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บทคัดย่อ
	 รายงานการศึกษาเบ้ืองต้น เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้าย
จากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในจังหวัดปัตตานี โดยผู้ให้ข้อมูล เป็นสตรีหม้ายท่ีอยู่ในระยะหลังเกิดสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไป และท่ีมีภูมิลำ�เนาอยู่ในจังหวัดปัตตานี จำ�นวน 10 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และการบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis)
	 ผลการศึกษาพบว่า สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบมีความเครียดเก่ียวกับ 1) การเล้ียงดูและการศึกษาของบุตร 
2) อาชีพและค่าใช้จ่ายของครอบครัว และ 3) การดำ�เนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์ความไม่สงบ ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ และนอนไม่หลับ และพบว่า สตรีหม้ายสามารถดูแลตนเองทางด้านจิตใจ 3 ลักษณะ ดังน้ี 1) การใช้หลักคำ�สอน
ของศาสนา 2) การค้นหาวิธีการเยียวยา และการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 3) การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และอารมณ์
จากหน่วยงานราชการและภาคเอกชน
	 ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางสำ�หรับทีมสุขภาพหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป
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Abstract
	 The aim of this preliminary qualitative study was to describe psychological self-care of widows from the 
unrest situation in southern Thailand. The informants were 10 widows who had faced with the unrest situation 
at least 3 months ago and have lived in Pattani province. The research instruments included: 1) general
information questionnaire and 2) semi-structured interview guide and tape recording. Quantitative data were 
analyzed using percentage, mean and standard deviation. Whereas, qualitative data were analyzed by content 
analysis.
	 The results showed that widow informants have felt stressed about 1) taking care of her children and 
education, 2) occupation and cost of family and 3) living in unrest situation. These stresses led to physical 
impacts such as headache and insomnia. Psychological self-care behaviors can be categorized into 3 groups, 
including 1) using religious principles Isalamic. 2) finding the strategies for self-healing and self-relaxation, 
and 3) social and emotional supporting from government and non-governmental organizations.
	 The results of this preliminary study could be used to guide health care provider or other allied health
providers to develop a psychological self-care model to promote quality of life among widows. 

Keywords: psychological self-care; widows; unrest situation in southern Thailand

ความเป็นมาของปัญหา
	 สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
เป็นความรุนแรงที่เกิดขึ้นในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 
จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อำ�เภอในจังหวัดสงขลา
ซึ่งประกอบด้วย อำ�เภอจะนะ เทพา นาทวี และสะบ้าย้อย
เหตุการณ์เกิดขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 จนถึงสิ้น
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ระยะเวลารวม 114 เดือน มีเหตุการณ์
ความไม่สงบเกิดขึ้นรวม 13,434 เหตุการณ์ เป็นผลทำ�ให้มี
ผู้บาดเจ็บ และเสียชีวิตรวมกันท้ังส้ิน 15,956 คน โดยแยกออก
ได้เป็นผู้เสียชีวิต 5,755 คน และบาดเจ็บ 10,201 คน1

	 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ได้ทำ�ให้เกิดเพียงผู้เสียชีวิต
และผู้ทุพพลภาพเท่าน้ัน แต่ยังก่อให้เกิดปัญหาสังคมทำ�ให้มีสตรี
หม้ายจากเหตุการณ์เกิดข้ึน จากสถิติต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึง
ปี พ.ศ. 2554 มีสตรีหม้ายจากสถานการณ์ ท้ังส้ิน 2,480 คน
โดยแยกออกเป็นจังหวัด ดังน้ี จังหวัดปัตตานีมีจำ�นวนมากท่ีสุด
ถึงร้อยละ 36.94 รองลงมาได้แก่ นราธิวาส ยะลา และสงขลา 
ร้อยละ 31.98, 28.02 และ 3.06 ตามลำ�ดับ2 การสูญเสีย
หัวหน้าครอบครัวทำ�ให้ผู้หญิงต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่มา
เป็นหัวหน้าครอบครัวโดยไม่คาดคิด ต้องรับภาระในครอบครัว
ท้ังการอบรมเล้ียงดูบุตรพร้อมกับประกอบอาชีพเพ่ือให้มีรายได้
เพียงพอต่อการใช้จ่ายภายในครอบครัว จะเห็นได้ว่า ปัญหา
เหล่าน้ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพกาย และจิตของบุคคลในครอบครัว

