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ด�ำรงชีวิตอยู่ได้ พึ่งพาตนเองได้ และมีความสมดุลในชีวิตที่ยั่งยืน

	 วารสารสภาการพยาบาล 2560; 32(4) 39-54

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์การเยยีวยา การสญูเสยีสมาชกิในครอบครวั สถานการณ์ความไม่สงบ

*โครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องประสบการณ์การเยียวยาและผลลัพธ์จากการเยียวยาภัย พิบัติจากน�้ำมือมนุษย์ภายใต้
บริบทสังคมวัฒนธรรมไทยพุทธและมุสลิม (ระยะที่ 1) ซึ่งได้รับทุนจากส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559
**ผูเ้ขยีนหลกั รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขต
หาดใหญ่ สงขลา E-mail: praneed.s@psu.ac.th
***รองศาสตราจารย์ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่
****อาจารย์ ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
*****อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี



40

ประสบการณ์การเยียวยาของหญิงที่สูญเสียสมา ในครอบครัวจากเหตุการณ์ไม่สงบ                                                        

ในสามจังหวัด แดนภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

Remedy Experience of Women Having Lost Their Family Members 

through Violence in Thailand’s Three Southernmost Provinces*
Praneed Songwathana Ph.D**

Kansunaphat, Baltip Ph.D ***

Wattana Prompet M.Ed.****

Sujira Wichaidit M.Sc.*****

Abstract
	 Objective: To study the remedy experience of women who had lost their family 
members through violence in Thailand’s three southernmost provinces, in a Thai Buddhist-
Muslim social context.
	 Design: Qualitative research.
	 Methodology: The respondents were 27 women who had lost their family members 
through violence in Thailand’s three southernmost provinces.  Data were collected from 
January to August 2017, through semi-structured interviews, group discussions and non-
participatory observation.  The method of content analysis was employed for data analysis 
and result translation.
	 Results: The respondents’ remedy experience involved two survival elements: 
1) self-empowerment; and 2) external support.  Self-empowerment involved five methods: 
i) strengthening willpower; (ii) treating children as a moral stronghold; (iii) putting religious 
precepts into practice; (iv) thinking positively; and (v) making merits and committing good 
deeds.  External support was found to be in four forms: (i) allowances to which they 
were entitled; (ii) career assistance; (iii) scholarships; and (iv) psychological remedy.
	 Recommendations: This study could be used as a caregiving guideline.  The findings 
can be applied by caregivers and related staff to providing support, remedy and assistance 
for people affected by the violence in Thailand’s three southernmost provinces, to enable 
the victims to cope efficiently with their losses and increase their physical and psychological 
strength.  This study could also be applied to the process of using external help to empower 
the victims to continue living in a self-reliant, sustainable and more balanced manner.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(4) 39-54
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเยยีวยาเป็นประสบการณ์ของบคุคลในการ

ข้ามพ้นความทุกข์และน�ำชีวิตสู่ความเป็นองค์รวมที่

สมดุล1 การเยียวยาได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง

ทัง้ในวงวชิาการ วชิาชพีและวงการปฏบิตัใินหลายสาขา 

ภายหลงัจากมสีถานการณ์การก่อการร้ายและความรนุแรง

ของภัยพิบัติต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทยดัง

เช่นเหตกุารณ์ความไม่สงบในสามจงัหวัดชายแดนใต้

อนัก่อให้เกดิการสูญเสียทรพัย์สินและการสูญเสียชวีติ 

ท่ีน�ำไปสูค่วามบบีคัน้ทางร่างกาย จติสังคม จติวญิญาณ 

จากการสังเคราะห์งานวิจยัด้านการช่วยเหลือเยยีวยา

ทางจติใจในพืน้ทีจั่งหวัดชายแดนใต้ โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมลูจากเอกสารและรายงานวจิยัทีค่ดัสรรและเกีย่วข้อง

ในช่วง 10 ปี คอื ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547-2556 พบว่า ผูท้ี่

ประสบกบัความสูญเสีย เช่น สตร ีเดก็ คร ูและนักเรยีน 

มีปฏิกิริยาด้านอารมณ์และความรู้สึกท่ีหลากหลาย 

ได้แก่ กลวั โกรธ หวาดระแวง กงัวล สิน้หวงั และซมึเศร้า

ซ่ึงผูไ้ด้รบัผลกระทบย่อมต้องการการดแูลและเยยีวยา

แบบองค์รวมเพื่อประคับประคองให้มีชีวิตท่ีสมดุล

ภายใต้สถานการณ์บีบคั้น2 ขณะเดียวกัน ยังพบว่า 

การช่วยเหลือเยยีวยาส่วนใหญ่มุง่เน้นประเดน็ปัญหา

ด้านจติใจ โดยสามารถแบ่งรูปแบบการเยยีวยาออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) การเยียวยาทางจิตใจระดับเบื้องต้น

ซึง่เป็นการช่วยเหลอืเยยีวยาทางจติใจในช่วงแรกของ

การเกิดเหตุการณ์ ผู้ได้รับการเยียวยา ได้แก่ สตรีผู้

สูญเสีย เด็กก�ำพร้า ครู และนักเรียน ผู้ให้การเยียวยา

ส่วนใหญ่ คอื แพทย์ พยาบาล และบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง

ในโรงพยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นักวิชาการ

และอาสาสมคัร โดยเยยีวยาแบบกลุ่มเน้นการป้องกนั

และส่งเสรมิสขุภาพจิต และ 2) การเยยีวยาทางจิตใจ

ระดับเฉพาะกลุ่มอาการ ผู้ได้รับการเยียวยาส่วนใหญ่ 

ได้แก่ สตรผู้ีสญูเสยีและเดก็ก�ำพร้า ผูใ้ห้การเยยีวยาหลกั 

คือ ทีมสหวิชาชีพ โดยเน้นการเยียวยาที่หลากหลาย

เพื่อบ�ำบัดและฟื้นฟู รวมถึงการรักษาตามอาการหรือ

ส่งต่อเมื่ออาการรุนแรง ซึ่งความส�ำเร็จของการเยียวยา

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของบุคลากร งบประมาณ การ

บรหิารจดัการทีเ่ป็นระบบ และการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

นอกจากนีก้ระบวนการเยยีวยาทีผ่่านมา พบว่า ได้เกิด

โครงการดแูลเยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบด้านจติใจจาก

สถานการณ์ความไม่สงบทีม่าจากทกุภาคส่วน โดยเฉพาะ

ในสีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ (รวมสีอ่�ำเภอของสงขลา) 

และศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตในโรงพยาบาลของ

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตลอดจนมีการพัฒนาคู่มือ

การปฏิบัติงานและการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

ส�ำหรับผลลัพธ์ที่ประเมินเป็นด้านกระบวนการจาก

การช่วยเหลอืหรอืเยยีวยาในลกัษณะต่างๆ ตามลกัษณะ

กิจกรรมที่ด�ำเนินการ และเป็นการประเมินผลลัพธ์

โดยทัว่ไป ยกเว้นผลลพัธ์ทางสขุภาพทีป่ระเมนิเฉพาะ

ด้านสุขภาพจิต 

	 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า วิธีการที่ทีมสุขภาพ

จติใช้บ่อยคอืการบ�ำบดัพฤตกิรรมและความคดิ ซึง่เป็น

วธิกีารเยยีวยาจากบคุคลภายนอกมากกว่าการเยยีวยา

ด้วยตนเอง เน้นถึงกระบวนการช่วยเหลือจากองค์กร

ภายนอก การประเมินถึงความครอบคลมุของการบรกิาร 

และปัญหาอปุสรรคในการบรกิาร และยงัไม่มกีารศกึษา

มติกิารเยยีวยาตามทศันะของบคุคลในฐานะผูใ้ห้หรอื

ผู้รับการเยียวยาซึ่งอาจมีความหลากหลาย แต่ยังมี

การศึกษาในกลุม่ผู้ได้รบัผลกระทบหรอืผู้สญูเสยีน้อย2 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ด้วยความต่อเนื่องและยาวนาน

ของเหตกุารณ์ความไม่สงบ จงึเกดิการส่งเสรมิรปูแบบ

การท�ำงานแบบเครือข่ายหรือชมรมเพื่อช่วยเหลือ

ผู้ได้รับผลกระทบในพื้นที่มีมากขึ้น แต่ยังขาดข้อมูล

เชิงประจักษ์ที่สะท้อนความเป็นจริงเก่ียวกับการให้

ความหมาย วธิกีารเยยีวยาและผลลพัธ์ของการเยยีวยา
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จากประสบการณ์ของผู้สูญเสียจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้โดยตรง ซึง่อาจมี
ประสบการณ์ทีแ่ตกต่างไปจากพืน้ทีอ่ืน่ทีไ่ม่มเีหตกุารณ์
ดังกล่าว 3

