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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย นับตั้งแตป พ.ศ. 2547 

จนถึงปจจุบัน เปนสถานการณที่มนุษยจงใจทํารายกันเองอยางรุนแรง ไมวาจะเปนการลอบยิง 
การวางระเบิด และเมื่อพิจารณารูปแบบของสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดที่เกิดขึ้นใน
อดีตพบวา เปนรูปแบบของการลอบทํารายเจาหนาที่ของรัฐ การทํารายครู การเผาโรงเรียนและ
สถานที่ราชการ อยางไรก็ตามในครั้งนี้ การกอการรายมีรูปแบบเปลี่ยนแปลงทั้งในดานของความถี่
และความรุนแรงที่เพิ่มข้ึน (รุง แกวแดง, 2548) มีการปรับเปลี่ยนยุทธวิธีการกอเหตุ ที่ไดเปลี่ยนมา
ใชการวางระเบิดเพิ่มมากขึ้น และลงมือกระทําพรอมๆ กัน ในหลายสถานที่ รวมทั้งการประกบยิง
รายวันตามพื้นที่ตางๆ ซึ่งเปาหมายของการลอบทํารายไมไดเปนเพียงเฉพาะเจาหนาที่ของรัฐ แต
กระจายไปสูประชาชนผูบริสุทธิ์ดวย (รติวรรณ วังธนากร, 2550) 

สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตดังกลาวสงผลกระทบตอคน
จํานวนมาก (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 2550) กอใหเกิด
ความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งทําใหสังคมที่เคยอยูกันอยางสมานฉันทบนความ
หลากหลายทางความเชื่อและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอวิถีการ
ดําเนินชีวิตของประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งนี้เนื่องจากความไมแนนอน
ของสถานการณ ทําใหไมสามารถทราบลวงหนาไดวาความรุนแรงจะเกิดเมื่อไร ที่ไหน อยางไร และ
จะสิ้นสุดลงเมื่อไร สงผลใหเกิดบรรยากาศความหวาดระแวง ความไมวางใจ และความไมมั่นใจใน
ความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน (รติวรรณ วังธนากร, 2550) 

จากรายงานของศูนยประสานงานวิชาการและชวยเหลือผู ได รับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.) พบวาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
2547 จนถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2551 มีเหตุการณที่สงผลตอชีวิตประชาชนมากถึง 6,891 คร้ัง ทําให
มีผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวน 6,245 คน ผูเสียชีวิต จํานวน 3,109 คน ซึ่งจากการศึกษาผลกระทบของ
ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตพบ 3 ดาน ไดแก 
ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม สําหรับดานรางกาย จากการจําแนกตามการบาดเจ็บของ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรตั้งแตป พ.ศ.2547-2550 พบวาสวน
ใหญมากถึงรอยละ 45.04 ไดรับบาดเจ็บที่แขน ขา และเทา รองลงมา คือ การไดรับบาดเจ็บของ
ชองทองและศีรษะ โดยพบรอยละ 19.02 และ 17.82 ตามลําดับ ซึ่งความรุนแรงพบตั้งแตการมี
บาดแผลจนถึงการสูญเสียอวัยวะ สงผลใหมีการเคลื่อนไหวยากลําบาก และความสามารถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 
2550)  

ในดานจิตใจการไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตมีผลตอทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บ ครอบครัว และผูที่อยูในพื้นที่โดยกอเกิดความเครียด วิตกกังวล 
หวาดกลัว และรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต ซึ่งจากการศึกษาภาวะเครียดและความตองการ
สงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ตอสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต พบวา ประชาชนมากกวาครึ่ง (รอยละ 58.67) มีความเครียดและสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความเครียด ไดแก สถานการณไมสงบ ความไมปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน (สุรพันธ ปราบกรี, 
นิตย ทองเพชรศรี และสุริ ชาตะรัตน, 2548) สวนดานเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากผูไดรับ
ผลกระทบสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 84) อยูในวัยทํางานหรือมีอายุระหวาง 20-50 ป มากถึง
รอยละ 90 และแทบทั้งหมดมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ดังนั้นจากการที่ผูบาดเจ็บไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เปนผลใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง และขาดรายไดจาก
การประกอบอาชีพ (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 2550) เปน
สาเหตุที่สําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจตามมา (สุรพันธ ปราบกรี,  
นิตย ทองเพชรศรี และสุริ ชาตะรัตน, 2548) 

จะเห็นไดวา โดยบริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาสถานการณความไมสงบ
สงผลกระทบตอประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ที่อาศัยอยูในพื้นที่อยูแลว แมในรายที่ไมไดรับผลกระทบ
โดยตรง ประชาชนสวนใหญรูสึกสะเทือนใจเมื่อไดเห็นภาพแหงการสูญเสีย ปจจัยดังกลาวไดสงผล
กระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความเครียดอยางรุนแรง และตอเนื่อง  
(กันตพร ยอดไชย ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 2550)  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Watts (2000)  ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางดานจิตใจในผูประสบเหตุการณระเบิด
พบวา ผูประสบการณเหตุยังคงมีการฝนรายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น ถึงแมเวลาจะผานไปแลวนาน
ถึง 55 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Wright, Binney และ Kunkler (1994) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ประชาชนที่อยูหางจากระเบิดในสนามฟุตบอลในชุมชนที่ทําใหมีผูเสียชีวิตถึง 95 คน พบวา 
ประชาชนกลุมดังกลาวมากถึงรอยละ 22 มีความทุกขทรมานจากความเครียดภายหลังเกิด
เหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) ซึ่งอาการดังกลาวพบรวมกับ
ปญหาอื่นๆ เชน โรคจิต พฤติกรรมทํารายตนเอง การเสพสารเสพติด หวาดระแวง กลัว ซึมเศรา  
สิ้นหวัง เปนตน (วีณา มิ่งเมือง และคณะ, 2548) สําหรับผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต นอกจากจะไดรับความเครียดจากสถานการณใน
ชีวิตประจําวันเชนเดียวกับประชาชนในพื้นที่แลว ยังมีไดรับบาดเจ็บและความพิการของรางกาย 
และจากการศึกษาของ Horowitz (2003) ยังพบวาผูบาดเจ็บที่ไดรับการบาดเจ็บทางจิตใจ 
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(Psycho-traumatology) ทําใหมีการหวนรําลึกถึงเหตุการณนั้นซ้ําๆ (Re-experience) เหมือน
ตัวเองอยูในเหตุการณนั้นตลอด แมมีสิ่งเราแมเพียงเล็กนอย ก็จะกระตุนใหมีการสรางจินตนาการ
เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน นอกจากนี้ผูไดรับบาดเจ็บมักมีการตื่นตัวของระบบจิตสรีรวิทยาเกิน
ปกติ (Hyperarousal) ทําใหมีอาการทางกาย เชน นอนไมหลับ สะดุงบอย ละเมอกลัว เปนตน  
จากการศึกษาในผูบาดเจ็บจากเหตุการณความรุนแรงพบวาผูบาดเจ็บสวนหนึ่งไดมีการแกไข
ปญหาดังกลาวโดยการหันมาใชเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ยานอนหลับ หรือการสูบ
บุหร่ีเพิ่มข้ึน (Norris et al., 2002) และยังพบวาภาวะจิตใจเชนนี้สงผลใหเกิดพฤติกรรมกาวราว
รุนแรง และเกิดเปนปญหาความรุนแรงภายในครอบครัวตามมาได (Glenn et al., 2002) ดังนั้น   
ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตจึงควรไดรับการดูแล
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง 

การไดรับบาดเจ็บดานรางกายสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่หัวหนาครอบครัว
ของผูชายลดลงหรือไมสามารถกระทําบทบาทนี้ได ทําใหผูหญิงในครอบครัวตองเขารับบทบาท
เปนเสาหลักของครอบครัวและผูดูแลผูไดรับบาดเจ็บ ซึ่งไมไดมีการเตรียมความพรอมมากอน 
กอใหเกิดปญหามากมายกับผูหญิงเหลานี้ ซึ่งหากเปรียบเทียบความสูญเสียระหวางผูหญิงและ
ผูชายแลวพบวา ผูหญิงไดรับผลกระทบจากความสูญเสียมากกวาผูชาย เนื่องจากตองรับภาระเปน
เสาหลักของครอบครัว (ศิริพร สโครบาเนค, 2548) และเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยหรือพิการ 
ผูหญิงเปนบุคคลหลักที่ตองรับภาระหนาที่และความรับผิดชอบตางๆ ของครอบครัวตลอดจน
บทบาทของผูดูแล (ดลมนรรจ  บากา, 2540) นับวาผูหญิงกลุมนี้เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจาก
การบาดเจ็บ (Secondary victim) เชนกัน จากการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บานในผูปวย
เร้ือรัง พบวาเปนระยะที่กอปญหา ความยุงยากแกครอบครัว และผูดูแลเปนอันมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยลดลง 
ประกอบกับการเขารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแลซึ่งจําเปนที่ผูดูแลตองเรียนรูที่จะปรับบทบาทให
เหมาะสม เพื่อที่จะทําหนาที่ที่ตองรับผิดชอบได  (ศศิธร ชางสุวรรณ, 2548) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตนั้น นอกจากตองดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บดานรางกายใหไดรับความสุขสบายทาง
รางกาย ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพรางกายของผูที่ไดรับบาดเจ็บแลว การดูแล
สภาพจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจ็บก็เปนสิ่งที่ปฏิบัติควบคูกัน เนื่องจากผูบาดเจ็บเหลานี้ยังมีความ
วิตกกังวล ความเครียด ซึมเศรา อาจจะพัฒนาไปสูภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือน
ขวัญ (PTSD) ได  

จากลักษณะครอบครัวของประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญผูชายทํา
หนาที่หัวหนาครอบครัว ในขณะที่ผูหญิงทําหนาที่แมบาน อีกทั้งในบริบทอําเภอเมืองของทั้งสาม
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จังหวัดชายแดนภาคใตนั้น ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (ดลมนรรจ บากา, 2540) 
เหลานี้ยอมสงผลใหผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลตองมีการเพิ่มบทบาทจากการเปนแมบานไปเปน
ผูดูแล จนกระทั่งเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวในสภาพของผูที่มีการศึกษานอยและไมเคยประกอบ
อาชีพ จึงสงผลใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของตนเองและครอบครัว (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท,  
2550) สอดคลองกับการศึกษาของรติวรรณ วังธนากร (2550) ที่พบในทํานองเดียวกันวาภาวะ
สุขภาพของครอบครัวที่เผชิญสถานการณความไมสงบจากการกอการรายสวนใหญอยูในภาวะ
เสี่ยงตอการปญหาสุขภาพจิตมากถึงรอยละ 57.6 โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวที่ตองเผชิญกับการ
บาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว  

จากการศึกษาบริบทของผูดูแลนั้น ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล
เพศชายและเพศหญิงพบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตสูงกวาเพศชายและยังพบ
อีกวาผูหญิงที่รับหนาที่ผูดูแลนั้นมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาเพศชาย  (Yee & Schulz, 2000) 
ผลกระทบจากการรับบทบาทผูดูแลทําใหผูหญิงตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง หากไมสามารถปรับตัวจากสถานการณดังกลาวได ก็อาจสงผลใหเกิดความขัดแยง
ของสมาชิกในครอบครัว จนทําใหกระบวนการพัฒนาของครอบครัวไมมีความเหมาะสม กอใหเกิด
วิกฤตของครอบครัวตามมา (สมภพ เรืองตระกูล, 2546) สอดคลองกับการศึกษาในประเด็นของ
ผูดูแลของ Grants (1996) ที่พบวาผูดูแลอธิบายความตองการการดูแลที่บานของผูปวยวาเปนเรื่อง
ที่คุกคามและกอใหเกิดประสบการณที่ไมแนนอน ขาดทักษะในการแกไขปญหาในการจัดการกับ
สุขภาพ ในการรับรูและอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย ซึ่งภาวะวิกฤติดังกลาวสงผลตอภาวะ
สุขภาพองครวมของทั้งผูปวย ผูดูแล และหากผูดูแลไมเขาใจในภาระงานการดูแลผูบาดเจ็บ ซึ่ง
ตองใชกําลังกายและกําลังใจในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะทําใหการดูแลเกิดความเหนื่อยลา 
ความเครียด เกิดความรูสึกเบื่อหนายไมอยากดูแล (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ดังนั้นหากผูดูแลมี
ปญหา หรือไมสามารถปรับบทบาทการดูแลหรือไมมีความพรอมในการดูแลแลวนั้น การดูแลที่ดีก็
จะเกิดขึ้นไมได 

ดังนั้น การศึกษาถึงประสบการณของผูหญิงท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยการสัมภาษณเชิงลึก ตามวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนวิธีการแสวงหาความรู เพื่อนํามาอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาอยาง
ครอบคลุมและลึกซึ้ง ตามมุมมองที่เกิดขึ้นจริงใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทในการการสรางสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพบุคคล ตลอดจนการดูแลสุขภาพของครอบครัวและชุมชน 
รวมไปถึงเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนอยางเขาใจชีวิต การเผชิญ
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ปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งสวนใหญอยูในวัยผูใหญอันจะนําไปสูแนวทางการปองกัน 
แกไข ใหความชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บ ผูดูแลและครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคและ/หรือปญหาการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
 
แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา(Phenomenology) ซึ่งมีพื้นฐานวา
ประสบการณ เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาศัยการหยั่งรูความหมายจากขอมูล
โดยแยกความคิด หรือประสบการณของผูวิจัย จนกวาจะเขาใจประสบการณที่เกิดขึ้นจริง โดย
ผูวิจัยกําหนดกรอบแนวคิดไวกวางๆ เพื่อเปนจุดเริ่มตนในการศึกษา และเปนแนวทางสําหรับผูวิจัย
ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถวาง
แผนการวิจัยไดอยางถูกตองแตมิไดหมายความวาจะเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เมื่อดําเนินการ
แลว กรอบแนวคิดจะมีการปรับเปล่ียนไปตามองคความรูใหมที่ไดจากกระบวนการศึกษา และผล
การศึกษา(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทบทวนแนวคิดเบื้องตนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูดูแล และการดําเนินชีวิตระหวางการทําหนาที่หวัหนาครอบครัว
และการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดังนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาภายหลังประสบกับสถานการณความไมสงบ 
ผูไดรับบาดเจ็บและผูไดรับผลกระทบจะมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจที่แตกตางกันขึ้นอยูกับความ
รุนแรง ความถี่ และความตอเนื่องของเหตุการณ รวมถึงขีดความสามารถในการปรับตัวของผูไดรับ
ผลกระทบ (วชริะ เพ็งจันทร, ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน และพิทักษพล บุณยมาลิก, 2550) อยางไรก็ตาม 
เมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บ และตองการการพึ่งพาจากผูดูแล ผูหญิงจึงตองรับบทบาท
เปนผูดูแล ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา หากผูดูแลปรับตัวเขาสูบทบาทไมสําเร็จจะสงผลให
ผูดูแลเกิดความเครียด โดยความเครียดของผูดูแลเกิดจากการที่ผูดูแลตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ในหลายๆ ดานของชีวิต ทั้งดานบทบาท หนาที่ เศรษฐกิจ และความเปนอยู อีก
ทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นยังมีปญหาทั้งดานรางกายจากความพิการที่หลงเหลือและปญหาดานจติใจ
จากบาดเจ็บทางจิตใจ (Psychotraumatology) จนสงผลตอทางรางกายของผูไดรับบาดเจ็บอีก
ดวย (Horowitz, 2003)  
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ปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงขางตนสงผลใหเกิดความเครียดตอผูดูแล ซึ่งจากแนวคิดของ 
Lazarus & Folkman (1984) อธิบายความเครียดวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม
ซึ่งบุคคลกับส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยบุคคลเกิดการรับรูและการประเมินภาวะเครียด
ของบุคคลจะตองผานกระบวนการประเมินดวยสติปญญา (Cognitive Appraisal) หรือแหลง
ประโยชน (Resource) ที่ตนเองจะใชตอตานได และรูสึกวาถูกคุกคามหรือเปนอันตรายตอความ
เปนผาสุก ตอมาบุคคลจะมีการเผชิญความเครียดและการปรับตัว ซึ่ง Walker และคณะ (1995) 
พบวา การปรับตัวนั้นเปนประสบการณเฉพาะสวนบุคคล จึงมีกระบวนการตอบสนองตอบทบาท
และผลลัพธจากการปรับตัวที่แตกตางกัน ผลลัพธจากการดูแลจะมีทั้งดานบวก (ปรับตัวดี) และ
ดานลบ (ปรับตัวไมดี) ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลเกิดความตองการเพื่อชวยเปนแรงกระตุนที่กอใหเกิด
การปรับการรับรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล (Wingate & Lackey, 1989) 

ดังนั้น เมื่อผูดูแลประสบกับสถานการณที่ตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทอยางกระทันหัน 
และขาดการเตรียมความพรอม ยอมสงผลกระทบใหผูดูแลเกิดความเครียด การเผชิญความเครียด
และเกิดความตองการตางๆ เพื่อชวยใหตนเองสามารถดํารงชีวิตอยูอยางสมดุล 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิงคุณภาพ  โดยใชแนวคิดเชิ งปรากฎการณวิทยา 
(Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย ครอบคลุมการดําเนินชีวิต 
การเผชิญปญหาและการปรับตัว ระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล คือ  1) เปนผูหญิงที่
ทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต อยางนอย 3 เดือน 2) มีสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
การบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่ยังมีความเจ็บปวย หรือ
ความพิการและตองการการพึ่งพา ตั้งแตระดับปานกลางจนถึงทั้งหมด หรือมีคะแนน ดัชนีบารเธล
เอดีแอล (Barthel ADL Index) อยูระหวาง 0-11 คะแนน  3) มีที่พักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดปตตานี ยะลา หรือนราธิวาส  4) สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี และ  
5) มีความสมัครใจและยินดีเปนผูใหขอมูล จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวม ตั้งแตวันที่     
14 - 25 มีนาคม 2552 จากผูใหขอมูล 12 ราย  
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คําถามการวิจัย 
 ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางไร 
 
คําจํากัดความเบื้องตนที่ใชในการวิจัย 
 1. ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การถายทอด
เร่ืองราวของการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป 
ในการทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ได รับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน  
 2. ผูที่ไดรับบาดเจ็บ หมายถึง บุคคลที่ถูกทํารายดวยการลอบยิง การวางระเบิด การ
วางเพลิง หรือการปะทะระหวางเจาหนาที่และผูกอการราย จากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต จนมีความพิการและตองการการพึ่งพา ในระดับปานกลางจนถึงทั้งหมด
หรือมีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน จากประเมินความตองการการพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel ADL Index) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2542) 

3. สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึง เหตุการณ
ความรุนแรง ประกอบดวยการลอบยิง การวางระเบิด การวางเพลิง การปะทะระหวางเจาหนาที่กับ
ผูกอการราย การทํารายประชาชนผูบริสุทธิ์และเจาหนาที่ของรัฐ จนมีผูบาดเจ็บ พิการ และ
ตองการการพึ่งพาที่เกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส 

4. หัวหนาครอบครัวและผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ หมายถึง 
ผูหญิงที่ทําหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เชน การอาบน้ํา ทํา
ความสะอาดรางกาย และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน ชวยแตงตัว ปอนอาหารหรือใหอาหาร
ทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน 
โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ ยังเปนผูหารายไดหลักในครอบครัว และจัดการดานอื่นๆ 
ซึ่งไมใชการกระทําที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับชุมชนหรืองาน
สังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
เปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่

ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดวยความเขาใจชีวิต
การเผชิญปญหาและการปรับตัว ใหเหมาะสมกับชวงเวลาและความตองการของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ สําหรับพยาบาล บุคลากรสุขภาพสามารถนําไปใชใน
การศึกษาวิจัยและปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล และเยียวยา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ได รับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรม โดยการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของมาใชในการวิจัย
ดังนี้ 

1.บริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
2.สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

 2.1 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 
 2.2 การดูแลและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ในระยะฟนฟู (หลังเกิดเหตุการณ 3 เดือนขึ้นไป) 

 2.3 การดูแลและชวยเหลือผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต 

3. การดูแลผูปวยที่บานและการเปนผูดูแลในครอบครัว 
 3.1 การเปนผูดูแล 
 3.2 บทบาทของผูดูแลในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการพึ่งพา 
 3.3 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 
 3.4 ความตองการของผูดูแล 
 3.5 บทบาทของพยาบาลตอผูดูแล 

 
1. บริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

สามจังหวัดชายแดนภาคใต เคยเปนอาณาจักรเกาแกมากอน มีความผูกพันกับความ
เจริญและความเสื่อมของรัฐตางๆ ในแหลมมลายูและหมูเกาะชวามาอยางตอเนื่อง การที่บริเวณ
ดังกลาวเปนพื้นที่เชื่อมตอลงไปถึงแหลมมลายูทําใหมีความสําคัญทางภูมิรัฐศาสตร  ทั้งในดาน
เปนเสนทางเชื่อมการคาระหวางภูมิภาคตะวันตกกับตะวันออกเปนศูนยกลางการคา และการ
เดินเรือระหวางมหาสมุทรอินเดียกับมหาสมุทรแปซิฟก  ความสําคัญในแงที่ตั้งดังกลาวจึงทําให
ดินแดนแหงนี้รับเอาอิทธิพลทั้งทางศาสนาและวัฒนธรรม จากชนชาติที่เขามาติดตอคาขายดวย  
รวมถึงการนับถือศาสนาตางๆ เชน ศาสนาอิสลาม พุทธ และฮินดู  (ศูนยอํานวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต, 2542) 
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ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต นับวามีสวนทําใหเกิดความรูสึกแปลกแยก
ระหวางไทยมุสลิมในพื้นที่กับประชาชนในสวนอื่นๆ ของประเทศ  กลาวคือในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตซึ่งประกอบดวยจังหวัดปตตานี  ยะลา และนราธิวาสมีพื้นที่รวมกันถึง 6.79 ลานไร หรือ 
10,936 ตารางกิโลเมตร อุดมไปดวยทรัพยากรธรรมชาติ และมีประชากรรวมกันประมาณ 1.78 
ลานคน ซึ่งสวนใหญรอยละ 79 นับถือศาสนาอิสลาม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 

ในดานสังคม ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตยังยึดมั่นในประเพณีดั้งเดิม ซึ่งมี
สาเหตุจากกฎเกณฑทางศาสนาและการดํารงชีวิตตามวิถีมุสลิม   ทําใหประชาชนยังคงอัตลักษณ
ของตนอยางเหนียวแนนและแตกตางจากภาคอื่นของประเทศ ภาษามลายูทองถิ่น หรือภาษายาวี
ที่ประชาชนใชในการสื่อสารนั้น  มิไดมีความหมายเพียงเพื่อการปฏิสัมพันธทางสังคม  แตมี
ความหมายลึกซึ้งกวานั้นที่สะทอนถึงความสัมพันธของชาวมลายูทั้งมวล (พฐพงศ เทพจารี, 2534)  
แมวาในปจจุบันประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตจํานวนมาก โดยเฉพาะคนรุนใหม
สามารถใชภาษาไทยได  แตก็เปนเพียงการใชเพื่อติดตอส่ือสารกับทางราชการ  ยังไมมีอิทธิพล
มากพอที่จะแทนที่ภาษายาวีที่มีนัยสําคัญของอัตลักษณทางวัฒนธรรมในพื้นที่  ซึ่งสะทอนใหเห็น
วา ภาษาสามารถจะเปนเครื่องมือสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวในสังคมแหงนี้ได (ศูนย
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต, 2542) 

สําหรับดานการศึกษา วิถีชีวิตและความเชื่อ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลมาก ของประชาชน
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งนี้เนื่องจากในอดีตอาณาจักรปตตานีเคยเปนศูนยกลาง
การศึกษามายาวนานแมกระทั่งในปจจุบันการศึกษาในโรงเรียนของศาสนาอิสลามหรือปอเนาะ ก็
ยังเปนที่นิยม เปนที่ยอมรับ และเปนสัญลักษณสําคัญทางวัฒนธรรมของประชาชนในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต  ประชาชนที่นับถือศาสนาอิสลามสวนใหญจะเรียนเฉพาะการศึกษาภาคบังคับ 
จึงทําใหขาดความตอเนื่องในระดับมัธยมศึกษา และเสียโอกาสในการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
อยางไรก็ตาม ประชาชนที่นับถือศาสนาอิสลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต มักศึกษาแตใน
โรงเรียนสอนศาสนา ทําใหทัศนคติหรือแนวความคิดที่สอดคลองที่เปนไปของโลกยุคปจจุบัน 
ประกอบกับวุฒิการศึกษาในโรงเรียนสอนศาสนาไมไดรับการรับรองจากภาครัฐสงผลใหไม
สามารถทํางานในภาครัฐและเอกชนได คุณภาพการศึกษาของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
สวนใหญอยูในระดับที่ควรปรับปรุงโดยเรงดวนถึงระดับพอใช อีกทั้งยังมีปอเนาะมากถึง 2 ใน 5 
ไมไดรับการจดทะเบียนสถานศึกษาอยางถูกตอง (นาวาลย ปานากาเซง, 2544) การสอนจึงขึ้นอยู
กับผูสอนเปนหลัก ทําใหผูสอนมีอิทธิพลในการปลูกฝงความคิดจนสามารถชี้นําความคิดและ
พฤติกรรมของผูเรียนได  (กิตติ สมบัติ, นงพรรณ พิริยานุพงศ และสายันต อาจณรงค, 2547) และ
ยังพบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพทางการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาของสามจังหวัดชายแดนภาคใต
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มีคะแนนอยูที่รอยละ 43.1 ประชากรที่จบการศึกษาต่ํากวาชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีมากถึงรอยละ 
44.85  และผูที่สําเร็จระดับปริญาตรีข้ึนไปมีเพียงรอยละ 3.58 เทานั้น  

ในดานเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ เนื่องจากสภาพสามจังหวัดชายแดนภาคใตมี
ความเหมาะสมกับการเพาะปลูก อาชีพหลักของประชาชน จึงเปนอาชีพเกษตรกรรม ไดแก การทํา
สวนยางพารา การทําสวนผลไม การทํานา การทําสวนมะพราว การประมง และการเลี้ยงสัตว 
รายไดของประชาชนขึ้นกับราคาผลผลิตทางการเกษตร ทําใหรายไดรวมของจังหวัดอยูในระดับตํ่า
กวาคาเฉลี่ยของ 14 จังหวัดภาคใต และเมื่อพิจารณารอยละของประชากรตามสถานภาพแรงงาน
และเพศ พบวา ผูที่อยูในกําลังแรงงานและมีงานทํา คิดเปนทั้งหมดรอยละ 48.47 แบงเปนเพศชาย
รอยละ 54.69 และเพศหญิงรอยละ 40.19 โดยผูมีงานทําสวนใหญทํางานเปนผูปฏิบัติงานดาน
เกษตรและประมงมากที่สุด คือ รอยละ 34.99 รองลงมา เปนผูประกอบอาชีพผูปฏิบัติงานที่มีฝมือ
ในดานความสามารถทางฝมือและธุรกิจอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของรอยละ 23.87  ผูประกอบอาชีพพนักงาน
บริการ พนักงานในรานคา และตลาดรอยละ 20.99 ผูประกอบอาชีพขั้นพื้นฐานตางๆ ในดานการ
ขายและการใหบริการรอยละ 6.62 ในสวนผูที่ไมอยูในกําลังแรงงาน พบวาเปนเพศชาย รอยละ 
12.78 และเพศหญิงรอยละ 29 ซึ่งจะเห็นไดวา เพศหญิงอยูในกําลังแรงงาน นอยกวาเพศชาย สวน
หนึ่งรับบทบาทแมบานถึงรอยละ 14.73  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 

จากขอมูลอัตราการวางงานของสํานักงานสถิติแหงชาติตั้งแตป 2545-2548 พบวา อัตรา
การวางงานของทั้งประเทศลดลง จากรอยละ 1.76 เปนรอยละ 1.57,  1.51 และ 1.35 ตามลําดับ 
หากเปรียบเทียบการวางงานของสามจังหวัดชายแดนภาคใตกับอัตราการวางงานของทั้งประเทศ
แลว พบวาจังหวัดนราธิวาสมีอัตราการวางงานสูงกวาอัตราการวางงานของทั้งประเทศอยาง
ตอเนื่อง นอกจากนี้ในป 2547 และ 2548 เปนระยะเวลาที่สถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตทวีความรุนแรงขึ้น ยังสงผลใหจังหวัดปตตานีมีอัตราการวางงานเพิ่มมากขึ้น จน
สูงกวาอัตราการวางงานของทั้งประเทศเชนเดียวกัน 

ดานการดําเนินชีวิตครอบครัวพบวา มีผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่ไมไดรับ
การศึกษาขั้นพื้นฐานและมีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษาถึงรอยละ 47.64 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2550) สงผลใหผูหญิงแตงงานตั้งแตอายุยังนอย และผูชายทําหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัว ผูหญิงทําหนาที่แมบาน สวนในเขตเมืองของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ลักษณะ
ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (ดลมนรรจ บากา,  2540) ในดานความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิม เชื่อวาพระผูเปนเจา (พระอัลลอห) ไดสรางสรรคข้ึนทุกสิ่ง ไมวา
จะเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิต (พินิต จิตติยาพันธุ, 2550) ในการเจ็บปวยก็เชนเดียวกัน เชื่อวาเปน
ส่ิงที่พระเจา (พระอัลลอห) กําหนดขึ้น สงผลใหชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต
สามารถยอมรับการสถานการณ บาดเจ็บและการสูญเสียของสมาชิกในครอบครัวไดมากขึ้น 
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 โดยสรุปประชาชนที่อาศัยในสามจังหวัดชายภาคใตสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ซึ่ง
ศาสนานั้นไดกลอมเกลาใหประชาชนในพื้นที่มีวิถีการดําเนินชีวิต ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และความเชื่อ จนกลายเปนอัตลักษณที่มีลักษณะเฉพาะของประชาชนที่พื้นที่นี้อยางหลีกเลี่ยง
ไมได 
 
2. สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย
เกิดขึ้นนานกวา 100 ป ตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยาจนมาถึงสมัยรัตนโกสินทร และในสมัยราชกาลที่ 5 
(พ.ศ.2445) ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงการปกครองของประเทศ โดยการรวมอํานาจการปกครองไวที่
สวนกลาง ทําใหผูปกครองพื้นที่ชายแดนภาคใตเดิมสูญเสียอํานาจ (รุง แกวแดง, 2548)  กอใหเกิด
ปฏิกิริยาความรุนแรงและการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใตข้ึน จนกระทั่งป พ.ศ.2523 ได
จัดตั้งศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) สงผลใหปญหาความรุนแรงใน
ชายแดนภาคใตลดลง แตยังคงมีความรุนแรงเปนระยะๆ ตอมาในป พ.ศ.2544 เหตุการณใน
ภาคใตสงบไปชั่วคราว จึงมีการยกเลิกศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) ทํา
ใหเหตุการณความไมสงบมีความรุนแรงขึ้นอีกครั้ง (รุง แกวแดง, 2548) และทายสุดวันที่ 4 
มกราคม 2547 ไดเกิดเหตุการณปลนปนจากกองพันพัฒนาที่ 4 คายกรมหลวงนราธิวาสราช
นครินทร อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส จึงเปนจุดเริ่มตนของการกอการรายครั้งใหมที่มี
รูปแบบเปลี่ยนแปลงไป  
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใตเกิดขึ้นตามมาอีก
มากมาย เชน การวางระเบิด การเผา และทําลายทรัพยสินของทางราชการ การลอบทําราย ยิง ฟน 
ฆาเจาหนาที่ของรัฐ พระสงฆ ประชาชนผูบริสุทธิ์ทั้งไทยพุทธ และมุสลิม จากรายงานของ ศวชต. 
พบวาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 จนถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2551 มีเหตุการณที่สงผลตอชีวิต 
จํานวน 6,891 คร้ัง มีผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวน 6,245 คน  ผูเสียชีวิตจํานวน 3,109 คน และจาก
การรายงานสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงธันวาคม 2550 พบวา 
สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3 อันดับแรก ไดแก 1) บาดแผลเปดบริเวณทรวงอก (รอยละ 20.8) 
2) บาดแผลเปดบริเวณศีรษะ (รอยละ 18.8) และ 3) บาดเจ็บบริเวณขาสวนลาง (รอยละ 6.7)  ใน
จํานวนนี้เปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 45.9 ศาสนาอิสลาม 34.9 ศาสนาคริสต รอยละ 0.3 
และยังไมสามารถระบุศาสนาได รอยละ 18.9 ผูไดรับผลกระทบสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
82.6) และมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว (ศูนยเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต, 2550) 
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 โดยสรุปสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่เกิดขึ้นตั้งแตป 2547 
จนถึงปจจุบัน นับเปนสิ่งที่กอใหเกิดความรูสึกหดหู โศกเศราแกผูไดรับผลกระทบโดยตรงและผู
ไดรับผลกระทบโดยออมเปนอยางมาก (ชัยวัฒน สถาอานันท, 2547) และไมสามารถคาดเดาวาได
สถานการณความไมสงบจะสิ้นสุดเมื่อไร ถึงแมสถานการณความไมสงบจะสิ้นสุดลง ก็ไมได
หมายความวาบาดแผลดานจิตใจของผูไดรับผลกระทบและประชาชนที่อยูในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตนั้นจะจางหายไป  และยังคงตองใช เวลาอีกยาวนานกวาบาดแผลดานจิตใจจะ 
ลบเลือน 

2.1 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
และเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รายวัน และยังไมทราบวาจะสิ้นสุดเมื่อไร และผลกระทบจากสถานการณ
สงผลตอสุขภาพประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมากมาย ซึ่งสามารถสรุปได 
ดังนี้ 
 1. ดานรางกาย 
     สถานการณความไมสงบจากการกอการรายเกิดขึ้นรายวันกอใหเกิดการสูญเสีย
ชีวิตและการบาดเจ็บของประชาชนผูบริสุทธิ์ รวมทั้งเจาหนาที่ตาํรวจและทหาร การรายงานสาเหตุ
ของการบาดเจ็บและเสียชีวิตตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงธันวาคม 2550 พบวา สาเหตุการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต 3 อันดับแรก ไดแก 1) บาดแผลเปดบริเวณทรวงอก (รอยละ 20.8)  2) บาดแผลเปด
บริเวณศีรษะ (รอยละ 18.8) และ3) บาดเจ็บบริเวณขาสวนลาง (รอยละ 6.7)  (ศูนยเฝาระวังการ
บาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต, 2550) ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพลภาพ และสูญเสียอวัยวะ สงผลการเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ 
ฐานิวัฒนานนท, 2550) และเมื่อบุคคลในครอบครัวบาดเจ็บและไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทํา
ใหตองมีสมาชิกในครอบครัวปรับบทบาทมาเปนผูดูแล เกดิการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํา
หนาที่ของครอบครัวตามมา  (รติวรรณ  วังธนากร, 2550)  

2. ดานจิตใจ  
   ประชาชนในพื้นที่มีความรูสึกไมไววางใจซึ่งกันและกันของบุคคลที่อาศัยอยูในพื้นที่ 

รูสึกไมมีความปลอดภัยในชีวิต ขาดความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน วิตกกังวลไมกลาออกนอก
บาน หวาดกลัวเมื่อไดยินเสียงดังคลายระเบิด ปน หรือไฟฟาดับและไมไววางใจบุคคลในชุมชน
และคนที่ไมรูจัก  (ดลมนรรจ  บากา,  เกษตรชัย  และหีม และอับดุลเลาะ อับรู, 2549)  และจาก
การศึกษาของ เกียรติพันธ หนูทอง  (2549) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของครูที่ปฏิบัติงานในสาม
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จังหวัดชายแดนภาคใต ผลการศึกษาพบวามีครูมากถึงรอยละ 26.04 มีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 
และยังพบภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายรอยละ 18.83 และยังพบปญหาเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
การปรับตัวการทํางาน ความเครียดจากสิ่งเราภายนอก ความสัมพันธกับคูครองและปญหา
ครอบครัวอีกดวย  

สถานการณความไมสงบทําใหประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวลจากการสูญเสีย
สิ่งตางๆ บางรายอาจสูญเสียทรัพยสิน และสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต สงผล
ใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความทุกขทรมาน ตองเผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจเกิดความออน
ลา ทอถอยและหมดกําลังใจ บางครั้งไมสามารถควบคุมสติได อารมณหงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ซึ่ง
อาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตในระยะยาว (รติวรรณ วังธนากร, 2550) สอดคลองกับการศึกษา
ของสุรพันธ  ปราบกรี นิตย ทองเพชรศรี และสุริ ชาตะรัตน (2548) ศึกษาภาวะเครียดและความ
ตองการสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนในสี่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดสงขลา ปตตานี 
ยะลา และนราธิวาส ตอสถานการณความไมสงบ ผลการศึกษาพบวา ประชาชนมีความเครียดรอย
ละ 58.97 สาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด คือ สถานการณไมสงบ ความไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินรอยละ 89.93 และจากการศึกษาปญหาจิตใจและการดูแลตนเองดานจิตใจในผูที่สูญเสีย
บุคคลในครอบครัว ดวยการประเมินปญหาทางจิตใจโดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตทั่วไป 
(General Health Questionnaire 28) พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาทางจิตใจรอยละ 100  ทั้งนี้
เนื่องมาจากเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นอยางตอเนื่องยาวนานถึง 4 ป เมื่อพิจารณาตามรายดาน
พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีอาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ 
และการพรองเชิงสังคม (มารินี สแลแม, 2550) ซึ่งอาจสงผลกระทบใหเกิดความเครียดของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวที่ตองเผชิญสถานการณความไมสงบจนเปนวิกฤตของ
ครอบครัว  (สมภพ เรืองตระกูล,  2546) นอกจากนี้จากการศึกษาของพรทิพย พันธนรา  (2549)  
พบวาหญิงมายที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมี
ความเครียดดานจิตสังคมอยูในระดับสูง 