ซ่ึงกลุ่มคนท่ีมีการสูญเสีย เช่น ผู้ท่ีเป็นหม้ายหรือหย่าร้าง ผู้ท่ี
สูญเสียบุตรหรือผู้ที่เป็นที่รัก จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจมีปัญหา
สุขภาพจิต3 ดังเช่นการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่สูญเสียบุคคลใน
ครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ร้อยละ 100 จะมีปัญหา
ด้านจิตใจ และมากกว่าร้อยละ 50 มีอาการทางกาย อาการวิตก
กังวล และนอนไม่หลับ4 และยังพบว่า สตรีหม้ายจากสถานการณ์
ความไม่สงบจะมีความเครียดทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ5

รวมท้ังจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม6 ซ่ึงได้สัมภาษณ์
สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ พบว่า มีความเครียด
กลัว และวิตกกังวล เน่ืองจากยังคงต้องดำ�เนินชีวิตอยู่ในพ้ืนท่ี
ซ่ึงเกิดสถานการณ์ความไม่สงบ รวมท้ัง การสูญเสียสามีซ่ึงเป็น
เสาหลักของครอบครัวไปอย่างกะทันหัน มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าท่ีในครอบครัว เน่ืองจากต้องรับภาระท้ังการเล้ียงดู
บุตร และการประกอบอาชีพเพื่อให้มีรายได้ ทำ�ให้เกิดความ
เครียดเพ่ิมข้ึน และจนอาจนำ�ไปสู่การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
	 จากปัญหาทางด้านจิตใจที่กล่าวมาข้างต้น อาจจะ
เกิดข้ึนได้ในสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องมีการดูแล
ตนเองด้านจิตใจ การดูแลตนเองด้านจิตใจ หมายถึง การกระทำ�
หรือกิจกรรมท่ีบุคคลต้ังใจกระทำ�เพื่อให้ตนเองบรรเทาความ
รู้สึกหรือปัญหาทางจิตที่มีอยู่4 ซึ่งเมื่อบุคคลมีการดูแลตนเอง
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ด้านจิตใจที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้บุคคลสามารถป้องกันการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ
ดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อเป็นแนวทางในการให้การดูแล
ช่วยเหลือในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้าย
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้

คำ�ถามการวิจัย
	 การดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยคุณภาพ เพื่อศึกษาการดูแลตนเองด้าน
จิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีหม้ายจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ จำ�นวน 
10 คน ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติ
ดังนี้
	 1. เป็นสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบที่มี
ภูมิลำ�เนาอยู่ในอำ�เภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
	 2. อยู่ในระยะหลังเกิดสถานการณ์ 3 เดือนขึ้นไป 
	 3. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
	 4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้
	
จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ และรับรอง
จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในขณะดำ�เนิน
การวิจัย ผู้วิจัยได้ยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูลตลอด
ระยะเวลา การดำ�เนินการวิจัย โดยผู้วิจัยได้จัดทำ�เอกสาร
พิทักษ์สิทธ์ิพร้อมทั้งแจ้งแก่ผู้ให้ข้อมูลว่า ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับอย่างเคร่งครัด และมีสิทธิไม่ตอบคำ�ถาม ข้อมูลท่ีได้
จากผู้ให้ข้อมูลจะนำ�เสนอเป็นภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลสามารถออก
จากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
เร่ิมต้นจากการแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี 
และการพิทักษ์สิทธ์ิแก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงเป็นแนวคำ�ถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่า
ถึงประสบการณ์การดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ และมีการบันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้
เทปบันทึกเสียง ใช้ประมาณเวลา 2 ชั่วโมงในการสัมภาษณ์
แต่ละราย สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นห้องประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ปัตตานี ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว และไม่มีเสียงดัง
รบกวนผู้ให้ข้อมูล 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัย โดยยึดหลัก
ตามหลักแนวทางพิจารณาคุณภาพของงานวิจัยเชิงคุณภาพ
ของ Lincoln, Guba อ้างตาม Oumtanee7 โดยการเลือก
ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่ต้องการ
ศึกษา ซ่ึงเช่ือถือได้ว่าข้อมูลท่ีได้สะท้อนถึงความจริงท่ีได้ รวมถึง
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลซึ่งใช้เวลาประมาณ 
2 ชั่วโมง เป็นระยะเวลาที่เพียงพอในการสร้างความไว้วางใจ
แก่ผู้ให้ข้อมูลที่จะแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกได้อย่าง
เปิดเผย และการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เกิด
ความม่ันใจว่าข้อมูลท่ีได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง
	