	 นอกจากนี้ องค์ความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์
การเยยีวยาในมติขิองผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์
ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ภายใต้
บริบทสังคมวัฒนธรรมในพ้ืนท่ีท่ีมีประชาชนนับถือ
ทั้งศาสนาพุทธและมุสลิม ซึ่งอาจมีทัศนะมุมมองของ
การเยียวยาที่แตกต่าง รวมทั้งยังมีข้อจ�ำกัดในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข 
ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารจดับริการหรอืพัฒนารูปแบบทีเ่หมาะสม
และสอดคล้องกบัความต้องการทางสงัคมและวัฒนธรรม 
ภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่เป็นทั้งทางหลักและ
ทางเลือกได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ ดังนั้น จึงมีความ
จ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษาประสบการณ์เยยีวยาของผูไ้ด้รบั
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เพื่อช่วยส่งเสริมความเข้าใจในมิติ
การเยยีวยาและเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�ำหนดแนวทาง
ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงเพื่อการเยียวยาแก่ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การเยยีวยาของผูห้ญงิ
ที่สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากเหตุการณ์ไม่สงบ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ภายใต้บริบทสังคม
วัฒนธรรมไทยพุทธและมุสลิม

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
โครงการวจิยัเรือ่ง ประสบการณ์การเยยีวยาของผูไ้ด้รบั
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมไทย
พุทธและมุสลิม ซึ่งเก็บข้อมูลในกลุ่มหญิงที่สูญเสีย

สมาชกิในครอบครวั ด้วยการสมัภาษณ์และสนทนากลุม่ 

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน 
27 ราย ทั้งผู้ที่นับถือศาสนาพุทธและมุสลิม โดยได้รับ
การคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 
1) ผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ที่สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจาก
เหตุการณ์ไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของ
ประเทศไทย และยงัอาศยัอยูใ่นพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้หลังการสูญเสียสมาชกิในครอบครัวเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน 2) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ และ 3) ไม่มรีายงานการได้รบัยาหรอืบนัทกึ
ประวัติโรคทางจิตเวชจากโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน

สาธารณสุขที่ไปรับบริการในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

เครื่องมือในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัย
ได้ใช้เครื่องมืออื่นๆ ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เทปบนัทกึเสยีง แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลู
พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ 
แบบประเมนิความสขุคนไทยของกรมสขุภาพจติจ�ำนวน 
15 ข้อ4 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
ซึ่งผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 16 ข้อ และผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ก่อนน�ำไปศกึษาน�ำร่องกบัผูใ้ห้ข้อมลูซ่ึงเป็นหญงิผูสู้ญเสีย
จากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ จ�ำนวน 2 ราย 
มีการปรับแก้ค�ำและความเหมาะสมของการใช้ภาษา
ก่อนน�ำไปใช้จริง นอกจากนี้ มีอุปกรณ์ช่วยในการเก็บ

ข้อมลู เช่น เครือ่งบนัทกึเสยีง สมดุบนัทกึและปากกา 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรม ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาขาสงัคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยั

สงขลานครินทร์ (เลขที่PSU IRB 2017-NL 007) 

และผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัโดยยดึหลกัการพิทกัษ์สทิธิ์

ของผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ 

ได้แก่ การอธบิายข้อมูลเกีย่วกบัโครงการวิจยั การรักษา

ความลบัอย่างเคร่งครดั ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถถอนตวัจาก

การเข้าร่วมโครงการได้เมื่อต้องการ รวมถึงการให้ 

ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร ผูว้จิยัได้ขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลูทกุราย

ในการบันทกึเทปเพือ่ความสมบรูณ์และครบถ้วนของ

ข้อมูล และการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและปกปิด

ชื่อผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับอย่างเคร่งครัด ข้อมูลที่ได้

จะน�ำไปใช้ในการศึกษาเท่านั้น นอกจากนี้ หากผู้ให้

ข้อมูลเกิดภาวะวิกฤติทางอารมณ์ ผู้วิจัยจะหยุดการ

สมัภาษณ์และเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้ระบายความ

รู้สึกอย่างเต็มที่ รับฟังด้วยความ เต็มใจและให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้น ซึ่งพบว่าในการศึกษานี้ไม่มีผู้ให้

ข้อมูลเกิดภาวะวิกฤตดังกล่าว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยการขอความ

ร่วมมอืจากพยาบาลระดบัช�ำนาญการและเจ้าหน้าทีข่อง

ศนูย์หรอืองค์กรทีท่�ำงานด้านการเยยีวยาในพ้ืนท่ี เป็น

ผู้คดัเลือกผูใ้ห้ข้อมูลตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนดและเป็น

ผูแ้นะน�ำผูใ้ห้ข้อมลูได้รูจั้กกบัผูวิ้จัย จากน้ันผูวิ้จัยสร้าง

สัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของ

การวิจยั รวมท้ังขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ตลอดจน

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย แล้วจึงด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการสนทนากลุ่ม ซึ่งด�ำเนิน

การผ่านพยาบาลและเจ้าหน้าที่เยียวยาในพื้นที่ เพื่อ

นัดมาให้ข้อมูล ณ โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ใกล้บ้าน 

ด�ำเนนิการจ�ำนวน 2 กลุม่ๆ ละ 8-9 คน และสมัภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้างตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลบางรายมีข้อมูลรายละเอียดมาก 

และไม่สามารถให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน

ผู้ให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์รายบคุคล 10 ราย ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่ม ประมาณ 60-90 

นาทต่ีอครัง้ ตวัอย่างค�ำถามทีใ่ช้ในการศกึษา เช่น สงัคม

มักพูดถึง “การเยียวยา” ท่านคิดว่าการเยียวยาใน

ความหมายของท่าน คืออะไร เป็นอย่างไร ท่านคิดว่า

ท่านสามารถเยียวยาตนเองได้อย่างไรบ้าง ท่านคิดว่า

ผลที่จะเกิดขึ้นจากการเยียวยาเป็นอย่างไร เป็นต้น 

รวมทั้งใช้การสังเกตผู้ให้ข้อมูลแบบไม่มีส่วนร่วม 

เช่น สหีน้า แววตา และน�ำ้เสยีง ผูว้จิยัท�ำการบนัทึกเทป

เสียงสนทนาจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทุกรายและ

สนทนากลุ่มทุกครั้ง ภายหลังสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท�ำการ

ถอดเทปค�ำต่อค�ำและวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน ตลอดจน

ค้นหาประเด็นค�ำตอบที่ยังไม่ชัดเจน เพื่อสัมภาษณ์

เพิ่มเติมในครั้งที่สอง จ�ำนวน 3 ราย และสิ้นสุดการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัว (data 

saturation) นั่นคือเป็นข้อมูลซ�้ำๆหรือไม่มีข้อมูลใหม่ 

ในครัง้นีท้มีวจิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

ระหว่างเดอืนมกราคม ถึง เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 

การตรวจสอบความน่า ถือของงานวิจัย

	 ผูว้จิยัมกีารตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู 

โดยให้เวลาอยู่กับผู้ให้ข้อมูลที่นานพอ และสัมภาษณ์

เพิม่เติมในบางกรณทีีย่งัได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน มตีรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมูลโดยทีมผูว้จิยัอย่างน้อยสองคน

อกีครัง้ โดยน�ำข้อมลูประเดน็ทีส่รปุได้ไปตรวจสอบเนือ้หา

และความเข้าใจถกูต้องกบัผูใ้ห้ข้อมลู (member check) 
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ประสบการณ์การเยียวยาของหญิงที่สูญเสียสมา ในครอบครัวจากเหตุการณ์ไม่สงบ                                                        

ในสามจังหวัด แดนภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

และการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ตามหลัก
และวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ5 โดยตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์สนทนากลุม่ 
จากการสังเกต และจากทีมผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาตามหลักและวิธีการอย่างง่ายของศิริพร 
จิรวัฒนกุล5 โดยทีมผู้วิจัยสองคนแยกกันอ่านข้อความ 
เริ่มจากการอ่านท�ำความเข้าใจประสบการณ์ภาพรวมจาก
บทสมัภาษณ์ทีถ่อดเทปค�ำต่อค�ำอย่างละเอยีด ประโยค
ต่อประโยคและท�ำความเข้าใจ ดึงค�ำหลักส�ำคัญของ
ประสบการณ์ที่ศึกษาจากข้อมูล แล้วจึงวิเคราะห์และ
จดัหมวดหมูข่องข้อมูล และประเดน็ของข้อมูลท่ีมีความ
คล้ายคลงึมาไว้กลุม่เดยีวกนั ก่อนเขียนเป็นประเดน็ย่อย 
ประเด็นหลักและมาจัดเป็นข้อสรุปร่วมกัน (peer 
debriefing) เพ่ือเขียนและบรรยายประสบการณ์ใน

ภาพรวมของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก หลังจากนั้นน�ำไป

ตรวจสอบความตรงของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง

จ�ำนวน 3 ราย 

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา จ�ำแนกเป็นสองส่วนคือ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและประสบการณ์เยียวยา
ของผู้ให้ข้อมูล
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ให้ข้อมลูเป็นเพศหญงิทัง้หมด ส่วนใหญ่เป็น
หญิงหม้าย (ร้อยละ 88.89) นับถือศาสนาอิสลาม 
(ร้อยละ 66.67) เกอืบครึง่หนึง่ของผูใ้ห้ข้อมลูมอีายอุยู่
ในช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 48.15) และมีรายได้ไม่
เพยีงพอแต่ไม่มหีนีส้นิ (ร้อยละ 48.15) โดยส่วนใหญ่
ผ่านระยะเวลาทีส่ญูเสยีสมาชกิในครอบครวัมามากกว่า 
5 ปี (ร้อยละ 66.67) และเมือ่ประเมนิด้วยแบบประเมนิ
ความสขุคนไทย 15 ข้อของกรมสขุภาพจติ พบว่า ผู้ให้
ข้อมลูประเมนิตนเองว่ามคีวามสขุในระดบัด ี (ร้อยละ 
51.85) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ได้รับการเยียวยาในกลุ่มผู้สูญเสียสมาชิกในครอบครัว(N=27) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(N) ร้อยละ(%)
อายุ

31-40 ปี 9 33.33
41-50 ปี 11 40.74
51 ปีขึ้นไป 7 25.93

สถานภาพครอบครัว
แต่งงาน 3 11.11
หม้าย 24 88.89

ศาสนา
พุทธ 9 33.33
อิสลาม 18 66.67

อาชีพ
ทำ�สวน 9 33.33
ข้าราชการ 3 11.11
ธุรกิจส่วนตัว 9 33.33
รับจ้างทั่วไป 6 22.22
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(N) ร้อยละ(%)
แหล่งที่มาของรายได้ (หลัก)

ตนเอง 16 59.26
เยียวยาจากรัฐ 11 40.74

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอไม่มีหนี้ 2 7.41
เพียงพอมีหนี้ 4 14.81
ไม่เพียงพอไม่มีหนี้ 13 48.15
ไม่เพียงพอมีหนี้ 8 29.63

จำ�นวนสมาชิกที่สูญเสีย
1 คน 18 66.67
2 คน 7 25.93
3 คน 1 3.70
4 คน 1 3.70

ระยะเวลาในการสูญเสีย
4 ปี 11 40.74
5 ปีขึ้นไป 16 59.26

สุขภาพของท่าน
แข็งแรง 26 96.30
ไม่แข็งแรง 1 3.70

ความสุข 15 ข้อของกรมสุขภาพจิต
Poor 2 7.41
Fair 11 40.74
Good 14 51.85

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ได้รับการเยียวยาในกลุ่มผู้สูญเสียสมาชิกในครอบครัว(N=27) (ต่อ)

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การเยียวยา ผลการ

ศกึษานี ้พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลเกอืบท้ังหมดสามารถเล่าถึง

การเยียวยาที่ตนเองได้ปฏิบัติและน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี

ในปัจจบุนั นัน่คอื อยูไ่ด้ด้วยตนเองและมกีารด�ำเนินชวีติ

ทีเ่ป็นไปตามปกต ิยกเว้นบางราย ท่ีเล่าถงึประสบการณ์

หลงัเผชญิกบัเหตกุารณ์ความไม่สงบและสญูเสยีสมาชกิ

ในครอบครัวในช่วงแรก ก่อนที่จะอธิบายประสบการณ์

การเยียวยา โดยให้ข้อมูลความรู้สึกที่คล้ายคลึงกันที่

ผ่านมา ว่า“ยังรู้สึกกลัว ผวา ไม่อยากรับรู้ กลัวเวลามี

คนถูกยิง กลัว”(ผู้ให้มูลรายที่ 1) “ไม่กล้านอนบ้าน

ตัวเองในช่วงแรก (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)” “จิตตกมี

อาการคิดวนไปวนมา... จริงไม่จริง” (ผู้ให้ข้อมูลราย

ที่ 2 ) และ “ความสุขหายไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทั่วไปที่รับรู้ว่า

มกีารสญูเสยีเกดิขึน้ อย่างไรกต็าม จากผลการวเิคราะห์

ข้อมูลในการศึกษานี้ สามารถสรุปความหมายของ

ประสบการณ์การเยยีวยาว่าเป็นการสร้างความเข้มแขง็

ในตนให้มีชีวิตอยู่ต่อได้ จ�ำแนกเป็น 2 ลักษณะคือ 

เสริมพลังภายในตนให้เข้มแข็ง และการช่วยเหลือจาก

ภายนอกให้อยู่ต่อได้โดยมีรายละเอียดดังนี้
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ในสามจังหวัด แดนภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

	 เสริมพลังภายในตนให้เข้มแข็ง
	 ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายใช้เวลาในการเยียวยาตนเอง
ทีม่ากน้อยแตกต่างกนั แต่ไม่สามารถระบเุวลาแน่นอนได้ 
โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวว่า การเยียวยาที่เกิดขึ้น
ในช่วงแรกของการเผชิญกับการสูญเสียและช่วยให้
สามารถเผชญิกบัการสญูเสยีและภาวะวกิฤตใินชวีติได้ 
มาจากการทีต่นเองมีความเข้มแข็ง อดทน มุ่งม่ัน และ
มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งสะท้อนถึงการเยียวยาที่เกิดขึ้น
จากพลงัภายในตน ดงัทีก่ล่าวว่า “ต้องท�ำใจให้เข้มแขง็ 
อยูสู่เ้พือ่คนท่ีเรารกั และเป็นเสาหลกัให้ครอบครัวมชีวีติ
อยูไ่ด้” ดงัน้ันผูใ้ห้ข้อมลูส่วนหนึง่จงึรบัรูว่้าการเยยีวยาใน
ตนเองเป็นการเยยีวยาทีม่คีวามส�ำคญัเพราะตนเองเป็น
บุคคลส�ำคัญท่ีจะเป็นที่พ่ึงของตนเอง และพลังภายใน
ตนเองเป็นสิ่งที่ตนเองสามารถใช้ได้ทุกครั้งที่ต้องการ 
ดังน้ันจึงเป็นพลังที่มีความยั่งยืน ซึ่งสามารถสรุป
ประสบการณ์การเยียวยาภายในตนเองได้ 5 ประการ ดงันี้
		  1.1	การสร้างพลงัใจให้ตนเอง การศกึษาครัง้นี้ 
พบว่า การให้พลงัหรอืก�ำลงัใจตวัเองเป็นวธิกีารเยยีวยา
ทีส่�ำคัญและเกดิขึน้เป็นอนัดบัแรกๆ ทัง้นีก้ารให้ก�ำลงัใจ
ตนเองเกดิขึน้เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมูลมีเป้าหมายในชวิีตที่
ส�ำคญั คอื การต่อสูเ้พ่ือการมีชวีติอยูต่่อไป โดยการให้
ก�ำลงัใจตวัเองและการสร้างความเข้มแขง็ให้กบัตนเอง 
มีวิธีที่หลากหลาย เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อ
คลายทุกข์ให้กับตนเอง ดังที่กล่าวว่า “เวลาเบื่อๆ ชอบ
ปลูกต้นไม้ ท�ำสวนจัดสวนให้เพลินๆ ดูต้นไม้แล้วมี
ความสขุ บางทหีลงัท�ำงานข้างนอกเสรจ็กม็านัง่ดตู้นไม้
รดน�ำ้ต้นไม้ ท�ำให้รูส้กึสดชืน่ มนัท�ำให้เราลมืความทกุข์
ไปได้” (ผูใ้ห้ข้อมลูรายท่ี 15) และการพยายามค้นหา
คณุค่าในตนเองดงัทีก่ล่าวว่า “พ่ีบอกตวัเองว่าเราต้องสูค่้ะ 
เรามมีอืมเีท้าครบ บอกตวัเองตลอดว่าสู้ๆ ” (ผูใ้ห้ข้อมลู

รายที่ 5) 

		  1.2	การมีลูกเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ผู้ให้

ข้อมูลเกือบทุกรายที่มีสมาชิกในครอบครัวที่จะต้อง

รบัผดิชอบ ให้ข้อมลูแสดงถงึการมภีาระต้องรบัผดิชอบ

ในการด�ำเนินชีวิต แต่ในทางตรงกันข้ามการมีความ

รับผิดชอบต่อลูก การมีความรักต่อลูกของผู้ให้ข้อมูล

หลายราย น�ำมาซึ่งการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ท�ำให้มี

ก�ำลงัใจและมคีวามเข้มแขง็ในการเผชญิกบัการสญูเสยี

ที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจดังกล่าว

ช่วยให้เกดิการเยยีวยาทีเ่รว็ขึน้ ดงัข้อมลูจากการสนทนา

กลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 3 ราย ที่ว่า “แต่ละคน

เยียวยาตัวเองเร็วช้าไม่เหมือนกัน เพราะคนรอบข้าง

ต่างกัน ต้องคิดว่า เราต้องอยู่เพื่อลูก” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 7) หรือ “ปัจจุบันลูกก็ให้ก�ำลังใจอยู่ตลอด มี