นอกจากนี้ปจจัยดานขาวสารและการนําเสนอขาวลักษณะที่ใชภาษาแสดงอารมณ
ความรูสึกเกินจริง การใชภาษาที่แสดงถึงความเปนผูราย และการใชภาษาที่แสดงถึงการตกเปน
เหยื่อทําใหรูสึกนาเวทนา สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาวะของผูรับสาร อารมณ ความรูสึกที่
เกิดขึ้นจากการรับขอมูลขาวสารทําใหผูรับสารเกิดความรูสึกสลดหดหูใจ วิตกกังวลกับเหตุการณที่
เกิดขึ้น ยิ่งไดรับขอมูลขาวสารบอยขึ้น ความรูสึกสลดหดหูใจจะยิ่งมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
การนําเสนอขาว  (อ่ิมจิต เลิศพงษสมบัติ และคณะ, 2550)  
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3.ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
   ผลลัพธจากความรุนแรงทําใหโครงสรางครอบครัวและความสัมพันธของคนใน

ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป  (รจนา จันทรักษ, 2549) เชน หญิงมายที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณ
ไมความสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทําใหสูญเสียรายไดหลักของครอบครัว ซึ่งสวนใหญ
ผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเดิมทําหนาที่เฉพาะแมบาน ปจจุบันตองเปลี่ยนบทบาทเปน
หัวหนาครอบครัว  (มารีนี สแลแม,  2550) ครูที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอง
เดินทางไป กลับโรงเรียนโดยมีตํารวจคุมครองความปลอดภัย บางสวนขอยายออกนอกพื้นที่ 
ลาออก หรือถูกลอบสังหาร โรงเรียนตองหยุดการเรียนการสอนเปนระยะๆ และบุคลากรครูที่มี
คุณภาพในพื้นที่ อ่ืนไมกลาเขาไปทํางานในพื้นที่  ซึ่งสถานการณดังกลาวบั่นทอนคุณภาพ
การศึกษาของพื้นที่นี้อยางมาก  ในสวนของบุคลากรดานสุขภาพก็เชนเดียวกัน มีปญหาการขาด
แคลนบุคลากรสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปญหาที่เร้ือรังมายาวนาน (อมร 
รอดคลาย, สุภัทร ฮาสุวรรณกิจและสุวัฒน วิริยพงศสุกิจ, 2548)  ประกอบกับภาวะวิกฤตที่เกิดยิ่ง
ซ้ําเติมความรุนแรงของปญหาใหมากขึ้น เนื่องจากการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนเชิงรุกทํา
ไดยากขึ้น เนื่องจากไมกลาที่จะออกพื้นที่ กลัวความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (พัชรี พุทธชาติ, 
2550) พระสงฆก็ตองอาศัยเจาหนาที่คุมครองความปลอดภัยขณะออกบิณฑบาต และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมทางศาสนาใหสอดคลองกับสถานการณ เชน เวียนเทียนในเวลากลางวัน ประชาชนใน
พื้นที่จนตองหยุดงานและปดรานในวันศุกรตามที่ระบุไวในใบปลิวเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน (รุง แกวแดง, 2548)  

ในดานของเศรษฐกิจ สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
กอใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินของประชาชนและทางราชการ ขนาดของการสูญเสียขึ้นอยูกับชนิด 
ความรุนแรงและขอบเขตของเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน การสูญเสียทรัพยสินของทางราชการและ
ประชาชนจากการระเบิดและการลอบวางเพลิง เปนตน (รติวรรณ วังธนากร, 2550) นอกจากนี้ยัง
พบวาหลังจากสถานการณความไมสงบเกิดข้ึน สงผลใหเกิดความเสียหายตอภาพลักษณดาน
ความปลอดภัย ทําใหมีจํานวนนักทองเที่ยวตางชาติที่ เดินทางมาทองเที่ยวในพื้นที่ลดลง 
โดยเฉพาะชาวมาเลเซียซึ่งเปนนักทองเที่ยวกลุมหลักลดลงคิดเปนรอยละ 13.6 และนักทองเที่ยว
สัญชาติอ่ืนๆ ลดลงคิดเปนรอยละ 1.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,  2551) สงผลใหรายไดของ
ประชาชนในพื้นที่ลดลงดวย  
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2.2 การดูแลและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ในระยะฟนฟู (หลังเกิดเหตุการณ 3 เดือนขึ้นไป) 
 สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลกระทบทางดานจิตใจ 
และการดํารงชีวิต สงผลกระทบตอรายไดของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ของ
ครอบครัว อีกทั้งผูบาดเจ็บยังตองสูญเสียการทํางานของรางกาย อวัยวะ ศักยภาพในการทํางาน 
และทรัพยสิน รวมทั้งความมั่นคงทางจิตใจ สิ่งเหลานี้มีผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต
ของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว (ศวชต., 2550) ดังนั้น ทีมสุขภาพประกอบดวยแพทยที่ไดรับ
อนุมัติบัตรสาขาเวชกรรมปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชนหรือจิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาล  
นักสังคมสงเคราะห จึงเขามามีบทบาทและหนาที่ในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(กรมสุขภาพจิต, 2548) ดังสรุปไดดังนี้ 
 1. การประเมินและเฝาระวังภาวะสุขภาพ โดยทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัช
กร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และผู
ที่เกี่ยวของ มีหนาที่ประเมินภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ และใหการชวยเหลือ พรอมทั้งใหการดูแล
ตามบทบาทหนาที่ของวิชาชีพ เชน การตรวจสุขภาพรางกายและจิตใจ การใหคําแนะนํากี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การใหคําปรึกษาดานจิตใจ เปนตน ซึ่งจะเนนการสงเสริม ปองกัน บําบัด ฟนฟู
สุขภาพจิต การเฝาระวังและคนหาโรคระยะเริ่มแรกเพื่อปองกันความพิการทางจิตใจ (Early 
Detection and Early Intervention) ใหการดูแลผูไดรับผลกระทบที่เปนกล ุมเสี่ยงตามแบบ
ประเมิน/แบบคัดกรอง เชน ภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยมีการ
เฝาระวังตดิตามใหการบําบัดอยางตอเนื่องตามสภาพปญหา    เชน การใหยา การใหการบําบัด
ทางจิตเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหการปรึกษารายบุคคล กล ุมบําบัด หรือครอบครัว
บําบัด การใหขอมูล ความร ูโดยสื่อตางๆ การสอนทักษะการคลายเครียด กรณีที่กล ุมเสี่ยงอาการ
ยังไมดีขึ้นใหการดูแลตอเนื่องโดยทีมเยียวยาจิตใจ กรณีที่กล ุมเสี่ยงมีอาการดีข้ึนใหการสง 
ตอเครือขายสาธารณสุข ระยะฟนฟู มีแนวทางปฏิบัติดังนี้  

     1.1 ทีมเยียวยาจิตใจ นําขอมูลผ ูไดรับผลกระทบที่เปนกล ุมเสี่ยง ที่มีผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติ มาวางแผนใหการชวยเหลือและฟนฟูจิตใจพรอมทั้งประสานเครือขาย
ในพ้ืนที่ เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทีม
เยียวยาจังหวัดและอําเภอ ในการลงพื้นที่ใหการประเมินภาวะสุขภาพจิตและฟนฟูเยียวยาจิตใจ 

     1.2 ประเมินภาวะสุขภาพจิตกล ุมเสี่ยงซ้ําโดยการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และใช
แบบประเมิน General Health Questionnaire12 Plus-R (GHQ 12-R) (กรมสุขภาพจิต, 2548)     
ถาสงสัยวามีปญหาสุขภาพจิต (คะแนน GHQ12 มากกวาหรือเทากับ 2 หรือคะแนนภาวะ
ความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มากกวาหรือเทากับ 4 หรือคะแนนความคิด
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เกี่ยวกับการฆาตัวตาย เทากับ 1 ใหประเมินเพิ่มเติมโดยใชแบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยภาวะ
ความผิดปกติทางจิต และแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะการติดสุรา เพื่อแยกประเภทและ 
จัดระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพจิต ซึ่งอาการที่มักพบและควรเฝาระวังหลังเกิดเหตุการณ  
ไดแก 

          1) ภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  อาการปรากฏ คือ ผู
ไดรับผลกระทบยังคงร ูสึกถึงเหตุการณนั้นอย ู พยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณ สถานการณ หรือ
บุคคลที่ทําใหนึกถึงเหตุการณนั้นมีอาการไมสบายทางกายที่บอกถึงความเครียด เชน นอนไมหลับ 
หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ฯลฯ 

          2) ความเครียดและอาการวิตกกังวล เชน ใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออก เวียนศีรษะ 
          3) ภาวะซึมเศราและอาจเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย 
          4) ภาวะติดสุราและการติดสารเสพติด 
          5) ภาวะความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน เปนตน 
     1.3 ในกรณี ที่พบโรคและอาการทางดานสุขภาพจิตที่พึงเฝาระวัง ใหการรักษาตาม

อาการหรือสภาพของปญหาตามความเหมาะสม เชน การรักษาดวยยา ใหความร ูดานสุขภาพจิต 
การจัดการกับความเครียด การใหการปรึกษารายบุคคลหรือกล ุมครอบครัวบําบัด การฟนฟู
เยียวยาจิตใจโดยการสรางความเขมแข็งใหแกตนเอง (Resilience Quotient) ทั้งรายบุคคลและ
กลุมบําบัด การใหการบําบัดทางจิตเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิด กิจกรรมบําบัด การให
ความร ูทางสื่อวิทยุโทรทัศน จัดนิทรรศการ บอรดวิชาการ รวมถึงการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสราง
ความเขมแข็งใหกับชุมชนสามารถเผชิญปญหาวิกฤต การจัดกิจกรรมสงเสริมขวัญและกําลังใจแก
คนในชุมชน การฟนฟูชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพและใหเกิดพลังชุมชนในการใหชุมชนรวมคิด รวม
ตัดสินใจ รวมทํา รวมรับผิดชอบดูแลซึ่งกันและกัน เชน กล ุมสตรีผูสูญเสีย และรวมรักษา
ผลประโยชนของชุมชนของตนเอง โดยการจัดตั้งกล ุมญาติผ ูเสียชีวิตเพื่อประคับประคองจิตใจซึ่ง
กันและกัน 

     1.4 สงตอชุมชน /หนวยงานในพื้นที่ กรณีผ ูไดรับผลกระทบมีอาการดีข้ึน ทีมใหการ
ดูแลติดตอประสานกับเครือขายสุขภาพจิตในพื้นที่ อาสาสมัคร แกนนําชุมชน ญาติ หรือเพื่อนบาน 
ในการดูแลและเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

2) ใหความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ ปจจุบันการเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบนั้น สวนใหญใหความสําคัญกับความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับครอบครัวในดานเศรษฐกิจ 
เชน การมอบเงินชวยเหลือเบื้องตน ตามขนาดของการสูญเสีย โดยครอบครัวของผูเสียชีวิตจะ
ไดรับเงินชวยเหลือครอบครัวละ 100,000 บาท ถาบาดเจ็บหรือพิการจะไดรับเงนิคารักษาพยาบาล
ตามระดับของความพิการและเงินปลอบขวัญ 10,000 บาทตอคน  ซึ่งเปนการชวยเหลือ
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เพียงชั่วคราวเทานั้น (ศวชต., 2550)  สวนทีมที่ใหการดูแล ประกอบดวยแพทยที่ไดรับอนุมัติบัตร
สาขาเวชกรรมปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน หรือจิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห จะมีการประเมินและใหการดูแลตามสภาพของปญหา หากพบวาผ ูไดรับผลกระทบมีป
ญหาที่เกี่ยวของกับหนวยงานอื่น  เชน มีปญหาที่อย ูอาศัยการประกอบอาชีพ จะสงตอใหหนวย
งานที่เกี่ยวของ เชน พัฒนาสังคมเละความมั่นคงของมนุษยจังหวัด แรงงานจังหวัด หนวยงานที่
เกี่ยวของกับการฟนฟูอาชีพ เปนตน (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

การดูแลผูไดรับบาดเจ็บและผูไดรับผลกระทบในระยะฟนฟูพบวา สวนใหญเปนการดูแลที่
เนนการประเมินและเฝาระวังการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และการชวยเหลือดานการเงิน ซึ่ง
เปนการเหลือเหลือเพียงชั่วคราว และยังไมมีความตอเนื่องในการดูแล อีกทั้งโดยมากจะเนนไปที่  
ผูไดรับผลกระทบโดยตรง เชน ผูพิการ หญิงหมาย เด็กกําพรา และผูที่สูญเสีย แตในสวนของการ
ดูแลครอบครัวผูไดรับผลกระทบและกลุมผูดูแลผูบาดเจ็บ ซึ่งเปนอีกกลุมหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจาก
การบาดเจ็บ (Secondary victim) เชนกันนั้นพบวายังคงมีเพียงจํากัด  

2.3 การดูแลและชวยเหลือผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

     การดูแลผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต เปนบทบาทและหนาที่ของทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งหนวยงานที่เขามามีบทบาทในการดูแล
และเยียวยาผูหญิงกลุมนี้ ประกอบดวย ศวชต. ศูนยสุขภาพจิตที่ 15 และหนวยงานดานสุขภาพ
ประกอบดวยแพทยที่ไดรับอนุมัติบัตรสาขาเวชกรรมปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน หรือจิตแพทย 
นักจิตวิทยา พยาบาล นักสังคมสงเคราะห ในพื้นที่ที่ผูไดรับผลกระทบอาศัยอยู โดยสามารถสรุป
หลักการดูแลผูหญิงที่ไดรับผลกระทบ ไดดังนี้ 

     1. การจัดตั้งฝายกิจการผูหญิง ในสํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด และ
สํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด เพื่อทําหนาที่สงเสริมผูหญิง ภายใตหลักการทาง
ศาสนา  ตลอดจนคอยใหคําปรึกษา แนะนํา หรือไกลเกลี่ย ในกรณีที่ผูหญิงประสบปญหา หรือมี
ขอขัดแยงภายในครอบครัว 

    2. การชวยเหลือเยียวยาผูหญิง จากครอบครัวผูประสบเหตุรายตองเปนไปอยางรวดเร็ว 
ทั่วถึง  เปนธรรม และไมเลือกปฏิบัติ  รวมทั้งคํานึงถึงหลักมนุษยธรรม เมตตาธรรม และประโยชน
สูงสุดของชีวิตที่เหลืออยู หลักเกณฑใดๆ ก็ตามของภาครัฐที่ขัดตอหลักการนี้ ควรมีการพิจารณา
แกไข และทบทวน 

    3.การพัฒนารายได และสวัสดิการที่เหมาะสมใหแกผูหญิง โดยเฉพาะผูหญิงยากจนใน
ชนบท และผูหญิงในกลุมดอยโอกาส หรือรายไดนอยกลุมอ่ืนๆ เชน ผูหญิงที่เปนแรงงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม เปนตน   



19 

    4. การสงเสริมการมีงานทําของผูหญิง และครอบครัวผูไดรับผลกระทบ ใหสามารถ
เลี้ยงตนเองไดอยางยั่งยืน มีศักดิ์ศรี และลักษณะงานที่จะสงเสริมใหแกผูหญิงหมาย ควรคํานึงถึง
ความสนใจและความเหมาะสมแกสภาพ เชน งานที่สามารถทําที่บาน เพื่อใหสามารถดูแล
ผูบาดเจ็บและบุตรไดดวย 

   5. การพัฒนาศักยภาพและสงเสริมการเรียนรูแกผูหญิงในทุกดานตามความสนใจ เชน 
ดานการทํางาน การอบรมเลี้ยงดูบุตร ดานศาสนา ดานการเมือง การปกครอง เปนตน  

   6. การจัดตั้ง กลุมผูหญิงที่ไดรับผลกระทบเพื่อเยียวยาชวยเหลือกันเอง  โดยใชชื่อวา 
“เครือขายผูหญิงเพื่อความกาวหนาและสันติภาพ” เพื่อรวมกลุมกันทํากิจกรรมประเภทตางๆ  
โดยเฉพาะกลุมอาชีพ ในระดับชุมชนหมูบาน ซึ่งมีความเขมแข็งมาก ภายหลังเกิดเหตุการณไม
สงบ มีการรวมตัวของ ตลอดจนมีการรวมตัวกันปนเครือขายขามวัฒนธรรมของผูหญิงในภาค
ประชาสังคมในจังหวัดชายแดนภาคใตกับผูหญิงในสวนกลาง เพื่อขับเคลื่อนงานในประเด็น
สันติภาพ และการสรางความสมานฉันท  

  7. การมอบเงินชวยเหลือเบื้องตนและปลอบขวัญตามขนาดของการสูญเสีย และความ
พิการ แกผูไดรับผลกระทบโดยตรงและโดยออม  

  แมวาการชวยเหลือเยียวยาผูหญิงที่ไดรับผลกระทบนั้นจะครอบคลุมในดานรางกาย  
จิตใจ และเศรษฐกิจแลวก็ตาม แตยังพบวาการชวยเหลือนั้นเปนเพียงชั่วคราวเทานั้น เนื่องจาก
ผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ดังกลาว ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ตองเผชิญกับความเครียดอยางยาวนาน อีกทั้งตองปรับตัวกับบทบาท
ผูดูแลและหัวหนาครอบครัว ซึ่งการดูแลเยียวยาในปจจุบันนี้ ตอบสนองผูหญิงกลุมนี้เพียงบางสวน
เทานั้น 
 
3. การดูแลผูปวยที่บานและการเปนผูดูแลในครอบครัว 

สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตกอใหเกิดการบาดเจ็บของ
ประชาชนผูบริสุทธิ์ รวมทั้งเจาหนาที่ตํารวจและทหาร ภายหลังการรักษา ผูที ่ไดรับบาดเจ็บ
ดังกลาวกลายเปนผูปวยเรื้อรัง บางสวนกลายเปนผูพิการ และตองการการพึ่งพาและผูดูแล 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและเปนภาระที่ครอบครัวและรัฐจะตองใหความ
ชวยเหลือ ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผลกระทบใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพพลภาพ
และสูญเสียอวัยวะ สงผลการเคลื่อนไหวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 
ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองเขามารับบทบาทเปนผูดูแล ซึ่งเมื่อศึกษาความหมายของผูดูแลใน
ครอบครัว แลวพบวาผูดูแลผูปวยในครอบครัว มีความหมายดังนี้  
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Horowitz (1985) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตามระดับขอบเขต
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล ซึ่งประกอบดวย 
  1) ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver)  หมายถึงผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดาน
รางกาย เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน ชวย
แตงตัว ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียม
ใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคน
อ่ืนๆ  
  2) ผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของ
การดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึ่งไมใชการกระทําที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทน
ในการติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน หรือ
อาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได 
หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
 นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต  (2548) ใหความหมายผูดูแลในครอบครัววา หมายถึง บิดา 
มารดา หรือสามี ภรรยา บุตร หรือบุคคลที่มีความสัมพันธทางกฎหมายหรือสายเลือดบุคคล ที่ทํา
หนาที่หลักในการดูแลโดยตรง หรือใหการชวยเหลือแกบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย ทุพพลภาพ หรือ
บุคคลตองการพึ่งพาคนอื่น โดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 