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีการ
ของ Van Manen ซ่ึงผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการถอดเทปบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล แยกประเด็นข้อมูล
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ จากน้ันนำ�ข้อมูลท่ีมีความใกล้เคียง และ
คล้ายคลึงกันมาจัดหมวดหมู่ และกำ�หนดชื่อหมวดหมู่ และ
วิเคราะห์หาข้อสรุปร่วมกับการยกตัวอย่างคำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 จากข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีหม้ายจากสถานการณ์
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีภูมิลำ�เนาอยู่ใน
จังหวัดปัตตานี และอยู่ในระยะหลังเกิดสถานการณ์ 3 เดือน
ขึ้นไป ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 10 คน มีอายุระหว่าง 39-44 ปี 
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การดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ กรวิภา บวชชุม และคณะ

100

(ร้อยละ 70.00) โดยมีอายุเฉล่ีย 42 ปี (SD = 4.47) ทุกคน
นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 100.00) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 100.00) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ำ�กว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 100.00) และมีรายได้ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 100.00) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 70.00)
คร่ึงหน่ึงมีบุตรจำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 50.00) ซ่ึงบุตรร้อยละ 
40.90 มีอายุอยู่ระหว่าง 8-15 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 18.18 ปี 
จากการศึกษาเบื้องต้น ยังพบว่า สตรีหม้ายมีความเครียด
กับสถานการณ์ความไม่สงบเร่ือง การเล้ียงดูบุตรและการศึกษา
ของบุตร อาชีพและค่าใช้จ่ายของครอบครัว และการดำ�เนินชีวิต
อยู่ในสถานการณ์รุนแรงที่ยังเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนทำ�ให้มี
อาการทางกายเกิดข้ึน ได้แก่ อาการปวดศีรษะ และนอนไม่หลับ 
การดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้าย 3 ลักษณะ ดังนี้ 
1) การใช้หลักศาสนาเข้ามาช่วย ได้แก่ การละหมาด 2) การ 
ค้นหาวิธีการเยียวยา และการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง
3) การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และอารมณ์ ท้ังจากหน่วยงาน
ราชการและภาคเอกชน ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังรายละเอียด 
ต่อไปน้ี
	 1. ความเครียดกับสถานการณ์ความไม่สงบ 
		  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สตรีหม้ายจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเครียด
ภายหลังจากการสูญเสียสามีในเร่ือง การเล้ียงดูและการศึกษา
ของบุตร อาชีพและค่าใช้จ่ายของครอบครัว และการดำ�เนินชีวิต
อยู่ในสถานการณ์รุนแรงที่ยังเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังที่ผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวว่า
		  “หลังเกิดเหตุการณ์ต้องเลี้ยงลูกคนเดียว รู้สึก
เครียดมากเลยเรื่องลูก ทั้งเรื่อง การเลี้ยงดูลูกเนื่องจากลูกไม่
เชื่อฟังจนบางคร้ังก็ท้อใจ ไม่รู้ว่าจะทำ�ยังไงให้ลูกเช่ือฟัง และก็
เครียดเรื่อง การเรียนของลูก บางครั้งเครียดมากจนทำ�ให้
ปวดศีรษะนอนไม่หลับ” (P1)
		  “หลังสูญเสียสามีจากสถานการณ์ ต้องทำ�งานหา
เงินเอง ก็เลยย่ิงเครียด เร่ือง การประกอบอาชีพ เพ่ือหารายได้
มาเล้ียงดูครอบครัว บางคร้ังท่ีเครียดมากๆ ก็ไม่อยากทำ�อะไรเลย 
อยากอยู่นิ่งๆ เฉยๆ” (P3)
		  “อยู่ท่ีน่ี บอกตามตรงว่ากลัว และเครียดมาก เพราะ
เหตุการณ์ความรุนแรงทำ�ให้มีท้ังคนเสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการ
อีกมากมาย แต่เราก็ยังต้องอยู่ที่นี่ต่อไป ก็เพราะไม่รู้ว่าจะไป
อยู่ที่ไหน (P8)
	 2. การดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้าย 
		  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า การดูแลตนเอง
ทางด้านจิตใจของสตรีหม้าย แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้
		  2.1 การใช้หลักคำ�สอนของศาสนา 
			   ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง การใช้หลักคำ�สอนของ
ศาสนาเข้ามาช่วยในการดูแลจิตใจของตนเอง บอกว่า การ
ละหมาด จะช่วยให้มีจิตใจที่สงบมากขึ้น ระงับความรู้สึกจาก
การโศกเศร้าได้มากขึ้น และยอมรับได้ว่า การมีชีวิตเป็นสิ่งที่
พระเจ้ากำ�หนด ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า
			   “สิ่งสำ�คัญที่ช่วยให้อยู่ได้ทุกวันนี้ คือ การ
ปฏิบัติตามหลักคำ�สอนของศาสนาทั้งหลักปฏิบัติ และหลัก
ศรัทธา เช่น การละหมาดครบทุกเวลา” (P4)
			   “เราเป็นมุสลิม ท่ีพ่ึงของเราคือศาสนา และ
สำ�คัญมากๆ คือ การละหมาด ซ่ึงจะช่วยให้เราผ่านพ้นส่ิงร้ายๆ
ทุกสิ่งทุกอย่างไปได้ด้วยดี” (P1)
			   “การที่ปฏิบัติตัวอยู่ในหลักคำ�สอนของ
ศาสนา ทำ�ให้เข้าใจโลกความเป็นจริง และยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ได้อย่างรวดเร็ว เพราะว่า ทุกอย่างเป็นกำ�หนดของพระเจ้า” 
(P8)
	 	 2.2 การค้นหาวิธีการเยียวยา และการผ่อน
คลายความเครียดด้วยตนเอง
			   ผู้ให้ข้อมูล มีวิธีการเยียวยา และการผ่อน
คลายความเครียดด้วยตนเอง เช่น การบีบนวดตามส่วนต่างๆ
ของร่างกาย และการได้พูดคุยปรึกษากับคนท่ีมีประสบการณ์
คล้ายๆ กัน อย่างเช่น สตรีหม้ายจิตอาสาจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นต้น ซ่ึงแต่ละวิธีเป็น
การช่วยให้ตนเองผ่อนคลาย และสามารถนำ�ไปแนะนำ�บุคคล
รอบข้างได้ด้วย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า
		  	 “เวลาท่ีเครียดๆ โดยเฉพาะเวลาท่ีเครียดจน
ปวดศีรษะ จะแก้ไขโดยการบีบนวดบริเวณศีรษะ แล้วสักพัก
ก็จะรู้สึกผ่อนคลายขึ้น” (P2)
			   “ได้เรียนรู้วิธีการนวดมานิดหน่อย ลองกลับ
มาใช้กับตัวเองและคนท่ีบ้าน แล้วรู้สึกว่าได้ผลดี แถมมีความสุข
ที่ได้นวดให้คนอื่นด้วย” (P6)
			   “เวลาที่ได้พูดคุยกับสตรีหม้ายที่เป็นสตรี
จิตอาสาแล้ว รู้สึกดีข้ึนมามากเลย เขาจะเข้าใจเรามาก เพราะ 
เขาก็เป็นคนที่ได้รับผลกระทบเหมือนกับเรา” (P2)
		  2.3 การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และ
อารมณ์ จากหน่วยงานราชการและภาคเอกชน
			   ผู้ให้ข้อมูล ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ
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อารมณ์ จากท้ังทางครอบครัว เพ่ือน หน่วยงานราชการ และ
หน่วยงานของเอกชน เช่น การได้รับกำ�ลังใจ การดูแลเอาใจใส่ 
การช่วยเหลือ การเยียวยา วัตถุ และสิ่งของต่างๆ เป็นต้น
ตลอดจน การได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้ต่างๆ ดังท่ีผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวว่า
			   “ได้รับกำ�ลังใจจากทั้งบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และหน่วยงานต่างๆ ท่ีเข้ามาเย่ียมท่ีบ้าน
แม้ในบางคร้ังเป็นแค่กำ�ลังใจเล็กๆ น้อยๆ จากคนรอบข้าง ก็ช่วย
ให้รู้สึกดีขึ้นมาได้มากเลย” (P10)
			   “ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ 
โดยจะได้รับเงินเยียวยา และได้รับสิ่งของต่างๆ เช่น น้ำ�ตาล 
น้ำ�มัน ข้าวสาร” (P9)
			   “รู้สึกดีใจท่ีมีหน่วยงานต่างๆ เข้ามาช่วยเหลือ 
เน่ืองจาก ได้รับความรู้จากทีมเยียวยาท่ีลงพ้ืนท่ี และได้รับความรู้
จากบุคลากรทางการพยาบาล” (P7)
			   “รู้สึกอุ่นใจที่ไม่ถูกทอดทิ้ง ดีใจทุกครั้งที่มี
คนมาเย่ียม เพราะ ถ้าหากไม่มีใครเข้ามาช่วยในตอนน้ัน ตัวเอง
ก็ไม่รู้ว่าจะทำ�ไงต่อไปดี” (P3)
		  	 “มีเพ่ือนสตรีหม้ายด้วยกันและสตรีจิตอาสา
ท่ีคอยให้คำ�ปรึกษา คำ�แนะนำ�เร่ือง สิทธิต่างๆ ท่ีเราควรได้รับ”
(P5)