การหอม การกอด การบอกรกั เราคดิไม่ตกนะทีเ่ราขาด

เสาหลกั แต่เรายงัโชคดทีีม่ลีกูน่ารกั” (ผูใ้ห้ข้อมลูรายที่ 

11) หรือ “ตอนนี้เราโอเค เพราะเราเป็นแม่ของลูก 

เรามีลูก 2 คน ลูกชายน่ารักมากช่วยแม่ทุกอย่าง วันนี้

กลบัมาเข้มแขง็จากท่ีเป็นผูห้ญงิอ่อนแอไม่เคยท�ำอะไร 

ตอนนีเ้ลีย้งลกู 2 คนได้สบายๆ” (ผู้ให้ข้อมลูรายที ่9) 

อีกรายซึง่เป็นหญงิมสุลมิมบีตุรอายเุพยีง 2 ขวบ และ

ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางสงัคมใดๆ ยังให้ข้อมูลตรงกันว่า 

ลกูเป็นสิง่เดยีวทีท่�ำให้เกิดพลงัในตนเอง ดงัทีก่ล่าวว่า 

“ของก๊ะใช้เวลาไม่นาน เพราะไม่มญีาตหินัหาใครไม่ได้

เลยต้องท�ำเพื่อลูก ตอนนั้นลูกคนเล็กอายุแค่ 2 ขวบ 

ลูกก็อยู่ในเหตุการณ์ด้วย เราเลยต้องเข้มแข็ง” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 10)

		  1.3	การปฏบิตัติามหลกัค�ำสอนของศาสนา 

ผู้ให้ข้อมูลทั้งที่นับถือศาสนาพุทธและมุสลิม กล่าวว่า

ศาสนาเป็นทีพ่ึง่ทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอนัมากในการเผชญิ

กับการสญูเสยีทีเ่กิดขึน้ โดยค�ำสอนของศาสนาช่วยใน

การยอมรบัความจรงิ และการปฏบัิตกิิจกรรมทางศาสนา 

เช่น การสวดมนต์ การละหมาด ท�ำให้จติสงบ และน�ำมา

ซึง่ความสงบของชีวติ ดงัตวัอย่างค�ำพดูของผู้ให้ข้อมลู

ที่นับถือศาสนาพุทธ กล่าวว่า “ไปวัดท�ำบุญ ท�ำวัตร
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สวดมนต์ท�ำให้สบายใจและนอนหลบัได้ดขีึน้” (ให้ข้อมลู

รายที่ 15) หรือ “ถ้าว่างก็ไปนั่งที่วัดฟังธรรมะบ่อยๆ 

มันท�ำให้เราปลงได้ เพราะชีวิตคนเรามันไม่แน่นอน” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 16) และ บางรายที่นับถือศาสนา

อิสลามให้ข้อมูลว่ามีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

มากขึน้ หลงัประสบกบัความสญูเสยี ดงัทีก่ล่าวว่า “เรามี

พระเจ้าเป็นทีพ่ึ่ง ถ้ามอีะไรเรากจ็ะละหมาด พอสญูเสยี

เราท�ำมากกว่าเดมิ มทีกุข์มากขึน้กท็�ำมากข้ึน จงึละหมาด

มากขึ้น ละหมาดเพิ่มและอ่านอัลกุรอ่าน” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 4)

		  1.4	การคิดเชิงบวก ผู้ให้ข้อมูลหลายราย

กล่าวว่า วธิกีารทีท่�ำให้ระดบัของความทุกข์น้อยลง คอื

การท่ีพยายามคิดบวก โดยการมองคนรอบข้างทัง้บคุคล

ใกล้ชิดหรือการรับฟังข่าวจากแหล่งต่างๆ ที่อาจจะ

ประสบความทกุข์หรอืภาวะวิกฤตมิากกว่าตนเองเช่น 

“เราโชคดกีว่าหลายๆ คน มีบางคนท่ีได้รบัผลกระทบ

เหมือนกับตัวเองแต่มีชีวิตที่ยากล�ำบากกว่าเรา ไม่มี

แม้แต่เงินจะใช้จ่ายในครอบครัว การที่เราลงพื้นที่

ช่วยเหลือคนอืน่ทีไ่ด้รบัผลกระทบท�ำให้เราเข้าใจโลก

และคิดบวกมากขึน้” (ผูใ้ห้ข้อมลูรายที ่20) และบางราย

ให้ข้อมูลเปรียบเทียบกับการสูญเสียในครอบครัวอื่น

ที่มีมากกว่า จึงผ่อนคลายความทุกข์ได้บ้างและคิดใน

ทางบวกหรือทางที่ดี ด้วยการปรับที่การรับรู้หรือการ

คิดว่า “แม้ตนเองจะสูญเสียสมาชิกในครอบครัวก็ยัง

โชคดีที่สูญเสียเพียงคนเดียว ในขณะที่บางครอบครัว

สูญเสียมากกว่าตนเองหรือตนเองยังโชคดีที่มีงานท�ำ

และมีรายได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งซึ่งสูญเสียสามี

จากการถูกยิงและเผารถกล่าวว่า “คิดว่าเราโดนแค่นี้

มีคนอื่นที่โดนหนักกว่าเราอีก” 

		  1.5	การท�ำบุญและท�ำความดี เป็นวิธีการ

เยยีวยาตนเองทีส่�ำคญัอกีประการหน่ึง ซ่ึงพบว่า ผูใ้ห้

ข้อมูลทั้งที่นับถือศาสนาพุทธและมุสลิมมีการท�ำบุญ 

และการท�ำความดใีนรปูแบบต่างๆ เช่น การมจีติอาสา 

การช่วยเหลือผู้อื่นให้ได้รับโอกาสที่ดี การบอกข้อมูล

ข่าวสารที่จ�ำเป็นและการช่วยเด็กก�ำพร้า ดังที่กล่าวว่า 

“ท�ำบญุช่วยเดก็ก�ำพร้า ช่วยคนอ่ืนทีล่�ำบาก ช่วยพอที่

จะช่วยได้” ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวว่าตนเอง

รบัรูว่้าการสญูเสยีน�ำมาซึง่ความทกุข์ในชวีติ ดงันัน้เมือ่

ตนเองมีโอกาสจึงต้องการที่จะช่วยเหลือผู้อื่น ซึ่งการ

ช่วยเหลือน�ำมาซึ่งความสุขแห่งจิตใจ ดังที่ผู้ให้ข้อมูล 

4 ราย กล่าวในระหว่างการสนทนากลุ่ม ว่า “อย่างเรา

ก็ช่วยพาคนมาประชุม มอีะไรก็บอกต่อ ทีไ่ด้มาท�ำเพือ่

คนอื่นก็เพราะคิดว่าเราล�ำบากก็จริงแต่คนอื่นล�ำบาก

กว่าเรา เราเคยผ่านมาก่อน...การช่วยคนอ่ืนท�ำให้

เราสบายใจ หายเครียด ถ้าให้อยู่บ้านเฉยๆ จะรู้สึก

ฟุง้ซ่าน เครยีด พอได้ช่วยคนอืน่แล้วสบายใจหายเครยีด 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) บางรายช่วยเป็นสื่อกลางท�ำให้

หญงิหม้ายหนัมาช่วยเหลอืคนอืน่ ด้วยการเป็นจติอาสา 

“ปัจจบุนัพยายามมาเป็นจติอาสาเพือ่มาเตมิเตม็ ใคร

ขอช่วยไปท�ำอะไร เราจะเสนอตวัเอง (ผู้ให้ข้อมลูรายที่ 

11) จากการเป็นจติอาสายิง่เป็นผลดต่ีอจติใจ มคีวาม

ภาคภูมิใจ ดังค�ำกล่าว “มีความภูมิใจที่ตัวเองได้เป็น

คนช่วยเหลอืเพือ่นๆ ให้มีรายได้เพิม่ขึน้ และแม้ตอนนี้

จะท�ำงานหนักไม่ค่อยมีเวลาพักแต่ก็มีความสุขนะที่

ได้ท�ำงาน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) และน�ำไปสู่การท�ำ 

ความดีมากขึ้น “ท�ำวันนี้ให้ดีที่สุด ช่วยคนอื่นทุกครั้ง

ทีช่่วยได้ ดใีจเวลาทีเ่ราได้ช่วยคนทีท่กุข์ใจหรอืล�ำบาก 

เพราะว่าเราเคยผ่านมาแล้วมนัเป็นความภมูใิจในตวัเอง

เวลาได้ช่วยคนอื่น ท�ำอะไรได้ท�ำเลย ท�ำความดีให้

มากที่สุด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)

การ วยเหลือจากภายนอกให้อยู่ต่อได้	

	 ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายรบัรูถ้งึความสญูเสยีนีว่้าเป็น