เครือวัลย ทรัพยเจริญ (2542) อธิบายผูดูแลในครอบครัววา เปนผูใหการดูแลชวยเหลือ
บุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลทําใหบุคคลนั้นไมสามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเองได และจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้ง
ทางดานกิจวัตรประจําวัน การใหการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ รวมทั้งการดูแลเฉพาะ
โรคซึ่งผูดูแลอาจเปนไดทั้งบุคคลในวิชาชีพและผูที่ถูกฝกมาเพื่อประกอบอาชีพ หรือเปนสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนคูสมรส บุตร พี่นอง บิดา มารดา หรือบุคคลใกลชิดอื่นๆ เชน เพื่อนที่เปน
ผูดูแลหลักกลาวคือเปนผูใหการดูแลรับผิดชอบผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวา
ผูอ่ืน โดยไมรับคาตอนแทนที่เปนคาจาง 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546) อธิบายวา ผูดูแลในครอบครัวหรือญาติผูดูแล หมายถึง ญาติ
หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซึ่งญาติผูดูแลอาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่
นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิตคนอื่นๆ ที่ใหการดูแลผูปวยซึ่งความเจ็บปวยทําใหบุคคลมี
ภาวะการเปลี่ยนแปลง เนื่องมาจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดาน
รางกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณและสติปญญาการรูคิดตัดสินใจตางๆ ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิดความตองการการดูแลและบําบัดรักษาที่เฉพาะ 
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ตลอดจนการแสดงบทบาทหนาที่และการปฏิสัมพันธทางสังคม โดยความตองการไดรับการ
ตอบสนองหรือดูแลชวยเหลือยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่งหรือตลอดไป มุงเนนการชวยเหลือโดยไม
รับการตอบแทนที่มีคาจางหรือรางวัลและการชวยเหลือนั้นเกิดขึ้นที่บานหรือชุมชนแหลงอาศัย  

โดยสรุป ผูดูแลในครอบครัวหมายถึง เปนบุคคลที่มีความสัมพันธทางกฎหมายหรือ
สายเลือด และเปนผูที่ทําหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง การดูแล
ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลทําใหบุคคลนั้นไม
สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง และการใหการสนับสนุนทางดานอารมณและ
จิตใจ ตลอดจนการแสดงบทบาทหนาที่และการปฏิสัมพันธทางสังคม รวมถึงเปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม โดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล การดูแลนั้นไม
เกี่ยวกับขอผูกพันทางวิชาชีพ 

3.1 การเปนผูดูแล 
ในสังคมไทยนั้น ผูหญิงเปนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวา

จะเปนการดูแลลูกๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรสที่มีความพิการ (ศิริวรรณ 
วรรณศิริ, 2548) ผูหญิงถูกคาดหวังจากสังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไร
ได (Krach & Brooks, 1995) ในขณะที่ตองทําหนาที่แมบานไปดวยและบางครั้งตองทํางานนอก
บานควบคูกันไป จะพบวามีการเปลี่ยนแปลงบทบาท ซึ่งพบมากในคูสมรส สําหรับครอบครัวที่มี
สมาชิกสวนใหญเปนผูชาย บทบาทการดูแลผูปวยจะตกเปนภาระรับผิดชอบของหญิงที่เปนโสด ซึ่ง
มักจะเปนบุตรสาวคนโตหรือบุตรสาวที่ยังไมไดทํางาน และถาบิดามารดาซึ่งเจ็บปวยอาศัยอยูกับ
บุตรชาย ผูที่รับหนาที่ดูแลก็มักจะเปนบุตรสะใภ ถาหากบุตรชายยังไมมีครอบครัว สวนมากจะจาง
ผูดูแลจากศูนยตางๆ ในการดูแล บทบาทของผูชายจะเปนลักษณะใหความชวยเหลือในดาน
การเงิน และการอํานวยความสะดวกในการเดินทางและการพาผูปวยมาตรวจ อยางไรก็ตาม การ
ที่สมาชิกคนใดในครอบครัวจะเปนผูดูแลหรือเปนบุคคลที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยนั้น อาจ
ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ โดยยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546) สรุปไว ดังนี้ 
 1. บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดกันตอมา โดยที่
ครอบครัวมีหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขโดยเฉพาะเพศหญิง
ไดรับการหลอหลอมทางสังคมใหเปนผูรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน ลูกตองดูแลพอแม การละเลยเพิกเฉยหนาที่ความรับผิดชอบจะถูกสังคมตําหนิได 
 2. เวลาและความสะดวกของผูดูแล อาจข้ึนอยูกับปจจัยภายในแตละบุคคล เชน 
สมาชิกในครอบครัวที่ไมมีรายไดจากงานประจํามักรับบทบาทการดูแลเพื่อใหเกิดผลกระทบตอ
รายไดของครอบครัวนอยที่สุด 
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 3. ศักยภาพของผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีความรู ความเขาใจในตัวผูปวย การ
เจ็บปวยและการดูแล รวมทั้งประสบการณหรือทักษะในการดูแลผูปวยจะมีแนวโนมเปน
ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมากกวาสมาชิกอื่นๆ 
 4. สัมพันธภาพในครอบครัวและการยอมรับของผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีเจตคติ
ที่ดีตอการดูแลผูปวยหรือมีแรงจูงใจในการดูแล เชน พิจารณาวาเปนโอกาสไดตอบแทนพระคุณได
ไกลชิดผูปวย หรือไดรับการยอมรับจากสังคม เปนตน นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยดี จะมีความเห็นใจ สงสาร และหวงใยในตัวผูปวยมาก มักตัดสินใจเปนผูให
การดูแลผูปวยเอง 
 5. การยอมรับของผูปวย ผูปวยบางรายเลือกที่จะไดรับการดูแลจากสมาชิกบางคนใน
ครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัวมักยินยอม โดยเฉพาะในกรณีที่มีแนวโนมวาผูปวยจะมีชีวิต
ตอไปอีกไมนาน 
 การเขารับบทบาทและการตัดสินใจในการเปนผูดูแลของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและตองการการพึ่งพาน้ัน เปนความคาดหวังของสังคมที่ผูหญิงตองรับ
บทบาทการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย ซึ่งปนบทบาทที่ตองรับผิดชอบสูง และยังตองมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการดําเนินชีวิตใหม หากผูดูแลมีประสบการณในการเปนผูดูแลที่ไมดีแลว ก็จะ
สงผลตอการดูแลผูไดรับบาดเจ็บตามมาดวย   
 

3.2 บทบาทของผูดูแลในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการพึ่งพา 
ผูดูแลมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลผูปวย เนื่องจากความพิการของผูปวยทําให

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ผูที่ไดรับบาดเจ็บจึง
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล 
(Bakas et al., 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของนั้น ผูวิจัยยังไมพบหลักฐานเชิง
ประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวาผูดูแลมีบทบาท
หนาที่ดังนี้ 

1. ดานรางกาย  
ผูดูแลจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแก

ผูปวย และชวยกิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002) จากการศึกษาของ 
Dewey และคณะ (2002) พบวารอยละ 74 ของผูปวยตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันจากผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ Krach และ Brooks (1993) เกี่ยวกับการทํา
หนาที่ของผูดูแลหลักพบวา หนาที่รับผิดชอบของผูดูแลสูงสุดคือ การมีสวนรวมในการทํากิจวัตร
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ประจําวัน (รอยละ 83) รองลงมาคือ การเคลื่อนยายผูปวย (รอยละ 62) ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหแกผูปวย ไดแก การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดปากและฟน การสระผม 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย การดูแลการขับถาย เปนตน ในสวน
บทบาทดานการฟนฟูสมรรถภาพนั้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง การฟนฟูสมรรถภาพเปนสิ่งจําเปน สําหรับผูปวย
ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในสภาพสังคมเดิม 
รวมถงึการประกอบอาชีพ การทํางานอดิเรก เปนตน   (วราภรณ  จิธานนท, 2547) นอกจากนี้ยังมี
บทบาทดานการปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จึงมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งอาจมีผลใหผูปวยเสียชีวิตและทําใหการฟนฟูสมรรถภาพเปนไปไดชา จาก
การศึกษาพบวาภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การปวดของขอและเนื้อเยื่อ การเกิดขอติดแข็ง (กิ่งแกว 
ปาจรีย,  2547) ดังนั้นผูดูแลจึงควรมีการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาตลอดการ
ดูแล  

2. ดานจิตใจ  
ผูดูแลมีบทบาทในการสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 

เนื่องจากผูปวยมักจะขาดการติดตอกับสังคมภายนอก มีผลใหผูปวยมักขาดความมั่นใจในตนเอง
มีวิธีการเผชิญปญหาลดลง (Smith et al., 2004) มีอาการซึมเศรา รูสึกไรคุณคา มีปญหาเกี่ยวกับ
การสื่อสาร บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ตองคอยพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแล (Bakas et al., 2002) ผูดูแล
จึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก อบอุน มั่นคงมี
คุณคาในตนเอง ไมถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว เปนการกระตุนใหผูปวยมีความหวัง กําลังใจ และ
เชื่อมั่นวาผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดดีข้ึน (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) อยางไรก็ตาม 
ผูดูแลตองมีความเขาใจ ยอมรับ รับฟง ไมแสดงอารมณโกรธ เบื่อหนาย ทั้งคําพูดและกิริยาทาทาง 
ซึ่งบทบาทของผูดูแลในการสนับสนุนดานจิตใจและอารมณผูปวย ไดแก การเปดโอกาสใหผูที่ไดรับ
บาดเจ็บพูดคุยระบายปญหาความคับของใจ การแสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจผูปวย ทั้งนี้
ควรกระทําอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะแรกตอเนื่องตลอดระยะของการปรับตัวโดยผูดูแลจะตอง
เตรียมตัวใหพรอมเพื่อชวยใหผูปวยปรับตัวผานพนไปไดทุกระยะ การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย 
ยินดีใหความชวยเหลือโดยไมรูสึกเบื่อหนาย สนใจและใหเวลากับผูปวยอยางสม่ําเสมอ และ
กระทํากิจกรรมตางๆใหผูปวยดวยความเต็มใจ นุมนวล รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง
มากที่สุดเทาที่ความสามารถของตนเองจะเอื้ออํานวย (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) 
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3. ดานสังคม  
ผูดูแลตองปฏิบัติบทบาททางสังคมแทนผูที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจาก ผูที่เจ็บปวยเรื้อรังและ

ตองการการพึ่งพานั้นมักแยกตัวจากสังคม และเกิดความพรองในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ทั้งนี้
เนื่องจากมีปจจัยตางๆ หลายประการที่เปนอุปสรรคตอการสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ ไดแก  
วิถีดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทางเศรษฐกิจที่แยลง การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม การ
เกิดความรูสึกแตกตางหรือดอยกวาผูอ่ืน ความพิการที่ทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรมและ
ตองพึ่งพาผูอ่ืน  ความตองการพักผอนเพิ่มขึ้น การเกิดภาวะเครียด ตลอดจนสภาพจิตใจและ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน หงุดหงิด โมโหงาย ขาดเหตุผล หรือซึมเศรา เปนตน (ชนัญชิดา  โพธิ
ประสาท,  2547) การเขารวมสังคมจะแตกตางกันในแตละราย ข้ึนอยูกับอายุ เพศ การเปลี่ยนแปลง
บทบาทหนาที่ในครอบครัวและการงานของผูปวย เชน กรณีที่สามีปวยภรรยาตองทํางานนอกบาน
แทนสามี กรณีที่ภรรยาปวยสามีตองชวยทํางานบานแทนภรรยา บุตรตองหยุดเรียนเพราะ
ครอบครัวประสบปญหาเศรษฐกิจ (ศศิธร ชางสุววรรณ,  2548)  

นอกจากผูดูแลใหการดูแลตามบทบาทดังกลาวขางตนทั้ง 3 ดานแลว ผูดูแลควรมีการ
ประเมินภาวะสุขภาพและการบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย โดยวิธีการตรวจรางกายภายนอก 
รวมกับการสังเกตอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ในขณะใหการ
ดูแลอยางสม่ําเสมอเปนประจํา พรอมทั้งจดบันทึกและเปรียบเทียบอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอจะ
ทําใหผูดูแลทราบความผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยตลอดเวลาและชวยให
ผูดูแลสามารถตัดสินใจใหการดูแล หรือวางแผนการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาวะ
ผูปวย ซึ่งการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย การประเมินระบบประสาทสัญญาณ
ชีพ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถาย ระบบกลามเนื้อ ขอ กระดูก ผิวหนัง จิตใจและอารมณ 
(ชวนพิศ ทํานอง, 2544) 

จะเห็นไดวาบทบาทของผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต มีความยุงยากซับซอน ผูดูแลจะตองทําหนาที่สําคัญในการดูแลผูปวยใน
การใหการสนับสนุนใหความชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ดังนั้น
ผูดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญและความจําเปนของการดูแลผูปวย รวมทั้งตอง
มีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จึงจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
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3.3 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 
 สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปจจัยหนึ่งที่เขามามี
อิทธิพลตอผูดูแลและผูที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นยังคงมีบาดแผลดานจิตใจ 
แมมีส่ิงเราแมเพียงเล็กนอย ก็จะกระตุนใหมีการสรางจินตนาการเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําให
มีอาการทางกายตามมา  อีกทั้งในดานเศรษฐกิจ เมื่อหัวหนาครอบครัวบาดเจ็บจนไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ทําใหขาดรายไดหลักของครอบครัว อยางไรก็ตาม ผูดูแลตองเขามีบทบาท
หัวหนาครอบครัวและหาเลี้ยงครอบครัวแทน ซึ่งเหลานี้สงผลกระทบตอทั้งผูดูแล การดูแลและสมาชกิใน
ครอบครัวเปนอยางมาก  

นอกจากปจจัยจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผลกระทบของผูดูแลผูปวยเจ็บปวยเรื้อรัง พบวาผูดูแลไดรับ
ผลกระทบจากการเปนผูดูแล ดังนี้ 

1.ผลกระทบดานรางกาย  
การที่ผูดูแลตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

มากขึ้น เปนสาเหตุใหผูดแูลเกิดอาการออนเพลียและเมื่อยลา อาจเกิดการเจ็บปวยตามมาได (รุจา  
ภูไพบูลย, 2541) ในผูปวยเรื้อรังที่มีความตองการการดูแลสูง ภรรยาของผูปวยเร้ือรังจะประเมิน
สถานการณของการดูแลวาคุกคามมาก มีผลทําใหผูดูแลรับรูภาระมากเชนกัน ระดับการพึ่งพา
มากยอมตองการการดูแลจากผูดูแลมาก ทําใหผูดูแลมีความยากลําบากในการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ซึ่งจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและรับรูถึงภาระของผูดูแลสูง ผูดูแลผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไดนอย มักมีอาการปวดเมื่อยแขน ขา ไหล หลัง คอ และกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการ
ยก อุม ประคอง และการชวยฟนฟูสภาพผูปวย มีอาการปวยเปนหวัด เนื่องจากพักผอนไมเต็มที่ 
ในบางรายเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียด และรับประทานอาหารไมตรงเวลา ผูดูแล
จะรูสึกวาสุขภาพของตนเองทรุดโทรมมากขึ้น สงผลใหสุขภาพรางกายของผูดูแลเปลี่ยนแปลง รูสึก
วาสุขภาพรางกายของตนเองไมแข็งแรง รูสึกเหนื่อยออนลาและนอนไมหลับ มีความกังวลและกลัว
วาจะดูแลผูปวยไดไมดี กลัวการถูกทิ้งใหอยูลําพังกับผูปวย (วราภรณ จิธานนท,  2547) และจาก
การศึกษาของ Periard และ Ames (1993) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
รูปแบบการเผชิญของผูดูแลผูปวยพบวาผูดูแลสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต และอุปนิสัยการรับประทานอาหาร บางสวนไมอยากรับประทานอาหาร หรือรับประทานได
นอยลงเนื่องจากเกิดความเหนื่อยหนาย นอกจากนี้ยังไมสามารถออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลา
วาง และจากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และประอรนุช ตุลยาทร (2538) พบวาภาระ
งานที่ภรรยาตองรับผิดชอบในการดูแลสามีที่ปวยเรื้อรังดวยความเอาใจใส มีสวนใหภรรยาผูดูแล
ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง มีปญหาสุขภาพแตไมสนใจที่จะไปรักษาโดยใหเหตุผลวาไมอยาก
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ละทิ้งผูปวย และมักประเมินตนเองวาเปนความเจ็บปวยที่พอทนได ปญหาภาวะสุขภาพที่เกิดกับ
ผูดูแลไดแก เกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมมีแรง เครียด หงุดหงิด โกรธงาย แยกตัวเองออกจาก
สังคม เกิดความเบื่อหนายในที่สุดเนื่องจากรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระที่หนัก  

2.ผลกระทบดานจิตใจ  
   จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยยังไมพบขอมูลผลกระทบดานจิตใจของผูดูแลผูที่

ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตโดยตรง แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง สามารถสรุปผลกระทบดานจิตใจของ
ผูดูแลไดดังนี้ 

2.1 ผลกระทบจากความเจ็บปวยของผูปวย 
ผูไดรับบาดเจ็บที่มีอาการทางกายทุเลาลงและกลับมาพักฟนที่บาน แมจะพบวามี

ปญหาทางดานรางกายทุเลาลง แตก็มิไดหมายความวา บาดแผลดานจิตใจจะฟนตาม เนื่องจากผู
ไดรับผลกระทบจะเกิดการบาดเจ็บทางจิตใจ (Psycho-traumatology) ทําใหมีการหวนรําลึกถึง
เหตุการณนั้นซ้ําๆ (Re-experience) เหมือนตัวเองอยูในเหตุการณนั้นตลอด แมมีสิ่งเราแมเพียง
เล็กนอย ก็จะกระตุนใหมีการสรางจินตนาการเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงทําใหเกิดความทุกข
ไดมาก  นอกจากนี้ ผู ได รับผลกระทบจะมีการตื่ นตั วของระบบจิตส รีรวิทยาเกินปกติ 
(Hyperarousal) ทําใหมีอาการทางกาย เชน นอนไมหลับ สะดุงบอย ละเมอกลัว หัวใจเตนเร็ว ตัว
ส่ัน คลื่นไส (Horowitz, 2003) ซึ่งกอใหเกิดความไมสุขสบายทางกายกอใหเกิดความทุกขได
เชนเดียวกันการเปลี่ยนแปลงตางๆ เปนสิ่งคุกคามที่มากระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียด (ชูชื่น  
ชีวพูนผล ,  2541) และการที่ ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่
เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังในบทบาทของผูดูแลใน
ครอบครัวจากญาติหลายๆ คน ทําผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี 
เนื่องจากไมสามารถทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ จึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแล และรับรู
ตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสําเร็จ (ศิริวรรณ วรรณศิริ, 
2548) 