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการดูแล
ตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งผู้วิจัยนำ�เสนอการอภิปรายผล
การวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ความเครียดกับสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเครียด 3 เรื่อง ดังนี้
		  1.1 การเล้ียงดูและการศึกษาของบุตร จากข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีภาระที่ต้อง
เลี้ยงดูบุตร อายุ 8-15 ปี (ร้อยละ 40.90) ถือเป็นช่วงวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย และจิตใจ จึงทำ�ให้ต้องมีการ
ปรับตัว และถือได้ว่าเป็นหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต ซ่ึงทำ�ให้เกิด
ความเครียด และความวิตกกังวลได้8-9 และเน่ืองจากบุตรของ
ผู้ใหญ่ข้อมูลอยู่ในวัยเรียนที่อยู่ในชั้นประถมศึกษาเข้าสู่ชั้น
มัธยมศึกษา ซ่ึงอาจจะมีการเรียนท่ีเข้มข้นข้ึน จึงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูล
มีความเครียดเรื่อง การเลี้ยงดูแล และการศึกษาของบุตรได้ 
การสูญเสียสามีของสตรีหม้าย ทำ�ให้ต้องรับบทบาทการเป็น

แม่ที่ต้องเลี้ยงดูบุตรเพียงลำ�พัง ทำ�ให้ภาระของแม่เพิ่มเป็น
สองเท่า10 จึงทำ�ให้สตรีหม้ายเกิดความเครียดเพิ่มขึ ้นได้ 
ดังเช่น การศึกษาของ Pannara5 ซึ่งพบว่า สตรีหม้ายมี
ความเครียด คือ เรื่องการศึกษาเล่าเรียนของบุตร สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kongsuwan, et al.6 ท่ีพบว่า สตรีหม้ายมี
ความเครียดเรื่องการเลี้ยงดูบุตร และการศึกษาของบุตร 
		  1.2 อาชีพและค่าใช้จ่ายของครอบครัว จากข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีอาชีพค้าขาย
และทุกคนมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน และมีรายได้
ไม่เพียงพอ การสูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทำ�ให้สตรีหม้ายเหล่านี้ต้องเผชิญกับ
การสูญเสียเสาหลักของครอบครัวท่ีทำ�หน้าท่ีในการหาเลี้ยง
ครอบครัว ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของสตรี
หม้ายท่ีต้องมาเป็นหัวหน้าครอบครัวแทนสามี10 เร่ิมต้องรับภาระ
ในการทำ�งานนอกบ้านมากข้ึนเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว 
อีกท้ัง ยังต้องรับหน้าท่ีในการทำ�งานบ้านไปพร้อมๆ กัน จึงเป็น
เหตุให้สตรีหม้ายเกิดความเครียดเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pannara5 ที่พบว่า สตรีหม้ายจากสถานการณ์
ความไม่สงบมีความเครียดและกังวลในระดับท่ีสูงเกี่ยวกับ
เร่ือง รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย และการท่ีตนเองต้องรับภาระ
ในการหารายได้ของครอบครัวแทนสามี
		  1.3 การดำ�เนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์รุนแรงท่ียัง
เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์ความไม่สงบยังคงความยืดเย้ือ
เร้ือรังมาจนถึงปัจจุบัน และมีแนวโน้มว่าจะมีความรุนแรงมากข้ึน 
แม้ความถ่ี และความรุนแรงยังอยู่ในระดับคงท่ี ในขณะท่ีจำ�นวน
ของการเสียชีวิตและการบาดเจ็บมีเพ่ิมข้ึน11 จึงทำ�ให้สตรีหม้าย
เกิดความเครียด อีกทั้งสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นนั้น
เป็นสิ่งที่สตรีหม้ายหลายคนหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญไม่ได้
เนื่องจากไม่มีที่อยู่ที่อื่น จึงยังคงต้องใช้ชีวิตอยู่ในพื้นที่ต่อไป
ท่ามกลางความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้สตรีหม้าย
มีความเครียด และรู้สึกไม่ปลอดภัย เน่ืองจาก กลัวว่าสถานการณ์
รุนแรงที่เกิดขึ ้นจะเป็นอันตรายต่อครอบครัว และตนเอง 
และเมื่อได้รับรู้ว่ามีสถานการณ์เกิดขึ้นจะรู้สึกหงุดหงิด และ
รำ�คาญ5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongsuwan, et al.6