เรือ่งทีย่ิง่ใหญ่และรนุแรงส�ำหรบัชวีติ เพราะการสญูเสยี
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ประสบการณ์การเยียวยาของหญิงที่สูญเสียสมา ในครอบครัวจากเหตุการณ์ไม่สงบ                                                        

ในสามจังหวัด แดนภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

หัวหน้าครอบครัว และการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

ไปพร้อมกัน และบางรายต้องประสบกับความสูญเสีย

มากกว่า 1 ครัง้ ท�ำให้ขาดสิง่ยดึเหนีย่วจิตใจ หมดหนทาง

ในการช่วยเหลือตนเอง เกิดความไม่มั่นคงในการ

ด�ำเนนิชวีติและไม่มีพลังในตนเองท่ีจะใช้ในการเผชิญ

กบัภาวะวิกฤตทิีเ่ป็นผลจากการสญูเสยีดงันัน้การเยยีวยา

จากภายนอกเป็นรูปแบบการเยียวยาที่มีความส�ำคัญ

ควบคู่กัน โดยเฉพาะในขณะที่บุคคลก�ำลังเผชิญกับ

ภาวะวกิฤตทิีส่ดุในชวิีต ในการศกึษาน้ี พบว่า การเยยีวยา

จากภายนอกมีรูปแบบที่หลากหลาย ทั้งจากองค์กร 

ภาครฐัและเอกชน รวมท้ังกลุม่ชมรมต่างๆ และเกดิขึน้

ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง

กล่าวว่า “รวมๆ กัน หลายด้าน มีเยียวยาจิตใจ ให้ทุน

การศกึษาลกู การช่วยเหลอืต่างๆ ช่วยเร่ืองอาชพี ช่วยเรือ่ง

ที่อยู่อาศัย ตอนนี้ก็มีการช่วยลูกก�ำพร้าโดยซื้อเสื้อให้ 

มกีารลงเยีย่มปีละครัง้ตามดทูกุข์สขุ” (ผูใ้ห้ข้อมลูรายที ่

9) โดยสามารถสรปุประเภทของการเยยีวยาจากภายนอก

ได้ 4 ประการ ดังนี้

		  2.1	ได้รับเงินช่วยเหลือตามสิทธิท่ีพึงได้ 

ผลกระทบจากการสูญเสียสามีท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลต้องมี

ภาระและความรบัผดิชอบสงูขึน้ บางรายไม่ได้ประกอบ

อาชีพและไม่มีรายได้ ดังนั้นการได้รับการช่วยเหลือ

ด้านการเงินจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในล�ำดับต้นๆ ซึ่งได้รับ

การสนบัสนนุจากหน่วยงานภาครัฐ โดยเป็นเงนิเยยีวยา

ตามสทิธิ ์ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมูลกล่าว “รฐัดแูลช่วยเหลือมาก 

ได้รบัเงนิเยยีวยาตามสทิธิท์ีเ่ขาให้ เป็นเงนิก้อนมาตัง้ตวั 

ท�ำให้รู้สึกไม่ถูกทอดทิ้งหรือโดดเดี่ยว” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 2) นอกจากเงินก้อนแล้ว บางรายได้รับการ

ช่วยเหลือด้านการเงินตามประเภทของความสูญเสีย

ที่หลากหลาย เช่น การได้รับเงินช่วยเหลือรายเดือน

ในลักษณะการท�ำงานตามสิทธิ์หากไม่มีอาชีพหรือ

รายได้ “เดิมเป็นแม่บ้าน ไม่ได้ท�ำงาน เมื่อสามีเสีย 

(ชวีติ) กไ็ด้รบัการช่วยเหลอืให้มาท�ำงานในหน่วยงานนี ้

(หน่วยงานของรฐั) เป็นคนช่วยงานเอกสาร ตามความรู้

ท่ีมี” บางรายได้รับเงินทุนในการซ่อมแซมบ้าน ดัง

ค�ำกล่าว “บ้านเสยีหาย จงึได้รบัเงนิมาช่วยซ่อมแซมบ้าน 

ท�ำให้อยู่ได้มาถึงทุกวันนี้” 

	 ในการศึกษานี้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึก

พึงพอใจกับการเยียวยาในรูปแบบของการได้รับเงิน

ที่รัฐให้การช่วยเหลือ แต่มีผู้ให้ข้อมูลบางรายสะท้อน

ความรู้สึกไม่พึงพอใจต่องบประมาณที่ได้รับจากการ

เยียยวยาในอดีต ด้วยการให้ความเห็นว่าไม่เพียงพอ

ไม่ทั่วถึง และไม่ต่อเนื่อง และบางรายไม่สามารถเข้า

ถึงแหล่งช่วยเหลือ ดังที่กล่าวว่า “รัฐดูแลไม่ทั่วถึงเค้า

บอกว่าคนเยอะจะดูแลทั่วถึงยังไง เรื่องเงินที่ได้รับ

จ�ำนวน 4,500 เราก็ไม่พอใช้ในสภาพสงัคมปัจจบุนั” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) นอกจากนี้อีกรายสะท้อนถึง

ความรู้สึกต่อผู้ให้การเยียวยาในทางลบ โดยกล่าวว่า 

“ไม่ค่อยได้รับการดูแล ไม่ต่อเน่ือง ไม่จริงใจ เรา

ต้องการนกัจติ เราไม่รูจ้ะหนัหาใคร” (ผูใ้ห้ข้อมูลรายท่ี 

7) อย่างไรก็ตาม อาจกล่าวได้ว่าการช่วยเหลอืเยยีวยา 

โดยเฉพาะด้านการเงนิแม้จะไม่เพยีงพอกบัภาวะการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมและเศรษฐกจิในปัจจบุนั แต่ผูใ้ห้

ข้อมลูทัง้หมดมคีวามเหน็ตรงกันว่า การช่วยเหลอืโดย

การสนบัสนนุด้านการเงนิมคีวามส�ำคัญในการเยยีวยา 

โดยเฉพาะในช่วงแรกที่เผชิญกับการสูญเสีย 

		  2.2	ได้รบัการช่วยเหลอืในการประกอบอาชพี 

ผูใ้ห้ข้อมลูหลายรายได้รบัการสนบัสนนุด้านการประกอบ

อาชพี เช่น การได้รบัต�ำแหน่งและการบรรจเุป็นต�ำรวจ

หญิงแทนสามี “หลังสามีเสียชีวิต พี่ได้รับการบรรจุ

มาท�ำงานแทน” (ผูใ้ห้ข้อมูลรายท่ี 2) การสร้างงานโดย

การสนับสนุนให้ช่วยงานสงัคม การสมัครเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) การช่วยงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลกล่าว 
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“อยู่บ้านก็เหงา ไม่มีภาระเรื่องลูก จึงออกมาท�ำงาน

ให้สงัคม สมคัรเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุ ได้ช่วยเหลอื

คนอืน่ แม้เงนิจะไม่มาก แต่กอ็ยูไ่ด้ มีความสขุ…จะว่าไป

เป็นอาชพีกไ็ด้ เพราะชอบช่วยคนอืน่ ท�ำแล้วมคีวามสขุ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) บางรายได้รับการส่งเสริมการ

ประกอบอาชีพใหม่ จากแหล่งความช่วยเหลือของ

หน่วยงานในพืน้ที ่ได้แก่ ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) เป็นหน่วยงานส�ำคัญที่

สนับสนุนทุน ประมาณ 3,000 – 5,000 บาท ในการ

ประกอบอาชีพ เช่น ขายส้มต�ำ ค้าขาย ท�ำนา เป็นต้น 

หรือองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางแห่ง ท่ีให้การ

สนบัสนนุเงนิทนุในการประกอบอาชพี ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลู

รับรูถ้งึความม่ันคงในชวีติทีจ่ะสามารถพ่ึงตนเองได้ ดงัที่

ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงท่ีได้รับการช่วยเหลือในทุกด้าน

รวมทั้งการประกอบอาชีพ กล่าวว่า “ของพี่ตั้งแต่เกิด

เรือ่งมารฐัให้ความช่วยเหลอืทกุอย่าง พีพ่อใจมาก พีใ่ห้

เตม็ 10 ค่ะ (เตม็ 10) ไม่ว่าจะเรือ่งทุนประกอบอาชพี

หรือ อย่างอื่น…อาชีพที่ท�ำอยู่ (ขายของที่บ้าน) ท�ำให้

เลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ ลูกๆ โตมีงานท�ำแล้ว” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

		  2.3	ได้รับการสนับสนุนทุนการศึกษาบุตร 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่มีบุตรกล่าวว่า การเยียวยาอีก

รูปแบบหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับ คือ การสนับสนุนทุน

