่

ให้ตนเองยอมรับ และเผชิญกับความสูญเสียได้ดีขึ้น ยิ่งเมื่อระยะเวลาในการสูญเสียสามียาวนานก็จะท�ำให้ความ

เศร้าโศกลดน้อยลง เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเพิ่มข้ึนและสามารถด�ำเนินชีวิตเป็นปกติได้ (สุชาดา  

อุดมลาภสกุล, ถนอมศรี อินทนนท์ และวันดี สุทธรังษี, 2554)

	 2.4 ประสบการณ์การท�ำงานและเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่เยยีวยาตนเอง การได้ท�ำงานเป็นส่วนช่วยท�ำให้

จิตใจของสตรีผู้ได้รับผลกระทบเข้มแข็งมากขึ้น ช่วยให้มีรายได้ให้กับครอบครัว ลดปัญหาทางเศรษฐกิจ ช่วยให้

สตรีผู้สูญเสียมีเพ่ือน ได้ระบายความรู้สึก ปรึกษาปัญหาในการดูแลลูก ก็จะรู้สึกว่ายังมีเพื่อนท่ีคอยให้ก�ำลังใจ 

นอกจากนั้น การท�ำงานช่วยให้การใช้เวลาในช่วงหลังการสูญเสียไปกับการท�ำงาน ลดเวลาในการคิดวนเวียนใน

เรื่องของการสูญเสียให้น้อยลง การท�ำงานช่วยเบี่ยงเบนความรู้สึกเศร้าโศกจากการสูญเสีย มีเพื่อนร่วมงาน  

การได้พบปะผู้คน ท�ำให้สตรีเหล่าน้ีได้ปรับเปลี่ยนมุมมองจากการมองตนเอง มามองบุคคลอื่นซ่ึงมีความทุกข์ 

แตกต่างกันไป การท�ำงานช่วยให้สตรีผู้สูญเสียเหล่านี้มีรายได้ประจ�ำ มีความรู้สึกมั่นคง และมั่นใจ ที่จะสามารถ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

หารายได้บางส่วนมาดูแลครอบครัวแม้เป็นรายได้ไม่มาก แต่ก็ให้ความรู้สึกมั่นคงต่อการเลี้ยงดูบุตรให้สามารถ

เจริญเติบโตต่อไปได้ สอดคล้องกับเพชรดาว โต๊ะมีนา (2556) ที่ได้สรุปไว้ว่า ท�ำางานอย่าอยู่เฉย ๆ และจาก

ประสบการณ์ของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมกล่าวว่า “ทีบ้่าน จะปลกูผกัเลีย้งสตัว์หลายอย่าง ตืน่มาตอนเช้าก็ต้องท�ำางาน

สวน รดน�้ำต้นไม้ ให้อาหารไก่ รู้สึกสบายใจ แล้วจึงค่อยเดินทางไปช่วยงานที่ รพ.สต.” ส่วนการเข้ากิจกรรมกลุ่ม

เพ่ือน กระบวนทีจั่ดให้กลุม่สตรทีีส่ญูเสยีสาม ีจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ เป็นกระบวนการทีเ่ปิดโอกาสให้สตรี

ผูไ้ด้รับผลกระทบฯ ได้สือ่สาร บอกความรูส้กึ ได้ก�ำลงัใจจากเพือ่นทีแ่ม้เพิง่จะรูจ้กัแต่กเ็ข้าใจความรู้สกึ ได้รบัความ

อบอุ่น จริงใจ ท�ำให้มีก�ำลังใจมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับอุไร หัถกิจ และภาคภูมิ วิธานติรวัฒน์ (2551) ที่กล่าวว่า 

การเยียวยาตนเองที่ส�ำคัญคือ การใช้กระบวนการกลุ่มประคับประครองและสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

อรโุณทยั พลูเทพ (2552) ท่ีพบว่า หญงิม่ายทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมในชมรมหญงิม่ายมีค่าเฉลีย่การปรบัตวัด้านบทบาท

และหน้าทีโ่ดยรวม การเป็นมารดาและเป็นผูน้�ำครอบครวัมากกว่าหญงิม่ายทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรมในชมรม รวมทัง้

การช่วยงานบุญเพื่อนบ้าน ช่วยกิจกรรมพัฒนาหมู่บ้าน เข้าร่วมเวทีประชาคมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ

พัฒนาหมู่บ้าน การแก้ปัญหาของหมู่บ้านการท�ำจิตอาสาในหมู่บ้าน การตั้งกลุ่มประกอบอาชีพ สร้างรายได้เสริม 

สอดแทรกกิจกรรมการนวดคลายเครียดในระหว่างการท�ำากิจกรรมร่วมกันในกลุ่ม (เพชรดาว โต๊ะมีนา, 2556) 