ซึ่งพบว่า มีความเครียด กลัว และวิตกกังวล โดยเฉพาะเวลา
ที่ได้พบเห็นหรือได้ยินข่าวเกี่ยวกับการเกิดสถานการณ์ความ
ไม่สงบ เน่ืองจากยังคงต้องดำ�เนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์ความ
ไม่สงบที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 2. การดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรีหม้ายจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า มีการ
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ดูแลตนเองทางด้านจิตใจ 3 ลักษณะ ดังนี้
		  2.1 การใช้หลักคำ�สอนของศาสนา โดยการ
ละหมาด เนื่องจาก การสูญเสียสามีซึ่งเป็นบุคคลอันเป็นที่รัก 
ทำ�ให้สตรีหม้ายจึงจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดปัญหาสุขภาพ
จิตได้3,12 ดังเช่น การศึกษาของ Pannara5 ท่ีพบว่า สตรีหม้าย
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความ
เครียดทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ และสังคม และวิตกกังวล
เกี่ยวกับการศึกษาเล่าเรียนของบุตร และรายได้ที่ไม่เพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายในครอบครัว และเนื่องจาก มีการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าท่ีต้องเปล่ียนไปทำ�หน้าท่ีเป็นผู้นำ�ครอบครัวจึงทำ�
ให้เกิดความเครียดอยู่บ่อยคร้ัง เช่นเดียวกับการศึกษาปัญหา
จิตใจ และการดูแลตนเองด้านจิตใจในผู้ที่สูญเสียบุคคลใน
ครอบครัว จากสถานการณ์ความไม่สงบภาคใต้ จังหวัดปัตตานี 
พบว่า ผู้ท่ีสูญเสียบุคคลในครอบครัวทุกคน (ร้อยละ 100) มี
ปัญหาด้านจิตใจ และมากกว่าร้อยละ 50 มีอาการทางกาย 
อาการวิตกกังวล และนอนไม่หลับ4 การปฏิบัติศาสนกิจโดย
การละหมาดที่ถือเป็นหลักปฏิบัติที่มุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติ 
วันละ 5 เวลา ซึ่งการละหมาดเป็นการแสดงความเคารพต่อ
อัลลอฮ์ นอกจากนั้นแล้ว ยังเป็นการขัดเกลาจิตใจให้บริสุทธิ์
อยู่ตลอดเวลา อีกท้ังยังช่วยให้เกิดสมาธิ และจิตใจท่ีสงบ ดังน้ัน 
ผู้ท่ีความทุกข์ใจในเร่ืองต่างๆ การละหมาดจึงเป็นส่ิงท่ีจะช่วย
ให้ส่ิงต่างๆ ดีข้ึน และเข้าสู่สมดุลได้ในท่ีสุด13 นอกจากน้ันแล้ว 
มุสลิมเชื่อว่า สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้น ไม่ว่าจะร้ายหรือดี เป็น