การศกึษาและค่าเล่าเรยีนแก่บตุร เพือ่การสร้างอนาคต

ของเยาวชนที่ดี ดังที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าได้รับ

การดแูลเป็นอย่างด ี “เค้ากด็แูลเรานะ…ให้ทุนสนบัสนนุ

ค่าเล่าเรยีนลกู และเงนิช่วยเหลอือืน่ๆ ทีต่นเองเกบ็ไว้ให้

ลกูเรยีนจนจบ” (ผูใ้ห้ข้อมูลรายท่ี 10) ซ่ึงพบว่า มีแหล่ง

สนับสนุนทุนการศึกษาที่ส�ำคัญ คือ ส�ำนักงานพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนษุย์จังหวดั (พมจ.) ซึง่ให้ 

การช่วยเหลือหลายประการ รวมถึงการช่วยเหลือ

ค่าเล่าเรียนบุตร 

		  2.4	ได้รบัการเยยีวยาด้านจติใจ การเยยีวยา

ด้านจิตใจเป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่ามีความต้องการ

และมคีวามส�ำคญัโดยเฉพาะในช่วงแรกทีก่�ำลงัเผชิญ

กับภาวะวิกฤตของชีวิต “เค้าเข้ามาเติมเต็ม ดูแลเรา 

ติดตามเราให้เราเข้มแข็งขึ้น มาดูแลทุกทาง ทางจิตใจ

ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) ซึ่งการเยียวยาด้านจิตใจ

มีรูปแบบหลากหลาย เช่น การให้ค�ำปรึกษาของกรม

สขุภาพจติ การเยีย่มบ้านพร้อมค�ำแนะน�ำและช่วยเหลอื

ทีบ้่าน การได้ไปทศันศกึษาตามโครงการของ ศอ.บต. 

และการสนบัสนนุการปฏบิติักจิกรรมทางศาสนาทีส่�ำคญั

ส�ำหรบัชวีติ ดงัตวัอย่างค�ำพดูทีว่่า “ทางเยยีวยาอ�ำเภอ…

ไปเยีย่มทีบ้่าน ไปแนะน�ำเราว่ามกีารช่วยเหลอือะไรบ้าง” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) หรือพาไปทัศนศึกษาดัง

ประสบการณ์ครั้งแรกของหญิงหม้ายสะท้อนว่า “เข้า

มาครั้งแรกพาแม่ลูกไปเที่ยว... ประทับใจอันดับ 1” 

หรือ “เยียวยาของ ศอ.บต.จะพาไปเที่ยวเมืองนอกมี

ทัง้อนิเดยีและเมกกะฮ์แล้วแต่ว่าใครอสิลามใครพทุธ” 

(ผู้ให้ข้อมลูรายที ่11) หรอืได้เข้าร่วมพธิกีรรมยิง่ใหญ่

ตามความเชือ่ทางศาสนา “พอใจทีใ่ห้ไปร่วมพธิฮีจัญ์... 

มีการพาไปท�ำฮัจญ์ ถ้าคนไทยก็มีการพาไปอินเดีย” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

	 การศกึษาครัง้นี ้พบว่า การเยยียวยาทัง้ 2 ลักษณะ

ตามประสบการณ์ตรงส่งผลต่อผู้ให้ข้อมูลหลายราย 

รับรู้ว่า ช่วยให้ตนเองมีความเข้มแข็ง และพร้อมที่จะ

เป็นก�ำลังของครอบครัว ดังที่กล่าวว่า “ตอนนี้เก่งขึ้น

ลกูจะมองเราเป็นตวัอย่างทีด่ใีนการเปลีย่นแปลงชวีติ 

ปกติพึ่งสามี ตอนนี้พึ่งตัวเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

ส�ำหรับบางรายให้ข้อมูลเปรียบเทียบประสบการณ์

ครั้งแรกที่ต้องเผชิญกับเหตการณ์สูญเสียกับปัจจุบัน

หลงัได้รบัการเยยีวยา ทีว่่า เปลีย่นจากจากความรูส้กึกลวั

เป็นความรู้สึกเข้มแข็ง สบายใจ และพึ่งตนเองได้ 

“ตอนนี้เปลี่ยนไปมากจากเดิมเป็นคนที่ไปไหนก็เดนิ
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ประสบการณ์การเยียวยาของหญิงที่สูญเสียสมา ในครอบครัวจากเหตุการณ์ไม่สงบ                                                        

ในสามจังหวัด แดนภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ก้มหน้าเพราะเป็นคนข้ีอายก็กลายเป็นคนเข้มแข็ง

และมีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น กล้าเข้าสังคมกล้า

แสดงออกมากขึน้” (ผูใ้ห้ข้อมูลรายท่ี 11) จึงสะท้อน

ได้ว่าการเยยีวยาทีห่ญงิหม้ายได้รบัจากการช่วยเหลอื

ในรูปแบบต่างๆ มีความส�ำคัญยิ่ง ต่อการด�ำเนินชีวิต

และสุขภาพจิต จากข้อมูลพบว่าช่วยให้หญิงหม้ายได้

ข้ามพ้นความทุกข์ในชีวิต และมีความสมดุลในการ

ด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุตามอตัภาพ เมือ่ประเมนิ

ความสขุด้วยแบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อของ

กรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มากกว่าครึ่ง

มีความสุขในระดับดี (ร้อยละ 51.85) ดังตารางที่ 1

อภิปรายผล

	 ประสบการณ์การเยียวยาของบุคคลในการ

ข้ามพ้นความทุกข์ และน�ำชีวิตสู่ความเป็นองค์รวมที่

สมดลุ เป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล ซึง่ผูใ้ห้การเยยีวยา

ควรให้การดแูลบนพืน้ฐานของความเข้าใจบรบิททาง

สงัคม วฒันธรรม และความต้องการของผูรั้บการเยยีวยา 

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ได้รับ

ผลกระทบจากเหตกุารณ์ความไม่ปลอดภยัในจงัหวดั

ชายแดนใต้ ได้ให้ความหมายของการเยียวยาว่าเป็น 

การสร้างความเข้มแขง็ในตนให้มชีวีติอยูต่่อได้ จ�ำแนก

เป็น 2 ลักษณะคือ เสริมพลังภายในตนให้เข้มแข็ง 

และการช่วยเหลอืจากภายนอกให้อยูต่่อได้ ซ่ึงเป็นทัง้

กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายในตนเอง และ

การช่วยเหลือจากภายนอก ส่งผลในทางบวก แม้ว่า

ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละรายจะไม่สามารถระบเุวลาท่ีใช้ในการ

เยียวยาจนกลับสู่สภาพปกติ แต่ผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการ

เยยีวยาทีค่ล้ายคลงึกนัภายใต้บรบิทสงัคมวัฒนธรรม

ไทยพุทธและมุสลิม ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังรับรู้ว่าใน

ปัจจบุนัยงัคงมคีวามทุกข์ แต่พบว่าการเยยีวยาท่ีได้รบั 

ช่วยส่งเสริมกระบวนการเยียยวยาของบุคคลและ

น�ำไปสูก่ารพึง่ตนเองได้ ช่วยให้มชีีวติต่อได้เพือ่ตนเอง

และครอบครวัโดยเฉพาะบตุร สอดคล้องกบัการศกึษา 

ในกลุ่มผู้ที่ประสบกับสถานการณ์ความทุกข์จากการ

สูญเสียจากภัยธรรมชาติ เช่น สึนามิ พบประสบการณ์

ที่คล้ายคลึงกันว่า พลังภายในตนเป็นการเยียวยาที่

ส�ำคญัและช่วยฟ้ืนฟสูภาพหลงัเกดิเหตกุารณ์ได้มาก6 

ในการศึกษานี้ ได้อภิปรายผลการศึกษาตามประเด็น

ข้อค้นพบดังนี้

	 เสริมพลังภายในตนให้เข้มแข็ง 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลายรายกล่าวว่า การเยยีวยาทีเ่กดิขึน้

ในช่วงแรกของการเผชิญกับการสูญเสียและช่วยให้

สามารถเผชญิกบัการสญูเสยีและภาวะวกิฤตใินชวีติได้ 

มาจากการทีต่นเองมคีวามเข้มแขง็ อดทน มุง่มัน่ และ

มสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจ การเยยีวยาในตนเองมคีวามส�ำคญั

ต่อการมีชีวิตอยู่ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการพึ่งตนเอง

ของศาสนา ที่เชื่อว่าตนเองเป็นบุคคลส�ำคัญที่จะเป็น

ที่พึ่ง และพลังภายในตนเองเป็นสิ่งที่ตนเองสามารถ

น�ำมาใช้ได้ทกุครัง้ทีต้่องการและเป็นพลงัทีส่ามารถสร้าง

ให้เกิดขึ้นในช่วงแรกของการเผชิญกับความสูญเสีย7 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า ความเข้มแขง็