2.2 ผลกระทบจากการปรับตัวของผูดูแล 
  การเขารับบทบาทเปนผูดูแลถือวาเปนประสบการณเฉพาะสวนบุคคลจึงมี
กระบวนการตอบสนองตอบทบาทและผลลัพธการปรับตัวจากการดูแลที่แตกตางกัน Walker และ
คณะ (1995) พบวาประสบการณการตอบสนองและผลลัพธการดูแลมีทั้งดานบวก (ปรับตัวดี) 
และดานลบ (ปรับตัวไมดี) ดังนี้ 
        2.2.1 การปรับตัวที่ดี สงเสริมใหเกิดความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต
ของญาติผูดูแลไดแกความรูสึกมีคุณคา ไดทําประโยชนทดแทนบุญคุณ เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับ
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ผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของ ไดรับการยอมรับนับถือ เพิ่มพูนความสามารถและทักษะในการดูแล
ผูปวยเกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถเปนที่ตองการ และไดรับการชื่นชม
จากบุคคลรอบขาง ไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ เปนประสบการณที่มีคุณคาตอ
การดําเนินชีวิต เพิ่มเครือขายทางสังคม รูสึกมีความสุขเมื่อไดดูแลผูอ่ืน มีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ผูปวยในอนาคต และสงผลใหคุณภาพการดูแลผูปวยดีตามไปดวย 
      2.2.2 การปรับตัวไมได เกิดสืบเนื่องมาจากการมีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึนหลาย
ดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือสงผลใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือกิจกรรมที่ปฏิบัติ
เปนประจําวันเปลี่ยนแปลงไป  รูสึกไมมีเวลาเปนของตนเองสูญเสียความเปนสวนตัวเนื่องจาก
เวลาสวนใหญของผูดูแลที่เคยมีนั้นตองใชไปในการดูแลผูปวย ถูกแยกจากสงัคม ขาดเพื่อนฝูงใน
สังคม เนื่องจากตองกระทําหลายบทบาทพรอมกันในเวลาที่จํากัด ไมมีเวลาพักผอน กอใหเกิด
ความกดดันสะสม (Caregiver Strain) ในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตสังคม สุขภาพรางกาย 
เศรษฐกิจ รวมถึงระบบครอบครัว เปนที่มาของความเครียดในบทบาท (Caregiver Role Stress) 
รูสึกเหนื่อยลา (Caregiver Burnout) เปนภาระ (Caregiver Burden) ถาพิจารณาถึงสิ่งตางๆ ที่
ผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบและบทบาทตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจะเห็นวามีแนวโนมที่จะทํา
ใหภาวะสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจถดถอยลงตามลําดับ ซึ่งจะมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต 
คุณภาพชีวิตของผูดูแล และการดูแลดวย 

2.3 ผลกระทบจากความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแล 
 ความเครียดของผูดูแลที่เกิดจากพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากสภาพ

รางกาย ไดแก 1) การพึ่งพาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเอง ผูดูแลตอง
ตัดสินใจในทุกสิ่งทุกอยางแทนผูปวย 2) สภาพอารมณที่หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณเสียโดยไมมี
เหตุผล ไมมีความอดทน ใจรอน เอาแตใจตนเองของผูปวย 3) ความบกพรองในการรับรูและความ
เขาใจ มีการตัดสินใจชาหรือสับสน (ฤทัย แสนสี, 2549) และยังพบวาเกิดจากสภาพความเปนอยู
รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในครอบครัว เชนกิจกรรมตางๆ ภายในบานขาดผูชวยเหลือ มคีวาม
ขัดสนดานการเงินและสิ่งสําคัญคือสภาพอารมณของผูดูแล ซึ่งไดแก ความรูสึกวาตนเองไม
สามารถดูแลผูปวยใหดีขึ้น รูสึกผิด มีความกังวลกับตนเอง (พรชัย จูลเมตต และยุพิน ถนัดวณิชย, 
2543) ความเครียดยังเกิดจากการที่ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับโรคผูปวย วิธีการดูแลผูปวย รวมถึง
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย (จันทรฉาย โยธาใหญ, 2547) นอกจากนี้ ยังมี
ความเครียดในบทบาทที่พบไดบอยคือ ความคลุมเครือในบทบาทความขัดแยงในบทบาท และการ
ดํารงบทบาทที่มากเกินไป ทําใหความสุขของผูดูแลลดนอยลง และมีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแล
อีกดวย (ธีรภัทร นาชิต, 2547)  
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นอกจากนี้จากการตองรับภาระเพิ่มข้ึน ทั้งบทบาทหัวหนาครอบครัวและผูดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งถาผูปวยมีพฤติกรรมปญหาทั้งทางรางกาย จะนํามาซึ่งการรับรูของผูดูแลวา
ตองใชเวลาในการชวยทํากิจกรรมตางๆ มาก ซึ่งจะสงผลใหเกิดความเครียดแกผูดูแล และยังสงผล
ทําใหความพึงพอใจในการดูแลนอยลง (กรรณิกา คงหอม, 2546) และจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของครอบครัว บทบาทหนาที่ ตองเปนผูจัดการครอบครัว มีการตัดสินใจเรื่องตางๆ 
ภายในครอบครัวแทนผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งเปนบทบาทที่ไมไดเตรียมตัวมากอน บอยครั้งที่บุคคล
เกิดความรูสึกเครียดหรือเปนทุกขกับบทบาทหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไป (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ
สุภาภรณ ดวงแพง, 2540) อีกทั้งการรับบทบาทผูดูแล ทําใหมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูดูแล เนื่องจากภาระหนาที่เปนประจํา เชน การประกอบอาชีพ ซึ่งตองทําควบคู
ไปกับการดูแลผูปวยเปนสาเหตุใหผูดูแลเกิดความเครียด เนื่องจากการมีเวลาในการพักผอน
นอยลง ตองรับภาระคาใชจายของผูปวยรวมดวย ซึ่งรายไดของผูดูแลจะมีสวนสัมพันธกับภาระ
การดูแล ผูดูแลที่มีรายไดต่ํามักจะมีความรูสึกถึงความเปนภาระคอนขางสูง สงผลใหเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียดเกี่ยวกับอนาคตของผูดูแลและครอบครัวตามมา (กันตพร ยอดใชย, ปน
ทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) 

หากผูดูแลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงและการไดรับแรงสนันสนุนทางสังคม
อยางเพียงพอจะชวยใหยอมรับ และสามารถเผชิญกับสถานการณการดูแลผูปวยไดดี ทําปญหาที่
มีอยูใหเล็กลง (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) และเชื่อวาสามารถควบคุมสถานการณดวย
ตนเองได ผูดูแลจะมีความรูสึกที่ดีตอการดูแลผูปวย การไดรับความรัก ความเอาใจใส ชวยเหลือ 
และกําลังใจจากบุคคลเครือขายในสังคมของผูดูแล การไดรับความชวยเหลือ ไมวาจะเปนดาน
การเงิน แรงงาน หรือแนะนําวิธีการผอนคลาย วัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรับการดูแล เกิดความ
สะดวกสบายในการดูแลและเพิ่มคุณภาพการดูแลใหมากขึ้น ไมรูสึกวาการดูแลผูปวยกอใหเกิด
ความเครียดและเปนภาระ (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 

3.ผลกระทบทางดานสังคม  
ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยมากขึ้นกวาแตกอน และกิจกรรมการดูแลผูปวยมีผลตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลดวยทําใหการเขาสังคมลดลง และไมสามารถเผชิญปญหาทาง
อารมณได (ปราณี มิ่งขวัญ,  2542) นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลผูปวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตมาก เชน ไมสามารถทํางานอาชีพ หรือพบปะสังสรรคกับบุคคลนอกบานไดเลย เนื่องจากตอง
อยูดูแลผูปวยรวมทั้งตองทํางานบานเพิ่มมากขึ้นดวยทําใหผูดูแลตองจํากัดกิจกรรมอยูเฉพาะใน
บาน เวลาสวนใหญจะหมดไปกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดูแลผูปวย เปนเหตุใหผูดูแล
สูญเสียบทบาททางสังคมขาดการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น สูญเสียอิสระ ไมสามารถออกไปมี
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กิจกรรมในสังคมและไมไดพักผอนหยอนใจอยางที่เคยทํา การสูญเสียอิสระ การสูญเสียการมี
กิจกรรมรวมในสังคม การเปลี่ยนแปลง บทบาทหนาที่ และการมีเวลาวางลดลง จากการที่ผูดูแล
ตองมารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล (วราภรณ จิธานนท, 2547)  

4.ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ  
การดูแลผูปวยทําใหตองมีรายจายเพ่ิมข้ึน เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหารพิเศษ 

คาเครื่องใชบางอยางที่จําเปน เชน รถเข็น ไมเทา คาเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะถาผูปวย
เปนหัวหนาครอบครัวและเปนผูหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวเองทั้งหมดจะทําใหขาดรายได (พรชัย 
จูลเมตตและยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) นอกจากนี้การดูแลยังมีผลตอหนาที่การงานของผูดูแล ทํา
ใหมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของผูดูแลขึ้น ผูดูแลจะใชโทรศัพทเร่ืองสวนตัวมากขึ้น ลางานบอย 
ใชเวลาพักรอนไปกับการดูแลผูปวย รูสึกเหนื่อยเกินกวาที่จะทํางานไดเต็มที่จึงทํางานไดนอยลง 
ผูดูแลบางคนอาจตองออกจากงานเพื่อมาทําหนาที่ดูแลผูปวยยิ่งจะทําใหรายไดของครอบครัว
นอยลงยิ่งขึ้น (นิภาวรรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2545) สวนผลกระทบในทางบวก
จากการใหการดูแลผูปวย ซึ่งไดแก รูสึกมีความสุขที่ไดดูแลผูอ่ืน รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพ
ระหวางตนเองและผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น เปนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเอง
มีความสามารถเปนที่ตองการและไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขางในสังคม  (ยุพาพิน ศิรโพธิ์
งาม, 2546) และการที่ผูดูแลไดรับความรัก ความหวงใย การยกยองชมเชยจากสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะพี่นองที่เห็นความสําคัญ เปนการเสริมแรงใหผูดูแลผูปวยมากขึ้น (จอม 
สุวรรณโน, 2540) 
 จะเห็นไดวาผลกระทบที่เกิดกับผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บแตละดานนั้นเปนที่มี
การศึกษาในเชิงประจักษโดยการใชแนวคิดหรือทฤษฏีเปนกรอบในการศึกษาเปนสวนใหญ แต
การศึกษาจากปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงจากประสบการณของผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้นผูวิจัยยังไมพบขอมูล ดังนั้นการรับรูของ
ผูดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จะชวยใหไดขอมูลที่
ลึกซึ้งและครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติงานและการ
ศึกษาวิจัยไดอยางกวางขวางขึ้นดวย 

3.4 ความตองการของผูดูแล  
 ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตนั้น ตองเผชิญกับประสบการณที่ไมแนนอน การปรับตัวกับบทบาทผูดูแลและ
หัวหนาครอบครัว การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิตของตน จะ
ทําใหบุคคลมีความตองการที่แตกตางไปจากภาวะปกติ และถาความตองการเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนองอาจทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยทางกาย เกิดความทุกข และความกระวนกระวายใจ 
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แตถาได รับการตอบสนองจะทําใหมีความสุข  สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติ  และมี
ประสิทธิภาพ (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในเรื่องความ
ตองการของผูดูแลในครอบครัว มีดังนี้ 

1) ความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการในเรื่องของการพักผอน เปน
ความตองการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูดูแลรูสึกออนเพลีย เหนื่อยลา จากการใหการดูแลเปนความ
ตองการการพักผอนชั่วคราว หรือละวางจากการดูแลชั่วคราว เพื่อฟนฟูสภาพรางกายของตนเอง 
นอกจากนั้นผูดูแลยังตองการที่จะใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ ตองการสิ่งจําเปนในการดํารงและ
รักษาสุขภาพรางกาย ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะไดสามารถใหการดูแลผูปวยไดตอไป (Wingate and Lackey, 
1989) และยังพบวาหากผูดูแลไมไดรับการตอบสนองดานรางกาย หรือนอยกวาที่ควรจะเปน 
ผูดูแลจะเกิดความเบื่อหนายในการดูแลและสงผลใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง 

2) ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความตองการการสนับสนุนดานกําลังใจ ดาน
การประคับประคองจิตใจ เปนความตองการการสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาสภาพจิตใจ และ
อารมณใหเกิดความอดทน โดยการใหมีผูรับฟงและแกไขปญหา ซึ่งทําใหผูดูแลรูสึกไดรับความ
หวงใย ความเขาใจ และสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยตอไปได ความตองการแรงจูงใจที่ดีและ
ตอเนื่อง ในการดูแลผูเจ็บปวยระยะยาว เพราะแรงจูงใจจะทําใหผูดูแลเกิดความตระหนักและให
ความสําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ สามารถยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นได (Wingate and 
Lackey, 1989; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) ความตองการคนที่เขาใจผูดูแล ความตองการ
ระบายความรูสึก ตองการการยอมรับ การปลอบใจ (ฤทัย แสนสี, 2549) 

3) ความตองการดานสังคม ไดแก ความตองการความชวยเหลือจากเครือขาย
ทางสังคม เชน ตองการคนที่จะมาชวยดูแลผูปวย เพื่อที่ผูดูแลเองจะไดมีเวลาในการทํากิจกรรม
สวนตัวและไดผอนคลายบาง (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) ความตองการเงินและวัสดุส่ิงของ 
(Legal and/or financial needs) เปนความตองการเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยและครอบครัว (ฤทัย แสนสี, 2549) 

4) ความตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก ความตองการความหวัง เพื่อใหเกิด
ความแข็งแกรงโดยตองการความหวังจากพระเจาตองการใหผูปวยหาย ตองการดูแลผูปวยใหดี
ที่สุด (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2537) นอกจากนั้นยังตองการอยูใกลชิดกับผูปวยดวย ซึ่งความ
ตองการทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นกับผูดูแลนั้น ก็เพื่อเปนสิ่งสนับสนุนใหกําลังใจ ในการเผชิญ
กับความทุกขที่เกิดขึ้น โดยจิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของมนุษย มีความหมาย
และความสําคัญตอการนําไปสูการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลในทุกๆ ดาน 
(ฤทัย แสนสี, 2549)  



31 

ความตองการดานสุขภาพที่กลาวมาขางตน เกิดขึ้นไดทุกกระบวนการของการให
การดูแล โดยเฉพาะผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานานนั้น จะมีปญหาสุขภาพ 
และรูสึกเปนภาระในการดูแลมากขึ้น หากความตองการของผูดูแลในครอบครัวหากไดรับการ
ตอบสนอง จะชวยใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีรวมทั้งประสทิธิภาพในการใหการ
ดูแลผูปวยก็ดีขึ้นตามมาดวย 

3.5 บทบาทของพยาบาลตอผูดูแล 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น นอกจากจะมีบทบาทในการ

สรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพบุคคลแลว การดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวและชุมชน รวมไปถึงการจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูไดรับบาดเจ็บและผูดูแลในครอบครัว เนื่องจากผลกระทบเรื้อรังภายหลังจากการบาดเจ็บยังคง
เปนบาดแผลที่ยากจะลบเลือน ดังนั้นการดูแลดวยความเขาใจความเปนองครวมของมนุษยเปนสิ่ง
สําคัญอยางยิ่ง บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) ควรสงเสริมให
ผูดูแลไดพัฒนา ความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย โดย
ผูวิจัยไดสรุปบทบบาทของที่เกี่ยวของกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง ตอผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ดังนี้  

1. การใหความรูเปนการชวยใหผูดูแลมีความรู และสามารถพัฒนาทักษะบางประการ
มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหขอมูลนั้นทําใหผูดูแลเขาใจ
สภาวะการณของผูปวย สามารถกําหนดเปาหมาย หรือแผนการลวงหนาได (Orem, 1995) โดย
การสอนนั้นรวมถึงการใหคําแนะนํา ความรูใหมๆ และทักษะที่จะชวยแกไขปญหาหรือชี้ใหเห็น
เปาหมายและแนวทางที่จะบรรลุเปาหมาย (Sit et al., 2004) จากการศึกษาของ นันทพร ศรีนิ่ม 
(2545) พบวาผูดูแลมักจะไมมีความรูความสามารถและทักษะที่ดีพอ ทําใหผูดูแลเกิดความไม
มั่นใจไมแนใจในการกระทํากิจกรรมการดูแลของตนเอง ไมเขาใจถึงกิจกรรมที่ควรกระทํา ไมทราบ
วาสิ่งใดทําไปแลวจะเกิดผลเสียหรืออันตรายแกผูปวย โดยผูดูแลจะปฏิบัติตามความนึกคิดและ
ความเขาใจของตนเอง ผูดูแลจึงตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค  
ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพรางกายผูปวย (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541) การปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน การฟนฟูสุขภาพผูปวย และรับรูถึงวิธีจัดการกับการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ
ของผูปวย (สุจินดา ยิ่งรักศรีศักดิ์, 2547) ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาใหแกผูดูแลตอง
เปนคําพูดที่เขาใจงายและชัดเจน ดังนั้นการสอนเพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุดนั้น พยาบาลตองระลึกไวเสมอวาผูดูแลเปนผูตัดสินใจในการรับรูขอมูล  
(ปรมาภรณ นิรมล, 2548) นั้น หลักในการสอนผูดูแล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) มีดังนี้ 
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1. การใหความรู ประกอบดวย 
  1.1 การใหความรูในสิ่งที่ผูดูแลตองการรู ซึ่งพยาบาลอาจใหความรูเกี่ยวกับโรคที่

ผูปวยเผชิญอยูและ/หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหผูดูแลมีความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณของ
ผูปวย หรือพยาบาลอาจตองไตถามและรับฟงการรับรูของผูดูแลซึ่งจะชวยใหผูดูแลมีความรูสึกวา
พยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง ทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวพยาบาล มีผล
ชวยใหผูดูแลเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 

  1.2 การเพิ่มข้ึนการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ โดยการสงเสริมใหผูดูแลมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยโดยตรง เชน การใหเปนผูชวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และ
การชวยดูแลผูปวยตามความเหมาะสม เปนตน (Leske, 2002) จะชวยเพิ่มการเรียนรูอยางมาก 

      1.3 การประเมินโดยการใหขอมูลยอนกลับ จะชวยผูดูแลในการเรียนรูและการ
ปรับพฤติกรรม โดยผูดูแลและพยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันเพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจ
และเปนมิตร พยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายในการเรียนรู ใหคําชม
และใหกําลังใจในสิ่งที่ผูดูแลเรียนรู 