สิ่งที่ถูกกำ�หนดมาแล้วเมื่อเกิดความเครียด ความกังวล และ
ความทุกข์จากสถานการณ์ความไม่สงบ การรำ�ลึกถึงอัลลอฮ์ 
โดยการละหมาดก็จะทำ�ให้จิตใจสงบและเป็นสุขได้ ดังน้ัน เม่ือ
บุคคลต้องประสบกับการสูญเสียให้ยอมรับว่าเป็นกำ�หนดของ
อัลลอฮ์ และการใช้หลักการของศาสนา ทั้งหลักศรัทธา และ
หลักปฏิบัติ เป็นแนวทางในการดูแลจิตใจตนเองจะทำ�ให้สามารถ
ดูแลจิตใจได้ดียิ่งขึ้น14

		  2.2 การค้นหาวิธีการเยียวยาและการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเอง เป็นการค้นหาแนวทาง และเสริมสร้าง
ความแข็งแรงทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถท่ีจะควบคุม
ความรู้สึก หรือจัดการสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง อันจะนำ�ไปสู่
ความหวังในการดำ�เนินชีวิต เทคนิคในการผ่อนคลายมีหลาก
หลายวิธี เช่น การฝึกหายใจ การทำ�สมาธิ การใช้หลักคำ�สอน
ของศาสนา และการนวดผ่อนคลายความเครียด14 ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบว่า การนวดจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดี 
และผ่อนคลายมากขึ้น เนื่องจากความเครียดทำ�ให้กล้ามเนื้อ
หดเกร็งและการไหลเวียนเลือดไม่สะดวก ดังนั้น การนวดจึง

ช่วยผ่อคลายกล้ามเน้ือและกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดมากข้ึน 
นอกจากน้ัน การให้คำ�ปรึกษาซ่ึงกันและกันในกลุ่มผู้ประสบภัย
ด้วยกันน้ัน ไม่ว่าจะโดยการพูดระบายหรือการให้กำ�ลังใจ ก็จะ
ทำ�ให้ผู้ประสบภัยน้ันไม่รู้สึกว่าโดดเด่ียว และการช่วยเหลือน้ัน
ก็จะช่วยให้ลดความรู้สึกท่ีแย่ๆ ให้กลับมามีกำ�ลังใจข้ึนอีกคร้ัง12 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบว่า ผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีการ
เยียวยา และการผ่อนคลายความเครียด โดยการพูดคุยกับ
สตรีหม้ายจิตอาสา ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้เช่นเดียวกัน จึงทำ�ให้
ผู้ให้ข้อมูลผ่อนคลายและมีกำ�ลังใจมากขึ้น และเนื่องจากผู้ให้
ข้อมูลอยู่ในช่วงอายุวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่สามารถเรียนรู้และ
ปรับตัวได้ตลอดเวลา จึงทำ�ให้มีความสามารถการใช้เทคนิค
ต่างๆ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกันได้
อย่างเหมาะสม15-16