ในตนเอง น�ำมาซึง่การรบัรูถึ้งความมคุีณค่าในตนเอง 

และเป็นพลังที่ส�ำคัญที่น�ำมาซึ่งความผาสุกและการ

เยียวยา8 และพบว่า การค้นหาวิธีการเยียวยาและการ

ผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง เป็นการค้นหา

แนวทางและเสริมสร้างความแข็งแรงทางจิตใจ ส่งผล

ให้บุคคลสามารถควบคุมความรู้สึก หรือจัดการ

สถานการณ์ได้ด้วยตนเอง อันจะน�ำไปสู่ความหวังใน

การด�ำเนินชีวิต9

	 ผูใ้ห้ข้อมลูมวีธิเีสรมิพลงัภายในตนให้เข้มแขง็ 

5 ประการ ได้แก่ การสร้างพลังใจให้ตนเอง การมีลูก

เป็นสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ การปฏบิตัติามหลกัค�ำสอนของ

ศาสนา การคิดเชิงบวก และการท�ำบญุและท�ำความดี 



51

ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.4  October-December 2017

โดยการศกึษาในครัง้นี ้พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูมคีวามพยายาม

ในการสร้างพลังใจให้ตนเอง โดยการพยายามค้นหา

คณุค่าในตนเอง และการมสีิง่ยดึเหนีย่วจิตใจ โดยเฉพาะ

การมีบุตร การมีความรับผิดชอบต่อบุตรและการมี

ความรกัต่อบตุร น�ำมาซ่ึงการเยยีวยาและการฟ้ืนหาย

จากความทุกข์และมีพลังท่ีจะด�ำเนินชีวิตอยู่ต่อไป 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในบริบทสังคมตะวันตก

และสังคมไทย ที่พบว่า การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและ

มีความผูกพันกับสิ่งมีค่าในชีวิต โดยเฉพาะการมีบุตร 

ท�ำให้บุคคลรับรู ้ถึงความหมายของการมีชีวิต10,11 

ขณะเดียวกันผลจากการช่วยเหลือเยียวยาจากผู้อื่น 

ช่วยเสริมความพยายามที่จะท�ำการเยียวยาตนเองไป

สู่เป้าหมายที่มีความส�ำคัญต่อผู้มีชีวิตท่ีเหลืออยู่12 

ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ เป้าหมายสูงสุด คือ ความ

ต้องการที่จะมีชีวิตอยู ่ต่อไปเพื่อคนที่รักและยังมี

ชีวิตอยู่ รวมทั้งการมีชีวิตอยู่ท่ามกลางสถานการณ์ที่

ไม่ปลอดภยัให้ได้ เพราะส่วนใหญ่ให้ข้อมูลพ้ืนฐานว่า

เป็นบ้านของตนเองและเป็นพื้นที่ที่อาศัยอยู่ร่วมกัน

มาตั้งแต่บรรพบุรุษ 

	 การปฏิบัติตามหลักค�ำสอนของศาสนาพุทธ

หรืออิสลามที่ผู้ให้ข้อมูลน�ำมาใช้ เป็นหลักในการ

ด�ำเนินชีวิตที่เหลืออยู่ เพราะเชื่อว่าศาสนาเป็นที่พึ่ง

ทางใจทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอนัมาก บางรายกล่าวว่าเป็น

ทีพ่ึง่สงูสดุในการเผชญิกบัการสูญเสียท่ีเกดิข้ึน ท�ำให้

มีการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาบ่อยครัง้มากขึน้หลงั

การสูญเสีย โดยค�ำสอนศาสนาช่วยให้บุคคลสามารถ

ยอมรับความจริง การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่ผู้ให้

ข้อมลูท�ำมากทีส่ดุ คอื การสวดมนต์ หรอืการละหมาด 

ท�ำให้จติสงบ ช่วยน�ำมาซึง่ความสงบของชวีติ ซึง่สอดคล้อง

กบัการศึกษาทีผ่่านมาท่ีพบว่าการน�ำหลกัค�ำสอนทาง

ศาสนามาใช้ส่งผลให้บุคคลมีความเข้าใจ ยอมรับ

ความจริงในชีวิต และน�ำมาซึ่งความสมดุลในชีวิต2,13

	 นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายว่าใช้วิธีการ

เยยีวยาในตนเองทีส่�ำคัญ คือ การคิดเชิงบวก โดยการ

มองคนรอบข้างที่อาจจะประสบความทุกข์หรือการ

สูญเสียมากกว่าตนเอง ซึ่งการเยียวยาดังกล่าวมักได้

จากการเข้าร่วมกลุ่มหรือชมรม จึงช่วยลดความทุกข์

ของตนเองและน�ำไปสู่การเยียวยาตนเองด้วยการท�ำบญุ

และท�ำความดอีย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะการท�ำความดี

ด้วยการการช่วยเหลือบุคคลอื่น จะช่วยเสริมพลังใน

จิตใจ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงกระบวนการเยียวยา

ทีม่คีวามส�ำคญัยิง่คอืการได้รบัความช่วยเหลอืจากผูท้ีม่ี

ประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันจะน�ำมาซ่ึงการมีก�ำลังใจ

ในการด�ำเนินชีวิต ดังที่พบว่า การให้ค�ำปรึกษาซึ่งกัน

และกันในกลุ่มของหญิงหม้ายด้วยกัน เช่น การพูด

ระบายหรือการให้ก�ำลังใจ ช่วยให้ผู้ประสบภัยไม่รู้สึก

โดดเดี่ยว และช่วยให้มีก�ำลังใจเพิ่มขึ้น นอกจากนี้

การท�ำบุญและท�ำความดี โดยเฉพาะการช่วยเหลือ

บุคคลอื่นนั้นยังน�ำมาซึ่งความมีคุณค่าในตนเอง 

ความสุขแห่งจิตใจ และท�ำให้มีความสมดุลในชีวิต 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า การช่วยเหลือ

ผู้อ่ืนและการเสียสละความสุขส่วนตนเพื่อความสุข

ส่วนรวมเป็นวธิกีารส�ำคญัทีน่�ำมาสู่การตระหนกัถงึคณุค่า

ในตนเอง การเยยีวยาตนเอง การมเีป้าหมายชีวติและ

การสร้างสมดุลในชีวิต5,12 ในการศึกษานี้ ยังพบว่า 

การเปลี่ยนสถานะจากผู้รับการเยียวยาเป็นผู้ให้การ

เยยีวยาของผูใ้ห้ข้อมลู เป็นไปตามทฤษฎลี�ำดบัขัน้ความ

ต้องการของมาสโลว์ (Maslow)15 อาจกล่าวได้ว่าผู้ให้

ข้อมลูกลุม่นีเ้ป็นผูท้ีม่กีารพฒันาด้านคณุธรรมจรยิธรรม 

สามารถจดัอยูใ่นล�ำดบัขัน้สงูสดุของมนษุย์ คือความ

ต้องการเข้าใจตนเองและความส�ำเร็จตามที่ตนเองฝัน 

(self actualization) ซ่ึงเกดิจากวธิกีารเสรมิสร้างพลังภายใน

ตนมาอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน ดังทีพ่บในผูใ้ห้ข้อมลูว่า 

เกินครึ่งมีประสบการณ์สูยเสียมาแล้วมากกว่า 4 ปี 
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ในสามจังหวัด แดนภาคใต้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560

	 การ วยเหลือจากภายนอกให้อยู่ต่อได ้ จาก

ประสบการณ์ของหญิงผู้สูญเสีย โดยเฉพาะเมื่อต้อง

เผชญิกบัภาวะวกิฤตท่ีิสดุในชวิีต คอืการสญูเสยีหวัหน้า

ครอบครัว สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือประสบกับ

ความสญูเสยีมากกว่า 1 คร้ัง ท�ำให้ขาดสิง่ยดึเหน่ียวจิตใจ 

หมดหนทางในการช่วยเหลอืตนเอง เกดิความไม่ม่ันคง

ในการด�ำเนินชีวิต และไม่มีพลังในตนเองที่จะใช้ใน

การเผชญิกบัภาวะวกิฤตจิากการสญูเสยี อย่างไรกต็าม

พบว่า การเยียวยาจากภายนอก เช่น การได้รับการ

ช่วยเหลือทั้งจากครอบครัว เพื่อน รวมถึงหน่วยงานทั้ง

ภาครัฐและเอกชน เป็นรูปแบบการเยียวยาที่มีความ

ส�ำคญัต่อการด�ำเนนิชวีติทัง้ในระดบับคุคลและครอบครัว

อย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า การ

มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคมและอารมณ์จากทัง้หน่วยงาน

ราชการและภาคเอกชนท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถปรับตัว

กลบัเข้าสูภ่าวะสมดลุได้อย่างเหมาะสม และช่วยให้บุคคล

ไม่เกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจ9

	 การช่วยเหลอืจากภายนอกให้มชีวิีตอยูต่่อไปได้ 

ในการศกึษานี ้ประกอบด้วยการช่วยเหลอืใน 4 เร่ืองหลัก 

ได้แก่ เงินเยียวยาตามสิทธิที่พึงได้ การช่วยเหลือใน

การประกอบอาชพี การสนบัสนนุทุนการศึกษาและการ

เยยีวยาด้านจติใจ ซึง่สามารถจัดกลุม่ได้เป็น 2 วิธกีารหลกั 

คอื 1) การสนบัสนุนหรอืช่วยเหลือในรปูแบบของเงนิ

หรอืทนุตัง้ตวัเป็นก้อนหรอืเป็นเงนิรายได้ เพือ่การมชีวีติ

ที่ดีของผู้สูญเสียทั้งโดยตรง และโดยอ้อม เช่น การ

ส่งเสรมิให้มอีาชพีเพ่ือเป็นรายได้ของครอบครวั และ

การสนับสนุนทุนการศึกษาของบุตรเพื่อการสร้าง

อนาคตที่ดี การสนับสนุนด้านจิตใจ ซึ่งการศึกษาใน

ครัง้นี ้พบว่า การสนบัสนนุทัง้โดยตรงและอ้อม มคีวาม

ส�ำคัญต่อผู้สูญเสียท่ีเป็นหญิงหม้ายซ่ึงขาดเสาหลัก

ของครอบครัวในการด�ำเนินชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การช่วยเหลอืด้านการเงนิ เป็นปัจจัยท่ีจ�ำเป็นในล�ำดับ