	 2.5 ประสบการณ์การแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อเยียวยาตนเอง ภายหลังการสูญเสียของสตร ี

ผู้สูญเสียสามีและไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง เมื่อทีมสุขภาพเข้าไปเยี่ยมก็ยินดีรับการช่วยเหลือและไปรับการ

บ�ำบดัจนปัญหาด้านสขุภาพจติดีขึน้ สามารถปรบัตัวและด�ำรงชวีติอยูก่บับตุรได้ ดงัเช่นผูใ้ห้ข้อมลูรายหนึง่ได้กล่าว

ว่า “ไปพบจิตเวชจะไปทั้งหมดเลย 7 คน ส่วนลูกคนกลางจะหนักหน่อย แรก ๆ  นี่ลูกคนกลางจะเหม่อลอย ไม่พูด

คุยใครถามก็ไม่พูด ถ้าใครจ�้ำจี้จ�้ำไชก็จะหาหมอน หามุม ทั้งเจ็ดคนเข้าบ�ำบัด คนกลางนี้อาการหนัก ไปหาจิตเวช 

ปีกว่า ต่อเนื่องอาการก็ดีขึ้นตามล�ำดับ (W6)” และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช่วยให้สตรีที่มีปัญหาด้าน

สขุภาพจติได้พบกลุม่ผูสู้ญเสยีทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูรายหนึง่ได้กล่าวว่า “การมาทีโ่รงพยาบาล

ยะลาท�ำให้ได้เจอคนอีกหลาย ๆ คนที่เป็นเหมือนเรา การที่เข้ากลุ่ม ระบายความรู้สึกเดียวกัน การมีกิจกรรมดี 

รูสึ้กเข้าใจ แต่หน่วยงานรฐันีดี้ ท�ำให้เรามีความมัน่ใจคอืคนทีม่คีวามรูเ้ขามหีลกัการ เขามวีชิาหลกัการในการท�ำให้

เราลุกขึ้นสู้ คือเราต้องมีก�ำลังใจ หลังจากนั้นท�ำให้รู้สึกว่าจากหน้ามือเป็นหลังมือ (W7)” นอกจากหน่วยงานด้าน

สุขภาพแล้ว ยังมีหน่วยงานด้านการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท่ีได้จัด

กิจกรรมไปพบผู้สูญเสียจากเหตุการณ์สึนามิที่จังหวัดภูเก็ตและพังงา ท�ำให้เห็นการสูญเสียที่มากกว่า ดังที่ผู้ให้

ข้อมูลได้กล่าวว่า “เขาสูญเสียไปทั้งครอบครัวก็มีท�ำให้เรามีก�ำลังใจ บางคนเหลือคนแก่อยู่คนเดียว มาถึงตอนนี้

รู้สึกสบายใจมากขึ้น (W6)” การให้ก�ำลังใจและการประคับประคองจากบุคคลรอบข้างมีส่วนส�ำคัญ โดยเฉพาะ

การเกือ้หนุนจากบุคคลใกล้ชดิหรอืบคุคลทีม่คีวามผกูพนัรวมทัง้การช่วยเหลอืทางด้านสวสัดกิารและปัจจยัส�ำคญั

ในการด�ำรงชีวิต ท�ำให้ผู้สูญเสียสามารถปรับตัวได้เร็วขึ้น (รัตนา ปรีชาสุชาติ, 2552) สอดคล้องกับผลการศึกษา

กลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมเลือกที่จะหาทางออกด้วยการแสวงหาความช่วยเหลือ เช่น การหนีออกจากบ้าน 

การขอความช่วยเหลอืจากแหล่งพกัพงิภายนอกครอบครวั อนัได้แก่ ญาตพิีน้่องคนอืน่ ๆ  เพือ่นฝงู เพือ่นบ้าน หรอื

การขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานทางสังคม ได้แก่ สถานสงเคราะห์คนชรา กระทรวงพัฒนาสังคม เจ้าหน้าที่

เขต เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ โรงพยาบาล และสื่อมวลชน (กิตติพรรณ ศิริทรัพย์, 2555)
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	 2.6 ประสบการณ์การใช้หลักธรรม ค�ำสอนในการเยียวยาตนเอง สตรีผู้สูญเสียมีประสบการณ์การ

ใช้หลักธรรมค�ำสอนมาใช้ในการดูแลตนเองให้รู้สึกดีขึ้น เมื่อสตรีผู้สูญเสีย รู้สึกทุกข์ใจก็จะพึ่งหลักธรรมค�ำสอน 

ลดความว้าวุน่ กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นมสุลมิ ใช้ค�ำสอน การละหมาด การดอูาร์ขอพร การได้ฟังธรรมของศาสนาทีต่น