2. การใหคําปรึกษา  
     การใหคําปรึกษาโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน การรับฟงความทุกข ชวย
บรรเทาความไมสุขสบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง สงเสริมความพยายามใหผูดูแล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีการพิจารณา
สถานการณนั้นๆ ไดดีข้ึน โดยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย โดยที่พยาบาลไมไดเปนผู
ตัดสินใจใหกับผูดูแล เพียงแตใหในรูปแบบของการแนะนํา การบอกแนวทางการใหขอมูลที่จําเปน
เพื่อเปนแหลงขอมูลที่จะชวยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย เพื่อปรับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมหรือตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน การใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูดูแลสามารถเลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนแกผูปวย เนื่องจากถา
ผูดูแลไดรับขอมูลจากบุคลากรสุขภาพไมชัดเจนโดยไมบอกเหตุผล หรือไมชี้ชัดลงไปจะทําใหผูดูแล
เกิดความสับสนไมทราบวาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร ทําใหผูดูแลปฏิบัติกับผูปวยบางแตบาง
รายก็ไมปฏิบัติแกผูปวยเลย สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (นันทพร ศรีนิ่ม, 2545) ที่
สําคัญพยาบาลตองแสดงใหเห็นถึงการเคารพในการตัดสินใจของผูดูแล มีการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูดูแลโดยไมตองมีการรองขอใหขอมูลแกผูดูแลดวยกิริยาทาทางที่สุภาพแสดงใหเห็นถึงความ
นาเชื่อถือและความนาไววางใจ โดยใหขอมูลที่เปน ความจริง เพราะผูดูแลตองการทราบขอมูล 
และการแนะนําอยางตรงไปตรงมาเกี่ยวกับสถานภาพของผูปวยเพื่อใหผูดูแลรูสึกถึงการเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมสถานการณและลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวย (Tracy, Fowler, & 
Magarelli, 1999)  
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3. การเปนผูประสานงานชวยเหลือ  
 พยาบาลตองมีการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงาน บริการอื่นๆ และการสงตอ
ผูดูแลและผูที่ดีรับบาดเจ็บไปรับบริการที่เหมาะสม เนื่องจากบาดแผลทางจิตใจของผูบาดเจ็บนั้นที่
ยังฝงอยูในจิตใจ และอาจกลายเปนพฤติกรรมกาวราวตามมา เหลานี้อาจจะสงผลตอผูดูแล ซึ่ง
พยาบาลตองมีความรู การประเมินภาวะเสี่ยง และจัดการสงตอผูที่ไดรับบาดเจ็บและผูดูแลไปยัง
สถานบริการที่สามารถใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น นอกจากบทบาทดังที่กลาวขางตนแลว 
พยาบาลจะตองมีบทบาทการดูแลสุขภาพของครอบครัวและชุมชน รวมไปถึงการจัดการการดูแล
ผูปวยเรื้อรังในชุมชน ดวยความเขาใจความเปนองครวมของมนุษย เพื่อเปาหมายใหประชาชนมี
สุขภาพที่ดี อยูในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง และเนนการดูแลแบบองครวม  (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2546) เนื่องจากพยาบาลเปนดานแรกในการดูแล ชวยเหลือผูไดรับบาดเจ็บ และผูไดรับ
ผลกระทบ เพื่อนําไปสูแนวทางการปองกัน แกไข ใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บและครอบครัว ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวา ยังไมพบวรรรณกรรมใดที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในแงมุมของการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหา การปรับตัว
และความตองการของผูหญิงเหลานี้ ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาประสบการณดังกลาวเพื่อเปนขอมูล
สําคัญในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดวยความเขาใจชีวิตการเผชิญปญหาและ
การปรับตัว ใหเหมาะสมกับชวงเวลาและความตองการของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บอยางครอบคลมุและเหมาะสม 
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บทที่  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแนวคิดปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) 
เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดาน (Holistic) ในดานความรูสึก นึกคิด
เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต การปรับตัวและการเผชิญปญหา ขอมูลที่ไดมาแลวจะนํามาจัดระบบ 
แยกแยะและเชื่อมโยงทําความเขาใจกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 

1.1 เตรยีมความพรอมดานระเบียบวิธีวิจัย  
1.2 การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล  

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 พื้นที่ศึกษา (Setting) 
 2.2 ผูใหขอมูลหลัก 
 2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 2.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.5 การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 
 3.1 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
 3.2 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพถือวาตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด  (ชาย โพสิตา, 2550) ผูวิจัย
ตองมีความสามารถในการจัดระบบความคิด วิเคราะห สังเกต ตีความ ตลอดจนการสรางแนวคิด
จากขอมูล รวมทั้งความสามารถในการเขาถึงขอมูลดวยวิธีการตางๆ ซึ่งเกิดข้ึนในตัวบุคคลเทานั้น 
(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการเตรียมความพรอมกอนทําการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
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1.1 เตรียมความพรอมดานระเบียบวิธีวิจัย  
      ผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล ที่คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต เนื้อหาวิชาประกอบดวย ปรัชญา
และหลักการวิจัยเชิงคุณภาพทางทฤษฎีและปฏิบัติ การกําหนดประเด็นการวิจัย วิธีการและ
เทคนิคการเก็บขอมูล การจัดการประมวลขอมูลอยางเปนระบบ การตรวจสอบขอมูล การประเมิน
ความเชื่อถือของขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการเขียนรายงานการวิจัย รวมทั้งการศึกษาดวย
ตนเองจากการอานเอกสาร ตําราผลงานวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อความพรอมของผูวิจัยใหมี
ความรู และปองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บและวิเคราะหขอมูล 

1.2 การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล  
      ผูวิจัยไดฝกการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากการเรียนรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ 

และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญข้ันสูง 2 จํานวน 3 ราย เพื่อเปนการฝกทักษะการฟง เทคนิคการ
สัมภาษณ และการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งมีการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล   
 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 พื้นที่ศึกษา (Setting) 
 พื้นที่ศึกษาของการศึกษาครั้งนี้ คือ อําเภอเมืองของจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส 
ทั้งนี้ผูวิจัยเลือกพื้นที่ศึกษา เนื่องจากเหตุผลในการเลือก ดังนี้ 
        2.1.1 เปนพื้นที่ศึกษาที่มีผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบโดยตรง 
เพื่อตองการใหผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลสะทอนประสบการณการดูแลบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บและ
ยังคงอยูในสถานการณความไมสงบไดอยางชัดเจน 

2.1.2 เปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมีความคุนเคย และสามารถเขาถึงผูใหขอมูลโดยผานผูมี
ขอมูลเกี่ยวกับพื้นที่ (Gatekeeper) คือ เจาหนาที่ของ ศวชต. ซึ่งมีฐานขอมูลของผูไดรับผลกระทบ
ทั้งหมดในพื้นที่ มีบทบาทในการประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อความรวมมือใน
การเยียวยาอยางเปนระบบ ตอเนื่องและสอดคลองกับความตองการของผูไดรับผลกระทบ 
เผยแพรความรูทางวิชาการที่เกี่ยวกับการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ อีกทั้งยังมีการจัดโครงการ
เยี่ยมเยียนครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
และเจาหนาที่ของ ศวชต. นั้น มีความคุนเคยและเปนที่ไววางใจของผูใหขอมูล โดย ศวชต.ทั้ง 
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3 ศูนย ไดแก  1) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  2) วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ยะลา และ  3) คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 

 
2.2 ผูใหขอมูลหลัก (Key information) 

 ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้ 

2.2.1 เปนผูหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่ทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและเปน
ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต  เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน  

      2.2.2 มีสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับการบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่ยังมีความเจ็บปวย หรือความพิการที่ตองการการพึ่งพา ตั้งแตระดับ
ปานกลางจนถึงทั้งหมด หรือมีคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) อยูระหวาง  0-
11 คะแนน (ภาคผนวก ก) 

      2.2.3 มีที่พักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตาน ียะลา หรือนราธิวาส  
      2.2.4 สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี และ  
      2.2.5 มีความสมัครใจและยินดีเปนผูใหขอมูล  

 การไดมาซึ่งผูใหขอมูลนั้น ผูวิจัยคนหาผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด ดวยการ
ดําเนินการ ดังนี้ 
  1) คนหาผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากทะเบียนประวัติของผูที่
ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว ของ ศวชต. คือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา และ คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต
ปตตานี ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตหัวหนา ศวชต.ไวลวงหนาแลว 

 2) ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและขอความรวมมือจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในการเปน
ผูใหขอมูล ในขณะที่ผูวิจัยออกเยี่ยมบานผูไดรับผลกระทบที่อยูในความดูแลของ ศวชต. 

3) ผูวิจัยประเมินระดับความพิการและตองการการพึ่งพาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
จากผูดูแล โดยใชเวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาที หากผูที่ไดรับบาดเจ็บมีระดับความ
พิการและตองการการพึ่งพาตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูดูแลในการเปนผูให
ขอมูล แตหากการประเมินไมถึงเกณฑที่กําหนดผูวิจัยไดสงผูไดรับผลกระทบใหการดูแลของ 
ศวชต.ตามปกติ จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวาผูใหขอมูล มีลักษณะดังนี้ 
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ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด จํานวน 12 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 26-40 ป 
จํานวน 8 ราย อายุมากที่สุด 50 ป และอายุนอยที่สุดคือ 26 ป สวนใหญมีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3-5 คน  จํานวน 11 ราย และมีจํานวนสมาชิกมากที่สุดคือ 6 คน  จํานวน 1 ราย ผูให
ขอมูลเกือบทั้งหมด เปนภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวน จํานวน 9 ราย เปนมารดา จํานวน 2 
ราย และเปนพี่สาวของผูไดรับบาดเจ็บ จํานวน 1 ราย สําหรับการนับถือศาสนาพบวาผูใหขอมูล
นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 7 ราย และนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 5 ราย การศึกษาพบวาผูให
ขอมูลไมไดรับการศึกษา จํานวน 3 ราย จบชั้นประถมศึกษา จํานวน 2 ราย และจบชั้นมัธยมศึกษา 
จํานวน 7 ราย ผูใหขอมูลสวนใหญมีสภาพสมรสคู จํานวน 9 ราย หยาราง จํานวน 2 ราย และเปน
โสด จํานวน 1 ราย ดานการประกอบอาชีพ พบวาผูใหขอมูลมีอาชีพเดิม เปนแมบาน จํานวน 5 
ราย รับจาง จํานวน 3 ราย คาขาย จํานวน 3 ราย และทําสวน จํานวน 1 ราย สวนอาชีพในปจจุบัน 
สวนใหญทํางานในโครงการเยียวยาผูไดรับผลกระทบ (ทําความสะอาดสํานักงาน) จํานวน 4 ราย 
คาขาย จํานวน 4 ราย ทําสวน จํานวน 3 ราย และรับจาง จํานวน  1 ราย รายไดเดิมของครอบครัว
ตอเดือน สวนใหญ มีรายไดมากกวา 10,000 บาท จํานวน 8 ราย และมีรายได 5,000-10,000 
บาท จํานวน 4 ราย สวนรายไดในครอบครัวในปจจุบันของผูใหขอมูล สวนใหญมีรายไดครอบครัว 
5,000 – 10,000 บาท  จํานวน 9 ราย รายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 2 ราย และมีรายได
มากกวา 10,000 บาท จํานวน 1 ราย สุขภาพโดยทั่วไปของผูใหขอมูลสวนใหญปกติแข็งแรงดี 
จํานวน 8 ราย เปนโรคความดันโลหิตสูง (เปนภายหลังจากที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บฯ) จํานวน 2 
ราย และมักปวดเวียนศีรษะโดยไมทราบสาเหตุ จํานวน 2 ราย  

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลพบวา ผูใหขอมูล สวนใหญดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บเปน
ระยะเวลา 2-3 ป  จํานวน 9 ราย ดูแลมากกวา 3 ป จํานวน 2 ราย และดูแลนอยกวา 1 ป จํานวน  
1 ราย โดยผูใหขอมูลดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ตองการพึ่งพาทั้งหมด จํานวน 4 ราย ตองการพึ่งพา
คอนขางมาก 4 ราย และตองการพึ่งพาปานกลาง 4 ราย สวนใหญสาเหตุของการที่ไดรับบาดเจ็บ 
คือ ถูกยิงบริเวณหลังแลวสงผลใหอัมพาตทอนลาง จํานวน 10 ราย และถูกสะเก็ดระเบิดบริเวณ
หลังแลวสงผลใหอัมพาตทอนลาง จํานวน 2 ราย (ภาคผนวก ข) 

โดยสรุปลักษณะของผูใหขอมูล คือ สวนใหญเปนภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ มีการศึกษา
และรายไดนอย ซึ่งสวนใหญดูแลผูไดรับบาดเจ็บเปนระยะเวลา 2-3 ป ผูใหขอมูลสวนใหญเดิมทํา
หนาที่แมบานเพียงอยางเดียว และเมื่อรับบทบาทผูดูแลและเปนหัวหนาครอบครัวทําใหตองประกอบ
อาชีพเพื่อหารายไดเล้ียงดูครอบครัวในสภาพที่มีการศึกษานอย และไมเคยมีประสบการณในการ
ประกอบอาชีพเลย 
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2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
       เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ประกอบดวยผูวิจัย แนวทางการสัมภาษณ 
สมุดบันทึก เครื่องบันทึกเสียง และตลับเทปบันทึกเสียง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
       2.3.1 ตัวผูวิจัย สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือวิจัยที่มี
ความสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนเครื่องมือในการวิจัยและเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 

2.3.2 สมุดบันทึก สําหรับบันทึกขอมูล ที่ไดจากการสังเกตในภาคสนาม ซึ่งขอมูล
ที่บันทึกประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับปฏิกิริยา ทาทาง สีหนา พฤติกรรมของผูใหขอมูล รวมทั้ง
บันทึกคําถามที่เกิดขึ้นระหวางสัมภาษณ  
       2.3.3. เครื่องบันทึกเสียง ใชเพื่อบันทึกขอมูลในระหวางการสัมภาษณทุกครั้ง  ซึ่ง
สามารถบันทึกขอมูลดิบไดอยางครบถวน และทําใหผูวิจัยไมตองพะวงกับการจดจํา หรือการ
บันทึกขอมูลลงสมุดบันทึก ซึ่งขอมูลจากการบันทึกเทปนี้เอ้ือตอการวิเคราะหขอมูลใหเที่ยงตรง 
กอนการบันทึกผูวิจัยไดขออนุญาต และไดจัดวางเครื่องบันทึกเสียงไวใหพนสายตาเพื่อปองกันการ
คุกคามตออารมณและความรูสึกของผูใหขอมูล เพราะผูใหขอมูลอาจรูสึกอึดอัดหรือรูสึกกังวลใจ 
ทําใหสูญเสียสมาธิในการเลาประสบการณได 

      2.3.4 แนวทางการสัมภาษณ 
  2.3.4.1 ผูวิจัยสรางแนวทางการสัมภาษณ  ตามแนวคิดเบื้องตน 

(Preconceived notion) โดยกําหนดวัตถุประสงคของขอคําถามตามปญหาการวิจัย เขียนแนว
คําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดเปนประเด็นกวางๆ และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไม
กําหนดจํานวนคําถาม และลําดับความ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่
ตองการศึกษาแตจะไมจํากัดแนวคําถามวาตองใหเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
บาดเจ็บเทานั้น (ภาคผนวก ค) 

2.3.4.2 เมื่อผูวิจัยลงภาคสนามเก็บขอมูล ผูวิจัยนําบทสัมภาษณจากผูให
ขอมูลที่ทําการศึกษานํารองมาพิจารณาการสัมภาษณใหเหมาะสม และปรับแนวคําถามเพิ่มเติม
ใหมีความเหมาะสม โดยมีการตรวจสอบกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปสัมภาษณใน
คร้ังตอไป  

2.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 
       2.4.1 หลังจากผานการอนุมตัิการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูวิจัยทําหนังสือขอเก็บขอมูลจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บรวมรวมขอมูลตอหัวหนา ศวชต. 
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      2.4.2 ในการศึกษาครั้งนี้มีผูชวยระหวางเก็บขอมูล 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต และเขาใจในบริบทวัฒนธรรม ประเพณีของสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต บทบาทหนาที่ของผูชวยระหวางเก็บขอมูล คือ การดูแลผูที่ไดรับบาดเจบ็
แทนผูดูแลระหวางการสัมภาษณ 
      2.4.3 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวตอหัวหนา ศวชต. ทั้ง 3 ศูนย และสราง
สัมพันธภาพกับทีมเยียวยาของศูนยประสานงานวิชาการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนใต และชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย อธิบาย
วัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การวิจัย ขอความรวมมือ การอํานวยความสะดวกในการคนหาผูใหขอมูล และการประชาสัมพันธ
โครงการวิจัย 
       2.4.4 คนหาผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผูวิจัยตรวจสอบรายชื่อและที่
อยูของผูใหขอมูล จากฐานขอมูลของศูนยประสานงานวิชาการและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.) ซึ่งเจาหนาที่ของ ศวชต. มี
บทบาทในการใหขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของการไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอผูไดรับบาดเจ็บและครอบครัวแกผูวิจัยเทานั้น ซึ่งจะไมมีการทํา
ใหผูใหขอมูลเกรงใจ หรือกลัว และอาจเขารวมการวิจัยโดยไมสมัครใจจริง การคนหาผูใหขอมูล
คํานึงถึงคุณสมบัติวาเปนผูหญิงที่ทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณ ซึ่งอยูอาศัยอยูในอําเภอเมืองของจังหวัดปตตานี ยะลาหรือนราธิวาส 
โดยผูวิจัยคํานึงถึงปลอดภัยในการเขารวมงานวิจัยของทั้งผูใหขอมูลและตัวผูวิจัย เมื่อไดพบผูที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
จากนั้นผูวิจัยติดตอแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับบทบาทการดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บ และผูวิจัยทําการประเมินระดับความพิการที่ตองการการพึ่งพาของ
ผูที่ไดรับบาดเจ็บ จากผูดูแล โดยใชเวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาที ในกรณีที่ผูที่ไดรับ
บาดเจ็บมีระดับความพิการและตองการการพึ่งพาตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือจาก
ผูดูแลในการเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัยรวมทั้งการพิทักษ
สิทธิของผูใหขอมูล และการขอใหเปนผูเขารวมในการวิจัย จากนั้นลงนามยินยอมเปนผูใหขอมูล 

      2.4.5 ผูวิจัยนัดหมายกับผูใหขอมูล เจาหนาที่ของ ศวชต.  และผูชวยวิจัย โดย
ผูใหขอมูลเปนผูเลือกวัน เวลา ที่ผูใหขอมูลสะดวก โดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว ความพอใจ
ของผูใหขอมูล ซึ่งผูวิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงทางรางกาย ความไมปลอดภัยของทั้งผูใหขอมูลและ
ผูวิจัย และแจงใหผูใหขอมูลทราบวา หากผูใหขอมูลรูสึกวาการเขารวมการวิจัยอาจสงผลใหเกิด
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อันตรายตอรางกาย ทรัพยสิน หรือครอบครัว ผูใหขอมูลมีสามารถยุติการเขารวมการวิจัยไดทุก
ขณะ การดําเนินการสัมภาษณ มีข้ันตอนดังนี้ 

2.4.5.1 ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศเพื่อใหเกิด
ความคุนเคยและไววางใจ ดวยการสลาม (การสวัสดีตามหลักศาสนาอิสาม) กลาวทักทายเปน
ภาษามลายูทองถิ่นกับผูใหขอมูลที่นับถือศาสนาอิสลาม บอกวัตถุประสงค ทบทวนเกี่ยวกับการ
พิทักษสิทธิและย้ําถึงการรักษาความลับของขอมูล ขออนุญาตบันทึกเทป โดยแจงใหผูใหขอมูล
ทราบวา ขอมูลจากการสัมภาษณในแตละครั้งจะเก็บรักษาเปนความลับ และจะถูกทําลายเมื่อ
เสร็จส้ินตามกระบวนการวิจัย การนําเสนอผลการวิจัยจะไมมีการระบุชื่อผูใหขอมูล บอกประโยชน
ของการศึกษา รวมทั้งบอกระยะเวลาในการสัมภาษณ ทั้งนี้การสนทนาสิ้นสุดเมื่อผูวิจัยไดขอมูลที่
ตรงตามประเด็นที่ตองการศึกษา ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไม
สะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆ ของการวิจัย และขอขอมูลกลับได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทั้งแจงใหผูใหขอมูลทราบวา การเปนผูใหขอมูลหรือการ
ปฏิเสธ จะไมมีผลตอการรับบริการจากหนวยงานบริการสุขภาพหรือการดูแลของศวชต. 