ต้นๆ ส�ำหรบัหญงิหม้าย เพือ่สนบัสนนุให้เผชญิกบัภาวะ

วกิฤต สามารถต่อสูก้บัปัญหาแบบไม่รูส้กึโดดเดีย่ว และ

สามารถเป็นเสาหลกัให้ครอบครวัอยูไ่ด้ สอดคล้องกับ

การศกึษาทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาในด้านกระบวนการ

ช่วยเหลือเยียวยาทุกด้านของภาครัฐและเอกชนใน

สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้เพือ่ให้เกดิความสงบและ

มชีวีติอยู่ต่อได้2,16 2) การเยยีวยาด้านจติใจ ประกอบด้วย 

การให้ค�ำปรกึษา การติดตามเยีย่มบ้านพร้อมให้ค�ำแนะน�ำ 

การได้ไปทศันศกึษา และการสนบัสนนุการปฏบิตักิจิกรรม

ทางศาสนา ซึ่งพบว่าการปฏิบัติตามหลักค�ำสอนของ

ศาสนาเป็นแหล่งของการเยียวยาที่ส�ำคัญต่อจิตใจ17 

สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการเยียวยาความ

เศร้าโศกของผู้สญูเสยีบคุคลอันเป็นทีร่กัด้วยกิจกรรม

ทางพทุธศาสนาและการปรกึษาเชิงพทุธจติวทิยา โดย

ด�ำเนนิการประยกุต์กิจกรรมทางพทุธศาสนา เช่น การ

รกัษาศลี สวดมนต์ เจรญิเมตตากรรมฐาน สนทนา

ธรรม ท�ำบุญอุทิศกุศล ร่วมกับการให้การปรึกษาเชิง

พทุธจติวทิยาแบบกลุม่ต่อเนือ่ง ช่วยให้ความเศร้าโศก

ลดลงได้ และเกิดความเข้าใจชีวติหลงัการสญูเสยีและ

คุณค่าของชีวติในปัจจบุนัเพิม่ขึน้18 สอดคล้องกับการ

ศกึษาประสบการณ์ของหญงิหม้ายจากเหตกุารณ์ธรณี

พิบัติพบว่าหญิงหม้ายส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 

ได้ใช้วธิกีารจดัการต่อภาวะสญูเสยีและเศร้าโศก ด้วย

การประกอบกิจกรรมทางศาสนาให้กับสามีด้วยการ

ละหมาด ซึง่ถอืว่าเป็นการท�ำอมิาดะฮทฺีก่่อให้เกดิผลดต่ีอ

สุขภาพจิต ช่วยลดความเครียดและรู้สึกสบายใจขึ้น 

นอกจากนี ้ยงัพบว่า การมคีวามเชือ่และความศรทัธาใน

ศาสนาท�ำให้หญิงที่สูญเสียสามี มีที่พึ่งด้านจิตใจและ

มทีศิทางอย่างมสีตโิดยปฏบิตัติามหลักศาสนาทีต่นเอง

นับถือท�ำให้เกิดก�ำลงัใจในการต่อสูกั้บอุปสรรคในชวิีต 

สามารถปรบัเปลีย่นบทบาทตนเองจากการเป็นผูต้าม

มาเป็นผู้น�ำของครอบครัว19,20
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	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า การเยียวยาทั้ง 2 

ลกัษณะทัง้จากตนเองและจากภายนอก ส่งผลในทางบวก

กบัผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยสะท้อนว่ามคีวามสขุแห่งจิตใจ

จากการได้ท�ำความดแีละช่วยเหลอืผูอ้ืน่ทีม่ปีระสบการณ์

เหมือนกนั และสามารถด�ำเนนิชวีติต่อได้อย่างปกตหิรอื

สมดุล ด้วยการพึ่งตนเองได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา ที่พบว่ารูปแบบวิธีการเยียวยาทางจิตใจทั้ง

รายบคุคลและกลุม่ ช่วยให้เกดิผลทางบวกต่อผูไ้ด้รบั

ผลกระทบ 2 ด้านคอื การเข้าถงึการเยยีวยา และสามารถ

ลดอารมณ์เศร้า สร้างความเข้าใจ ลดอคติและความ

ขัดแย้ง ร่างกายได้รับการฟื้นฟู ได้ผ่อนคลายจิตใจ 

แผลหายเร็วขึ้น นอนหลับสบาย สงบ มั่นใจ รู้จัก

ปล่อยวาง และกลบัมาใช้ชวิีตอย่างปกต ิรวมท้ังมีปัญหา

สุขภาพจิตลดลง2 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้ จึงสามารถสรุปได้ว่าหญิงผู้สูญเสีย

สมาชกิในครอบครัว โดยเฉพาะหญงิหม้ายให้ความหมาย

ของการเยียวยาว่า เป็น การสร้างความเข้มแข็งในตน

ให้มีชีวิตอยู่ต่อใน 2 ลักษณะคือ เสริมพลังภายในตน

ให้เข้มแขง็ และการช่วยเหลือจากภายนอกให้อยูต่่อได้ 

จึงช่วยให้บุคคลได้ข้ามพ้นความทุกข์ในชีวิต และมี

ความสขุในการด�ำเนินชวิีตได้ระดบัหน่ึง มากกว่าครึง่

ทีม่คีวามสขุในระดบัด ี ผลการศกึษาจึงสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล สนับสนุนและ

เยียวยาผู้ท่ีได้รบัผลกระทบเพือ่การเผชญิกบัการสญูเสยี

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมให้เกิด

ความเข้มแข็งและความสามารถในการเยียยวยาด้วย

ตนเอง ซึ่งเป็นพลังภายในตนที่มีความส�ำคัญต่อการ

มชีวิีตท่ีม่ันคงและพึง่ตนเองได้ จึงมข้ีอเสนอแนะส�ำหรบั

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ดังนี้

	 1.	ในระยะวกิฤตขิองการเผชญิกบัการสญูเสยี 
มบีคุคลผูป้ระสบกบัความสญูเสยีประกอบด้วยอย่างน้อย 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สามารถสร้างพลังการเยียวยาใน
ตนเอง และกลุม่ทีไ่ม่สามารถสร้างพลงัเพือ่การเยยีวยา
ตนเองได้ ซึ่งทั้งสองกลุ่มควรได้รับการส่งเสริมการ
เยียวยาภายในตนเองเป็นส�ำคัญจากพยาบาลหรือ
บคุลากรทีผ่่านการอบรมด้านการดแูลทางสขุภาพจติ 
เพื่อส่งเสริมศักยภาพภายในบุคคล และอาศัยข้อมูล
พืน้ฐานมาประกอบการพฒันาความเข้มแขง็ และเกิด
พลังภายในตนเอง การด�ำเนินการช่วยเหลือดังกล่าว
ควรกระท�ำหรือส่งต่อเพื่อการเยียวยาอย่างต่อเนื่อง 
	 2.	ควรมกีระบวนการเยยีวยาและตดิตามผลลพัธ์
ทางสุขภาพที่ต่อเนื่องผ่านกระบวนการที่หลากหลาย 
เช่น การตดิตามเยีย่มรายบคุคลหรอืจดัเวทแีลกเปลีย่น
และด�ำเนินการกลุ่มให้กับผู้สูญเสียเป็นระยะอย่าง
สม�ำ่เสมอ เพือ่เสรมิพลังบวกให้ซ่ึงกนัและกนักบัผูสู้ญเสีย
ให้สามารถเยยีวยาตนเองได้ และเปลีย่นสถานะจากผูร้บั
การเยียวยา เป็นผู้ให้การเยียวยาได้ในที่สุด 
	 3.	ควรให้กลุม่หญงิหม้ายทีม่คีวามสามารถใน
การเป็นผู้ให้การเยียวยา ได้เป็นส่วนหนึ่งของทีมการ
พยาบาล เพื่อสนับสนุนกระบวนการเยียวยา ร่วมกับ

หน่วยงานต่างๆ จากทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม
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