		  2.3 การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และอารมณ์ 
จากทั้งหน่วยงานราชการ และภาคเอกชน การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม และอารมณ์ ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
ปรับตัวกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจากการ
มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลไม่เกิดภาวะวิกฤต
ทางด้านจิตใจ ดังท่ี Aguilera17 ได้มีการกล่าวไว้ว่า การมีแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นการช่วยเหลือทั้งจากบุคคล หรือ
แหล่งสนับสนุนต่างๆ จะช่วยให้บุคคลที่เผชิญกับภาวะวิกฤต
ทางจิตใจเข้าใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ได้อย่างเหมาะสม และนำ�ไปสู่การจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นได้ เช่นเดียวกับที่ Hill, Smith18-19 ได้กล่าวไว้ว่า 
ระบบสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จะส่งผลให้
บุคคลมีการดูแลตนเองด้านจิตใจท่ีดีข้ึน ดังเช่น ในผลการศึกษา
คร้ังน้ี ซ่ึงพบว่าการได้รับการช่วยเหลือท้ังจากครอบครัว เพ่ือน 
รวมถึง หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมี
การดูแลตนเองทางด้านจิตใจท่ีดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Limthaweekoon, et al.20 ที่พบว่า การได้รับการเยียวยา
ทางจิตสังคม จะช่วยให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ซ่ึงจะ
ช่วยให้เผชิญกับผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้อย่างเหมาะสม 
	 จะเห็นได้ว่า การดูแลตนเองทางด้านจิตใจของสตรี
หม้าย ได้แก่ การใช้หลักคำ�สอนของศาสนา การค้นหาวิธีการ
เยียวยาและการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง และการมี
แหล่งสนับสนุนทางสังคม และอารมณ์ จากทั้งทางครอบครัว 
เพื่อนจากหน่วยงานราชการและภาคเอกชน เป็นวิธีที่ช่วยให้
สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดน



103Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 1 January - March 2017: 97-104

Buatchum K, et al. Psychological Self-Care of Widows from the Unrest Situation in Southern Thailand 

ภาคใต้สามารถปรับตัวกลับสู่ภาวะสมดุลภายหลังการสูญเสีย
ได้อย่างเหมาะสม พร้อมรับกับบทบาทใหม่ และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
ในสังคมได้ต่อไป 

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการดูแลตนเองด้าน
จิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ปัตตานี พบว่า สตรีหม้ายมีความเครียด 3 ประเด็น คือ 1)
การเล้ียงดูและการศึกษาของบุตร 2) อาชีพและค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว และ 3) การดำ�เนินชีวิตอยู่ในสถานการณ์รุนแรงที่
ยังเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย
ได้แก่ อาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ และหมดกำ�ลังใจ ไม่อยาก
ทำ�อะไร และพบว่า สตรีหม้ายสามารถดูแลตนเองทางด้านจิตใจ
3 ลักษณะ ดังนี้ 1) การใช้หลักคำ�สอนของศาสนา 2) การ
ค้นหาวิธีการเยียวยาและการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
และ 3) การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และอารมณ์ ทั้งจาก
หน่วยงานราชการและภาคเอกชน 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ควรนำ�ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านจิตใจที่มีความ
สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของสตรีหม้าย
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เช่น
การใช้หลักคำ�สอนของศาสนา การฝึกทักษะการผ่อนคลายเครียด
ด้วยตนเอง การฝึกทักษะการให้การปรึกษา เป็นต้น
	 2. ควรมีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยท่ีกรุณา
มอบทุนอุดหนุนการทำ�วิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณผู้ให้
ข้อมูลทุกท่านท่ีเป็นสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่เสียสละเวลาเพื่อการทำ�วิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
	 สุดท้ายขอขอบคุณ คุณจุฑามาศ สุวรรณวัฒน์ 
คุณวิลาวรรณ คริสต์รักษา เพื่อนพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
ที่คอยให้กำ�ลังใจ และให้ความช่วยเหลือในการศึกษา และ
ขอขอบคุณครอบครัวที่ห่วงใย และให้กำ�ลังใจเสมอมา คุณค่า

และประโยชน์จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี
ครูอาจารย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน
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