              2.4.5.2 ข้ันเริ่มการสัมภาษณ ผูวิจัยใชคําถามอุนเครื่อง ที่ซักถาม
เกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไป กอนเขาถึงคําถามหลัก เชน สมาชิกในครอบครัวมีกี่คน ปจจุบันทานประกอบ
อาชีพอะไร สุขภาพของทานเปนอยางไรบาง ทานดูแลผูปวยมานานเทาไร เพื่อสรางสัมพันธภาพ
และบรรยากาศที่ดี จนผูใหขอมูลเกิดความคุมเคย รูสึกผอนคลายและแสดงทาทีไววางใจ ซึ่งในการ
วิจัยนี้ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละ 45-60 นาที 

               2.4.5.3 ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา ผูวิจัยถามเพื่อนําเขาสูประเด็น
ที่ตองการศึกษาโดยเปนคําถามปลายเปด และมีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลเชิง
ลึกครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา ระหวางที่สัมภาษณผูวิจัยใชเทคนิคการฟงโดยแสดงถึงการตั้งใจรับ
ฟง ความใสใจ และใชเทคนิคการสบตาและพยักหนา รวมถึงการทวนความหรือกลาวคําพูดของ
ผูใหขอมูลซ้ํา เพื่อสํารวจความคิดเห็นของผูใหขอมูลและเปนการติดตามความคิดของผูวิจัย 
หลังจากคําถามผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลอธิบาย ถึงความรูสึกและเลาถึงเหตุการณตางๆ ที่
เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลในขณะที่ดูแลผูไดรับบาดเจ็บในครอบครัว ใชเทคนิคการสะทอนการสรุป
ความ การทบทวนความเพื่อใหเกิดความเขาใจในขอมูลที่ไดตามความรูสึก และการใหความหมาย
ของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยเปดใจกวางใหผูใหขอมูลอธิบายไดอยางอิสระ และยอมรับขอมูลนั้นๆ 
ตามความรูสึกของผูใหขอมูล 

นอกจากนี้ขณะสัมภาษณ มีการสังเกตทาทางผูใหขอมูล ในกรณีที่ผูใหขอมูลรองไห ผูวิจัย
มีการยุติการสัมภาษณชั่วคราว เปดโอกาสใหระบายและแสดงความรูสึกโดยการรับฟง แสดง
ความเห็นใจดวยการใชมือสัมผัสบริเวณหลังมือผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลระบายความรูสึกและมี
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อาการสงบแลว ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูลหลักวาพรอมใหสัมภาษณตอหรือไม ในกรณีผูใหขอมูล
ไมพรอมใหสัมภาษณ ผูวิจัยจึงยุติการสัมภาษณทันที และสอบถามความพรอมในการสัมภาษณ
คร้ังตอไป จากการศึกษาครั้งนี้พบวาในระหวางการสัมภาษณมีผูใหขอมูล 9 ราย รองไห เมื่อเลาถึง
ความรูสึกที่มีตอผูที่ไดรับบาดเจ็บและภาระในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ และหลังจากระบาย
ความรูสึกแลว ประมาณ 2-3 นาที ผูใหขอมูลแจงวาพรอมที่จะใหขอมูลตอผูวิจัยจึงดําเนินการ
สัมภาษณตอ 

ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการเตรียมตัวลวงหนาวา หากพบผูใหขอมูลที่มี
ความเครียดสูง เชน มีอาการนอนไมหลับ  ไมมีสมาธิ ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีความ
ตึงเครียดอยูตลอดเวลา ไมสามารถจัดการกับปญหาตางๆได รูสึกไรคุณคา รูสึกเศราหมอง คิดฆา
ตัวตายและไมสามารถจัดการกับความเครียดได ผูวิจัยจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตกล ุมเสี่ยง
ซ้ํา โดยการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และใชแบบประเมิน General Health Questionnaire 12 
Plus-R (GHQ 12-R) ของกรมสุขภาพจิต ตามแนวทางการดูแลและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในระยะฟนฟู และจะดาํเนินการใหขอมูล
เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด แลวจะสงตอผูใหขอมูลไป
ยังหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตโดยตรง ซึ่งไดแก ศูนยสุขภาพจิตที่ 15 และทีมเยียวยา
สุขภาพจิตของศวชต. เพื่อประสานงานชวยเหลือและดูแลตอไป อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้ง
นี้ไมพบผูใหขอมูลมีความเครียดสูง และผูใหขอมูลยังเลาถึงวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  

                2.4.5.4 ขั้นปดการสนทนา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือ
กลาวในสิ่งท่ีตองการพูดเพิ่มเติม เมื่อสัมภาษณเสร็จผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่ไดจากการ
สัมภาษณ เปนการตรวจสอบขอมูลข้ันตนกับผูใหขอมูล หลังจากนั้นกลาวขอบคุณผูใหขอมูล นัด
หมายวาอาจมีการสัมภาษณครั้งตอไปหากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณคร้ังนี้ยังไมครบถวน โดย
ขอหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอกับผูใหขอมูลได รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีการคลายความเครียดและการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บ เปนตน 

2.5 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูล
จนกระทั่งเสนอผล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
       2.5.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการไดรับอนุมัติจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ง) 
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     2.5.2 ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยคัดเลือกผูให
ขอมูลตามความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะ
สัมภาษณและกระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา แจงจํานวน
คร้ังที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง และขอใหผูใหขอมูลตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย โดยภายหลังเสร็จส้ินการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยสรุป
ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อตรวจสอบขอมูลข้ันตนกับผูใหขอมูลและหลังการถอดเทป 
วิเคราะหขอมูลโดยรวมทั้งหมด ซึ่งผูใหขอมูลสามารถตัดขอมูลสวนที่ไมตองการเปดเผยขอมูล และ
ผูวิจัยไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่สามารถเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูล การนําขอมูลเอกสารจากการ
สัมภาษณไปอภิปราย เผยแพร กระทําในลักษณะขอมูลในภาพรวมและเฉพาะการนําเสนอทาง
วิชาการเทานั้น  
  2.5.3 ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการ
คิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นตยินยอมเขารวมการวิจัย หรือ
บันทึกคํายินยอมในการบันทึกจากการสัมภาษณ (ภาคผนวก ง) มีการเก็บใบยินยอมหรือบันทึกคํา
ยินยอมและขอมูลตางๆ ไวในที่ๆ ปลอดภัย มีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงไดและแยกจาก
ขอมูลการสัมภาษณ 
  2.5.4 เนื่องจากการศึกษาถึงประสบการณการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งสถานการณความรุนแรง
ยังไมสิ้นสุด และยังมีประเด็นของศาสนาเขามาเกี่ยวของกับสถานการณ อีกทั้งผูใหขอมูลยังคงอยู
ในสถานการณตลอดเวลา อาจเปนเรื่องที่ไวตอความรูสึก ทําใหเกิดความเครียด และความรูสึก
ทางอารมณ จากการกลาวถึงเหตุการณความไมสงบที่ผานมา ผูวิจัยใหการพิทักษตามสิทธิ
ประเด็นดังกลาว ดังนี้ 
   2.5.4.1 ขณะสัมภาษณหากประเด็นที่ไวตอความรูสึก ผูวิจัยเริ่มตนดวย
การถามความสมัครใจผูใหขอมูลกอนถามหรือถามประเด็นกวางๆ เพื่อดูความสมัครใจ และมี
ความยินดีตอคําถามนั้น 
   2.5.4.2 ขณะสัมภาษณผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลเขาใจวา ผูใหขอมูล
สามารถที่จะไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจหรือบอกยุติการใหความรวมมือในการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมตองบอกเหตุผล  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลยินดีเลาประสบการณการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตใหผูวิจัยฟงทั้งหมด 



43 

 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 
 3.1 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
       3.1.1 ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการอธิบายเปนจํานวนหรือความถี่ของ
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
       3.1.2 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การ
วิเคราะหขอมูลกระทําไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยในขั้นตอนนี้ผูวิจัยพยายามแยก
ความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฎการณออกจากสถานการณที่ศึกษา การวิเคราะหเร่ิม
ตั้งแตผูวิจัยอานขอมูลซ้ําๆ หลายๆ รอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแต
ละคน แลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวม (Common Theme) ออกมา หลังจากนั้นทําการจัด
กลองของขอมูลที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ที่บงออกถึงสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้ง
ชื่อ (Conceptual Categories) โดยผูวิจัยพิจารณาวาสาระสําคัญที่นําเสนอ สามารถแสดงใหเห็น
ภาพรวมของประสบการณของบุคคลในประสบการณนั้นหรือไม และยกตัวอยางคําพูดของผูให
ขอมูล ซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสามารถสะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลอยาง
ชัดเจน (Exhaustive Description) การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความของ
ขอมูลโดย 
   3.1.2.1 วิเคราะหขอมูลระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
                   1) ถอดขอความ (Transcribe) จากเครื่องบันทึกเสียง แบบคําตอ
คํา (Verbatim) เปนภาษาเขียนดวยตนเองหลังการเก็บขอมูลแตละครั้ง 
                   2) ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลเบื้องตน สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่
ตองการคนหาเพิ่ม 
                        3) ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเก็บขอมูลได
ชัดเจนเพิ่มเติมจากผูใหขอมูล 
                        4) ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นของผูใหขอมูลแตละราย และ
ปรับขอคําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 
   3.1.2.2 วิเคราะหขอมูลรวมโดยรวมเมื่อเสร็จส้ินการเก็บขอมูล โดย
วิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) ซึ่งมีข้ันตอน
ดังตอไปนี้ 
         1) ผูวิจัยอานขอมูลที่ไดจากการถอดเทปของผูใหขอมูลทุกราย
หลายๆ คร้ังเพื่อทําความเขาใจเบื้องตนกับแนวคิด ทัศนคติ ความรูสึกของผูใหขอมูล จนกระทั่งได
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ความรูสึกและมองเห็นสาระสําคัญของขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
         2) ผูวิจัยจัดลําดับความสําคัญของหัวขอ โดยนําขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณที่มีลักษณะเชิงบรรยายมาแยกแยะและจัดหมวดหมู เพื่อลดหวัขอที่ซ้ําซอน และหา
หมวดหมู หรือหัวขอยอยใหมเพิ่มข้ึนโดยดึงประโยคหรือขอความที่เปนสาระสําคัญทั้งหมดของแต
ละรายออกมา พยายามคนหาหรือใหความหมายแกขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูลที่ดึง
ออกมา 
         3) ผูวิจัยอานขอความที่วิเคราะหแบงเปนหมวดหมูตามหัวขอ 
และหัวขอยอย แลวจึงนําขอมูลดังกลาวมาลงรหัสหมวดหมูของขอมูล (Coding the Data)  
         4) ผูวิจัยทําการจําแนกประเภทของขอมูลที่ไดจากการลงรหัส 
โดยขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันนํามารวมเปนกลุมเดียวกัน นํามาวิเคราะหตีความหาประเด็น
สําคัญเพื่อพัฒนาและสรางหมวดหมูของขอมลู (Developing Categories) รวมทั้งนําหมวดหมู
ของขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมโยง และควาสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งตองคํานึงถึงบริบท
ของผูใหขอมูลดวย เพื่อใหการวิเคราะหเปนไปอยางลึกซึ้ง 
         5) นําบทสนทนา  หรือ ตัวอยางของขอมูลดิบ (Exhaustive 
Description) สวนที่สามารถสะทอนใหเห็นสาระสําคัญของกลุมหรือหมวดหมู แตละหมวดหมู
ออกมาเพื่อใชเปนตัวอยางใหผูอานไดเห็นวา การจําแนกชื่อของหมวดหมูหรือกลุมนั้นมีความ
สอดคลองกับขอมูลที่มีอยู 
         6) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่วิเคราะหได ความตรง
ของขอมูลกับผูใหขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวอยางของขอมูลดิบวาตรงกับที่ผูใหขอมูลเลาใหฟง
หรือไม ชื่อของกลุม สาระของขอมูล สะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลมากนอยเพียงไร 
แลวจึงปรับปรุงใหเหมาะสม 
        7) เขียนสรุปรายงานการวิจัย อธิบายปรากฎการณ เชื่อมโยง
ความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดรับกับวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

3.2 การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness)  
       การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการสรางความ
มั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตองตรงกับความเปนจริงตามปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัย
ดําเนินการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลดังกลาว ดังละเอียดตอไปนี้ (Lincoln & Guba, 
1985; Streubert and Carpenter, 1999) 
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  3.2.1 การตรวจสอบความตรงของขอมูล (Validity) ผูวิจัยนําเทปบันทึกเสียงจาก
การสัมภาษณมาถอดขอความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcriptions) ตรวจสอบความถูกตอง
ของบทสนทนาโดยเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไว ฟงซ้ําในสวนที่ไมชัดเจน และในการเสนอ
ขอมูลมีการอางคําพูด (Direct Quotes) ของผูใหขอมูล 
  3.2.2 ความเชื่อถือได (Credibility) การที่จะไดมาของขอมูล ที่มีความตรง และ
เชื่อถือไดของขอมูลประกอบดวย 
        3.2.2.1 มีการสรางความคุนเคย สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการ
สัมภาษณของผูวิจัย (Prolonged Engagement) ดานระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับ
แหลงขอมูล ระยะเวลาของการทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลเปนวิธีการหนึ่ง ที่จะชวยใหขอมูลที่ได
มีความถูกตองมากขึ้น และกอเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Lincoln & Guba,  
1985) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีความคุนเคยกับแหลงขอมูลเนื่องจากเปนคนในพื้นที่และ
ปฏิบัติงานเปนอาจารยพยาบาลในพื้นที่ที่ศึกษา ผูใหขอมูลรูสึกไววางใจ มีความเชื่อใจ แตอยางไร
ก็ตามผูวิจัยตระหนักอยูเสมอถึงคุณสมบัติของการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพที่ดี โดยผูวิจัยตองไมนํา
ความรูสึก หรือความคิดเห็นสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มากที่สุด 
        3.2.2.2 มีการดําเนินการวิจัยอยางมีขั้นตอน โดยผูวิจัยทําการคัดเลือก
ผูใหขอมูล ใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดในการวิจัย และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member 
Check) ซึ่งเปนการนําขอมูลที่ผูวิจัยไดวิเคราะห และสรุปผล กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อ
ตรวจสอบและยืนยันความถูกตองเปนจริงของขอมูลทั้งในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อ
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล (Lincoln & Guba, 1985; Maxwell, 2005) โดยภายหลังจากการเก็บ
ขอมูลสรุปความที่ผู ใหขอมูลกลาว  ผูวิจัยทําการถอดเทปบันทึกเสียง  ทําความเขาใจกับ
ปรากฎการณที่เกิดข้ึนกลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกตองเปนจริงของขอมูล 
และในการสัมภาษณบางรายที่ไดขอมูลไมครบถวนเนื่องจากเมื่อการสัมภาษณผานไปหลายราย
แลวปรากฏวา ผูใหขอมูลรายนี้ไมไดพูดถึงขอมูลที่ไดในผูใหขอมูลรายอื่นที่ผานมา ผูวิจัยไดติดตอ
ขอสัมภาษณคร้ังที่ 2 เพิ่มเติม และใชเวลาเพิ่มเติมอีกรายละประมาณ 40-60 นาที  
   3.2.2.3 การใหบุคคลอื่นตรวจสอบ (Audi trail) นําขอมูลที่ได เชน ขอมูล
จากการบันทึกภาคสนาม ขอมูลจากการสัมภาษณ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
รายละเอียดเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงรายงานที่ไดจากการศึกษา รับการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
ปรากฎการณที่เกิดขึ้น 
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  3.2.3 ความไมลําเอียง (Neutrality) ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตรงตามความ
เปนจริงของขอมูลที่ไดรับ ซึ่งไมใชเกิดจากความคิดเห็นของผูวิจัย แตแสดงถึงขอมูลที่สะทอน  
ความคิดเห็นหรือประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 
  3.2.4 การถายโอน หรือการถายอางอิงขอมูล (Transferability) ผลการศึกษาเชิง
ปรากฎการณผูวิจัยมิไดมุงหวังการอางอิงขอมูลจากการศึกษาไปยังประชากรกลุมอ่ืน เนื่องจากไม
สามารถอางอิงได อยางไรก็ตามลักษณะผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้มีความคลายคลึงเปนสวน
ใหญกับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต เพราะฉะนั้นผลการศึกษาจึงสามารถนําไปใชได ซึ่งผูวิจัยมุงที่จะนําเสนอ
ขอมูลที่ไดจากการศึกษา เพื่อใชในการอางอิงปรากฎการณที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกัน
กับบริบทในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น แตการนําผลการศึกษาไปใชในกลุมอ่ืนๆ นั้นขึ้นกับความ
ตองการของผูอานงานวิจัย (Jasper, 1994) 
  3.2.5 การใชเกณฑพึ่งพา (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมี
ข้ันตอนประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวน ครอบคลุม ซึ่งทําใหผูอานสามารถ
ติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูล การไดมาของขอมูล การถอดรหัส และการตรวจซ้ําที่จะ
ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก และการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแนวคิดปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) 

เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย ครอบคลุมการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการ
ปรับตัวระหวางการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-
Depth Interview) ไดขอมูลอ่ิมตัวจากการสัมภาษณจํานวน 12 ราย สัมภาษณทั้งหมด 20 คร้ัง นํา
ขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอตอไปนี้ 