นบัถอื กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นไทยพทุธ ใช้หลกัการยอมรบัในเรือ่งของกรรม ท�ำให้จติใจสงบมากขึน้ มีสติและมองเหน็

หนทางในการก้าวเดินต่อไป กลวิธีในการเยียวยาจิตใจตนเองของสตรีผู้สูญูเสีย เริ่มต้นจากการท�ำใจยอมรับกับ

สภาพความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้ เนือ่งจากเหตกุารณ์ไม่คาดฝันทีเ่กดิขึน้นีท้�ำให้ผูส้ญูเสยีจ�ำเป็นต้องหาเหตผลุ อธบิาย

เหตกาุรณ์ทีเ่กดิขึน้นี ้เพือ่เป็นกระบวนการท�ำให้เกดิการยอมรบัเหตกาุรณ์ความสญูเสยี เพือ่รกัษาความสมดลทุาง

ด้านอารมณ์น้ีไว้ ด้วยการน�ำความเชือ่ทางด้านศาสนามาอธบิายเหตกาุรณ์ความสญูเสยีท่ีเกดิข้ึน เพือ่บรรเทาความ

เจ็บปวดภายในใจ ท�ำให้พร้อมที่จะยอมรับเหตกุารณ์ที่เกิดขึ้นโดยสะท้อนออกมาให้เห็นในรูปแบบของการน้อม

รับอ�ำนาจตามพระประสงค์ของพระเจ้า (อัลลอฮ์) ซ่ึงเป็นสิ่งเคารพและศรัทธาสูงสุดของชาวมุสลิมเพื่อเป็นการ

น้อมรบักบัความเปลีย่นแปลง (หรริกัษ์ แก้วกบัทอง, 2554) สอดคล้องกบัการศกึษาผลของการเยยีวยาความเศร้า

โศกของผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักด้วยกิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยาของพระปณต 

คุณวฑฺโฒ และสาระ มุขดี (2554) โดยด�ำเนินการประยุกต์กิจกรรมทางพุทธศาสนา เช่น การรักษาศีล สวดมนต์

แปล เจรญิเมตากรรมฐาน สนทนาธรรม ท�ำบญุอทุศิกศุล ร่วมกบัการให้การปรกึษาเชิงพทุธจติวิทยาแบบกลุม่ต่อ

เน่ืองเป็นเวลาส่ีคนืสามวนั พบว่า ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมคีะแนนความเศร้าโศกหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม และในระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ ต�ำ่กว่าคะแนนก่อนเข้าร่วมกจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) และเกดิความเข้าใจ

ชีวิตหลังการสูญเสียและคุณค่าของชีวิตในปัจจุบันเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของหญิง

หม้ายจากเหตุการณ์ธรณีพิบัติของผานิต บุญตระกูล, จินตนา เลิศไพบูลย์ และถนอมศรี อินทนนท์ (2551)  

พบว่าผู้ให้ข้อมูลซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ได้ใช้วิธีการจัดการต่อภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ด้วยการ

ประกอบกิจกรรมทางศาสนาให้กับสามีด้วยการละหมาด ซึ่งถือว่าเป็นการท�ำอิมาดะฮฺ ท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อ 

สุขภาพจิต ช่วยลดความเครียดและรู้สึกสบายใจขึ้น นอกจากนั้นความเชื่อและความศรัทธาในศาสนา ท�ำให้สตรี

ผู้สูญเสียสามีมีที่พึ่งด้านจิตใจและมีทิศทางอย่างมีสติโดยปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ีตนเองนับถือท�ำให้เกิดก�ำลังใจ

ในการต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิต (สุชาดา อุดมลาภสกุล, ถนอมศรี อินทนนท์ และวันดี สุทธรังษี, 2554) การปฏิบัติ

มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาความเศร้าโศก ทุกข์ใจ และท�ำให้สามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้โดยล�ำพัง ผู้ให้ได้น�ำหลัก 

ค�ำสอน และหลกัปฏบิติัของพระพทุธศาสนามาใช้ในการดแูลตนเองโดยใช้เวลาในแต่ละวนัท�ำบุญ ตกับาตร ศึกษา

และค้นคว้าธรรมมะ และนั่งสมาธิ จากที่ไม่เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติเป็นบางครั้ง น�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ 

และจริงจัง เพ่ือต้องการให้ตนเองพ้นจากความเศร้าโศก (สิริวรรณ นิรมาล, วราภรณ์ คงสุวรรณ และกิตติกร  

นิลมานัต, 2557)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. พัฒนาหลักสูตร และคู่มือการเยียวยาตนเองของสตรีผู้สูญเสียสามี จากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส�ำหรับประชาชนและบุคคลที่ดูแลผู้ได้รับผลกระทบ

	 2. น�ำผลวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการเยียวยาครอบครัวท่ีได้รับผล 

กระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
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