 
บริบทของสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

สถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทยนั้น สงผล
กระทบตอชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่อยางมาก ลักษณะของความไมสงบ
ประกอบดวย การวางระเบิด การเผาทําลายสถานที่ตางๆ การลอบทําราย ยิง ฟน ฆาเจาหนาที่ของ
รัฐ พระสงฆ ประชาชนผูบริสุทธิ์ทั้งไทยพุทธ และมุสลิม ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน 
บางรายไดรับบาดเจ็บจนสงผลกระทบใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพพลภาพ และสูญเสีย
อวัยวะ  สงผลใหประชาชนในพื้นที่มีความรูสึกไมไววางใจซึ่งกันและกันของบุคคลที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ รูสึกไมมีความปลอดภัยในชีวิต ขาดความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน วิตกกังวลไมกลาออก
นอกบาน หวาดกลัวเมื่อไดยินเสียงดังคลายระเบิด ปน หรือไฟฟาดับและไมไววางใจบุคคลใน
ชุมชนและคนที่ไมรูจัก แมแตพระสงฆก็ตองอาศัยเจาหนาที่คุมครองความปลอดภัยขณะออก
บิณฑบาต และปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางศาสนาใหสอดคลองกับสถานการณ เชน เวียนเทียนใน
เวลากลางวัน และนอกจากความรูสึกหวาดกลัวตอสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นแลว ยังสงผล
กระทบตอการออกไปประกอบอาชีพของประชาชนในพื้นที่อีกดวย ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา “กลัว เพราะวาเคยโดนยิงแลว ตอนนั้นถูกยิง
ดวยกัน เราอยูดวยความระมัดระวัง ถารูสึกวาไมดีจะไมไป ไมกลาไปแลว จากที่เคยไปกรีดยาง 
ตอนนี้ตองจางเคา เราไมกลาทําแลว กลัว กลัวมันรูวาเรายังไมตาย มันมาซ้ํา นั่นแหละ”  (ภรรยา
ของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 ครั้งที่ 1 L:81-82) สถานการณความไมสงบกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว จากการไดรับบาดเจ็บของหัวหนาครอบครัว สงผลใหไม
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สามารถปฏิบัติหนาที่ดูแลครอบครัวได หรือจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวทําใหเปน
ภาระแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บในการดูแล และตองเปนผูหารายได 
อยางไรก็ตามผูหญิงในครอบครัว ไมวาจะเปนภรรยา มารดา หรือญาติพี่นองของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ตองเขามารับผิดชอบบทบาทผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและเปนหัวหนา
ครอบครัว ในสภาพของผูที่มีการศึกษานอยและไมเคยประกอบอาชีพ  กอใหเกิดความเครียดและ
วิตกกังวลแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกี่ยวกับอนาคตของครอบครัวอยาง
มาก และตองเผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจเกิดความออนลา ทอถอยและหมดกําลังใจ และ
คาดหวังใหสถานการณความไมสงบยุติลงใหเร็วที่สุด ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา  “อยากใหมันจบแคนี้ไมอยากใหมีใครเปนเหมือนกับเราอีก 
เปนแบบนี้ คนอื่นที่ยังไมไดเปนแบบนี้ ไมอยากใหเกิดแบบนี้กับคนอื่น เราอยูตรงนี้เรารูวามัน
เจ็บปวดขนาดไหน มันเปนทุกข ทุกขกันไปทั้งหมด ครอบครัวเราไมเหมือนเดิม ไมเหมือนกอน” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:218-221) 

แมวาในปจจุบันสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตยังคงมีความ
รุนแรงอยางตอเนื่อง รายวัน แตผูหญิงเหลานี้ยังคงใชชีวิตอยูในพื้นที่โดยไมคิดยายถิ่นฐานออกไป 
เนื่องจากคิดวายายไปอยูที่อ่ืนก็ไมรูวาจะไปประกอบอาชีพอะไร ประกอบกับอาศัยอยูที่พื้นที่นี้มา
นาน รูสึกผูกพันธกับบานเกิด ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
รายหนึ่งวา “อยูแบบระแวงกัน ใครเปนใครเราก็ไมรู แตไมคิดวาจะไปอยูที่อ่ืน ยายไปอยูที่อ่ืน ก็ไมรู
จะไปทําอะไรกิน เราอยูที่นี่ไมรูกี่ชวงคนแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:109-
122)  

การดําเนินชีวิตของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาค ตองอยูกับสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน 
และรับผิดชอบการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับาดเจ็บแลว ยังตองประกอบอาชีพเพื่อหารายได
เลี้ยงดูครอบครัว อีกทั้งตองเผชิญกับปญหาที่รายลอมเขามาในชีวิต การปรับตัวเพื่อใหชีวิตดํารงอยู
อยางสมดุลนับเปนวิถีชีวิตที่นาสนใจศึกษาเปนอยางมาก 
 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ส่ิงที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บถายทอด โดยผานการรับรูของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต การศึกษาครั้งนี้เปนการบอก
เลาการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัว ตามความรูสึก ความคิด ทัศนะและความเชื่อ
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ระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งเปนการรอยเรียงเรื่องราวตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ดังนี้ 

1. ตั้งตัวไมทัน 
2. ภาระหนักอึง้ 

2.1 ภาระรายรับรายจาย 
2.2 ภาระจากการดูแล 
2.3 ภาระทางอารมณ 

2.3.1 ความเครียดรุมเรา  
2.3.2 ทั้งเหนื่อยทั้งทอ 

3. ความรับผิดชอบของผูหญิง 
3.1 รวมทุกขรวมสุข 
3.2 เปนความภาคภูมิใจ 

                   3.3 ทาํทกุอยางเพื่อครอบครัว  
4. การเผชิญปญหาและปรับสมดุล 

4.1 ยอมรับเวรกรรม 
4.2 สรางความหวงั 
4.3 หากําลังใจใหตัวเอง 
4.4  ระบายออกดวยการรองไห 
4.5  หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 

1. ต้ังตัวไมทนั 
 ตั้งตัวไมทัน เปนความรูสึกภายหลังที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ

กลับมาอยูที่บาน จะมีความรูสึกวาไมทันไดตั้งตัวในระยะแรก เนื่องจากเปนเรื่องที่ไมคาดคิดวาจะ
เกิดอุบัติเหตุเชนนี้กับบุคคลในครอบครัว ขาดการเตรียมความพรอม รวมทั้งยังขาดประสบการณใน
การดูแล และยังไมมีการการปรับตัวเขารับบทบาทผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและ
หัวหนาครอบครัว ดังในคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปน
ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บรายหนึ่ง ที่ถูกยิงบริเวณหลัง และแพทยใหขอมูลวาผูที่ไดรับบาดเจ็บจะ
พิการตลอดชีวิต ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาเปนเรื่องที่เกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน และไมมีการเตรียมตัว “ตกใจไมคิดวามันจะเกิดขึ้นกับครอบครัวของเรา ตอนแรกก็
ชวยเหลือตนเองไมไดเลย นอนนิ่งอยางเดียว ตอนลางก็ไมรูสึกเลย หมอบอกวากระสุนไปตัด
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เสนประสาทบางสวน หมอบอกวาพิการตลอดชีวิต ตอนนั้นไมรูวาจะทํายังไง” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 38-40) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายรูสึกวาการดูแลผูที่ไดรับ
บาดเจ็บที่บานเปนชวงเวลาที่เกิดขึ้นอยางทันที ไมไดตั้งหลัก และไมสามารถขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นๆ ไดเหมือนกับขณะที่รักษาตัวที่โรงพยาบาล จนทําใหรูสึกวาอยากมีอยูแคเพียงตนเอง
และสามี ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสะเก็ดระเบิดจนทําใหอัมพาตทอนลาง
วา “รูสึก [เงียบ น้ําตาไหล] ไมรูจะบอกยังไง กับคนอื่นเราก็เขาไมได อยากอยูเพียงแคเรากับแฟน 
[ผูไดรับบาดเจ็บ]  แบบวามันเครียด เราไมเคยเจออะไรแบบนี้ไง ตั้งตัวไมทัน แตมันถึงคราวเรา” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:19-20) ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บบางรายเกดิความรูสึกไมแนใจวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไร ในการดูแลสมาชิกที่ไดรับ
บาดเจ็บ เนื่องจากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยในลักษณะนี้ อีกทั้งผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยาบางรายยังรูสึกยอมรับไมไดกับสภาพความเจ็บปวยของ
สามี ระยะแรกของการดูแลรูสึกเหมือนทําอะไรไมถูก และไมไดมีการเตรียมความพรอมในการดูแล 
ทําใหรูสึกหนักใจกับการดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “แรกๆ เหมือนเรายังทําอะไรไมถูก เหมือนคน
ที่บาคลั่ง มันไมเคยเกิด” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:28-29) 

การบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวอยางกระทันหันนั้น สงผลใหผูที่จะเขารับบทบาท
ผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและหาเลี้ยงครอบครัวไมทันตั้งตัว เนื่องจากขาดประสบการณ และการ
เตรียมความพรอมรับกับภาระตางๆที่จะเกิดขึ้นตามมา แตอยางไรก็ภาระการดูแล ภาระรายรับ
รายจาย แลภาระทางอารมณเปนสิ่งที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บหลีกเลี่ยง
ไมได 

 
2. ภาระหนักอึ้ง 

 ภาระหนักอึ้ง เปนคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
ความรูสึกตอการทําหนาที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ และการรับผิดชอบ
ครอบครัว ซึ่งมาพรอมกับปญหาที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองเตรียม
เผชิญ ซึ่งปญหาที่รุมเราประกอบดวย รายไดลดลง ภาระมากขึ้น ภาระจากการดูแล ภาระทางจิตใจ 
กอใหเกิดความเครียด และเบื่อหนายทอแท สภาพปญหาดังกลาวสงผลตอผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บอยางตอเนื่องในระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยสามารถอธิบายได
ดังนี้ 
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2.1 ภาระรายรับรายจาย 
ความรูสึกตอการรับผิดชอบคาใชจายภายในครอบครัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งทําหนาที่หัวหนาครอบครัว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บตองจัดการดูแลกับภาระรายไดที่ลดลง แตภาระรายจายของครอบครัวสูงขึ้น ประกอบดวย 
คารักษาพยาบาล คาอุปกรณในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ คาเลี้ยงลูกบุตร คาสาธารณูปโภคตางๆ 
ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองรับภาระคาใชจายทั้งหมด ทั้งที่ยังมี
ขอจํากัดในเรื่องของเวลาที่จะตองดูแลผูท่ีไดรับบาดเจ็บอยางใกลชิด ระดับการศึกษาที่ไมสูงมาก
นัก และขาดประสบการณในการทํางานประกอบอาชีพ เนื่องจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บบางสวนเดิมทําหนาที่แมบานเพียงอยางเดียว  และการขาดแหลงทุนในการ
ประกอบอาชีพ  

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เดิมทําหนาที่แมบาน ไม
เคยประกอบอาชีพมากอน แตเมื่อสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บทําใหตนเองตองรับผิดชอบหา
รายไดเลี้ยงดูครอบครัว จะสะทอนมุมมองของภาระรายรับ รายจายวาขาดรายได และภาระตกอยู
ที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเพียงคนเดียว ดังนี้ 

 “จากที่เปนแมบาน เคยซื้อโนนนี่สบาย แตตอนนี้ตองประหยัด แตกอนฟุมเฟอย 
ตอนนี้ไมได ภาระอยูที่เราคนเดียว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:126-127)  

“แตที่หนักใจที่สุด คือขาดรายไดจากสามี อะไรที่เคาเคยได ตอนนี้ไมได เร่ิมคิด
มาก สวนที่เราเคยได ตอไปจะไมได นั่นแหละที่หนักใจ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ัง
ที่ 1 L:79-81)  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เคยประกอบอาชีพ บางราย
ตองเปลี่ยนงานที่เคยทํา หรือตองออกมาทํางานที่เอ้ือตอการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บดวย ดังคําบอกเลาของมารดาของผูที่ไดรับบาดเจ็บซึ่งตองเปลี่ยนงานมาทํางานเปน
แมบานในสํานักงานของโครงการเศรษฐกิจพอเพียงวา  “เร่ืองเงิน เพราะวาเราตองใชจายเยอะ 
จากคนที่ทํางานมีรายได ตอนนี้เปนแบบนี้ทํางานไมได เงินก็ไมมี พี่เองเคยทํางานแมครัวใชมั้ย 
เคยมีเงินใช อยากไดอะไรก็ได อยากจะซื้ออะไรก็ได ตอนนี้ไมมีเงินเลย....โชคดีที่ไดมาอยูที่นี่ 
[หมูบานเศรษฐกิจพอเพียง]” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 2 L:106-117) 

 ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เคยทํางานตองหยุดงานที่ทํา 
หรือเปลี่ยนใหผูอ่ืนทําแทนซึ่งรายไดลดลง เนื่องจากสวนหนึ่งยังหวาดกลัวกับสถานการณความไม
สงบจนไมกลาออกไปทํางาน และการตองดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บอยางใกลชิด ทําใหไมสามารถ
ออกไปทํางานไดเชนเดิม ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บที่มีอาชีพกรีดยางรายหนึ่ง
วา “เปล่ียนไปเยอะเลย แตกอนเคยทํางานสองคน กรีดยางกันสองคน แตตอนนี้ไปกรีดยางเอง
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ไมไดแลว ตองจางเคารายไดที่ควรจะไดเปนของเรา เราตองแบงเคา[ลูกจาง]คร่ึงหนึ่งเลย แตเราก็
ไมรูจะทํายังไง เพราะวาเราตองดูแลแฟน แลวเราก็กลัวที่จะไปกรีดยาง เพราะโดนยิงดวยกัน แตพี่
ไมเปนมาก เคา [ผูที่ไดรับบาดเจ็บ] พิการแบบนี้ จะไปไหนมาไหน ทํางานอะไรก็ไมได เสียรายได 
แลวนั่นแหละภาระคาใชจายมันยังมากขึ้น” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:75-
78) 

นอกจากรายไดที่ลดลงแลว การเพิ่มข้ึนของรายจายไมวาจะเปนคาใชจายในการ
รักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บ คาอาหาร คานมบุตร เปนตน เหลานี้สงผลกระทบตอผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเปนอยางมาก ดังคําบอกเลาของมารดาของผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “เงินที่
เราจะใชก็ยังไมมี จะจายอะไรตองคิดเยอะ เพราะวาวันๆ เราตองใชจายเยอะเหมือนกัน ตองซื้อ
โนนซื้อนี่ ไมรูจะปรึกษา หรือวาพึ่งใคร ไมมีใคร บอกไมถูกเหมือนกัน” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บ
รายที่ 1 ครั้งที่ 1 L:92-93) นอกจากนี้ในสวนของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ที่ตองรับภาระ
คาใชจายเพียงผูเดียวนั่น สะทอนใหเห็นวาภาระดานรายจายมีมากกวารายรับ และยังไมสามารถ
จะขอความชวยเหลือจากผูใดได ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บวา “รายจายเดือนหนึ่งหลายตังค คานมลูกก็หลายบาท รายจายลูกไปโรงเรียนวันละรอย 
วันละรอย คากับขาว แลวมาเทียบกับรายไดของเรานั่นมันไมพอ กับ 4,500 นั่น ไมพอ แตกอนมี
เงินเดือนผูใหญของเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ดวย อยูรอด นั่นแหละพอเดือนนี้มีแต 4,500 กับของลูก
พันหนึ่ง ไมรูจะยังไง” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:19-24) 

2.2 ภาระจากการดูแล 
ความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่

ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคิดวาไมมีใครที่สามารถดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ และครอบครัวไดดีเทากับตนเอง เนื่องจากลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัว
เดี่ยวที่ประกอบดวย พอ แมและลูก เมื่อบุคคลใดในครอบครัวเจ็บปวย บทบาทการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตกเปนของภรรยา มารดา หรือญาติพี่นองที่จะตองรับภาระหนาที่ในการ
ดูแล ซึ่งในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น ตองอาศัยความรัก ความเขาใจ และสามารถรับรูความ
ตองการของผูที่ไดรับบาดเจ็บมากกวาบุคคลอื่น อีกทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บยังตองการการพึ่งพาจาก
ผูหญิงเหลานี้ในการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพ
รางกาย ซึ่งตองใชระยะในการดูแลตอเนื่องและยาวนาน  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาจะสะทอนมุมมอง
ของการดูแลวาเปนภาระมากกวาการดูแลเด็กออน หรือการเลี้ยงดูตอนที่ผูไดรับบาดเจ็บยังเล็ก 
เนื่องจากไมสามารถละทิ้งการดูแลได และไมสามารถฝากใหผูอ่ืนดูแลได  “เปนภาระ มันหนักกวา
เลี้ยงลูกตัวเล็กๆ อีก  หนักกวาเปน 100 เทา สุดๆ จริง ปาเครียดมาก [รองไห] หนักกวาเด็กออน 
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เด็กออนเวลาจะไปไหนยังฝากเคาไดนะ แตเปนแบบนี้ฝาก ใครไมไดเลย ตองอยูดูแลตลอด ทั้ง
กลางวัน กลางคืน ไมมี ใครที่จะมาดูแลตลอดเหมือนแมได” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 
คร้ังที่ 1 L:55-57) และ “เปนภาระจะไปไหนก็ไมได จะทํางานก็ไมได ตองมาดูแลเคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ] บางทีตองเขาโรงพยาบาลหลายวัน หยุดงานไมไดทําอะไร รายไดก็ไมมี บางทีคิด
อยากทําโนนนี่บางก็ทําไมได เปนภาระจริงๆ” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 2 L:121-
122) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บยังสะทอนมุมมองของการดูแลผู
ที่ไดรับบาดเจ็บ ในเวลาที่ผูไดรับบาดเจ็บมีความเจ็บปวด ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บไมสามารถปลีกเวลาไปทํากิจกรรมอยางอื่นได ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกเปนภาระหนัก ดังคําบอกเลาของภรรยาผูที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา 
“ถาคิดวาหนัก [ภาระ] ก็หนัก เพราะตองดูแลแก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ดวย บานดวย ลูกดวย แลวยิ่ง
เวลาปวดยิ่งหนักเลย ไปไหนไมได” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 65-67)  

ลักษณะของครอบครัวเดี่ยว ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่เปนภรรยาตองรับผิดชอบการดูแลทั้งหมด ไมวาจะเปนการดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน 
การดูแลการขับถาย การทําแผล การอาบน้ํา การรับประทานอาหารเปนตน ทําใหผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาเปนภาระและไมสามารถแบงเบาภาระการดูแลนี้ใหกับ
ใครได ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา 
“ไมมีใครที่จะดูแลได เร่ืองของการขับถาย ไมมีใครท่ีสามารถทําได นอกจากพี่คนเดียว แลวญาติ
เราในนรา [จังหวัดนราธิวาส] นี่ก็ไมมี เราก็อยูแบบครอบครัวเดี่ยว ไมมีใคร” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:63-64) 

นอกจากภาระการดูแล และภาระรายรับรายจายแลว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ยังตองเผชิญกับภาระทางอารมณ ความเครียดจากการดูแล จากการเปน
ที่รองรับอารมณของผูที่ไดรับบาดเจ็บ สงผลใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
เบื่อหนาย ทอแทกับปญหาที่รุมเราตอการดําเนินชีวิต 

2.3 ภาระทางอารมณ 
 ภาระทางอารมณ เปนอารมณและความรูสึก ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ การทําหนาที่หัวหนาครอบครัว และ
ปญหาที่เขามารบกวนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ความเครียดจากการดูแล และการเปนที่รองรับ
สภาพอารมณของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกิด
ความรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแท ตอการทําหนาที่ และรับผิดชอบตางๆ ในครอบครัว โดยสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 
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2.3.1 ความเครียดรุมเรา  
           ความรูสึกจากสะทอนมุมมองของการการเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปน
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ การรับภาระหนาที่หัวหนาครอบครัว การหา
รายได การจัดการกับปญหาในครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต อีกทั้งสถานการณความไม
สงบในพื้นที่ที่อาศัยนั้น ที่ยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกอใหเกิดความหวาดระแวงในการใชชีวิต ซึ่ง
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับครอบครัว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองจัดการ
แกไขปญหาดวยตนเอง เหลานี้กอใหเกิดความเครียดแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บเปนอยางมาก ความเครียดของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ เชน 
ความเครียดจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ความเครียดจากสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่
ไดรับบาดเจ็บ  

ความเครียดจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะพยายามดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บใหดีที่สุดเทาที่ตนเองจะสามารถทําได 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะของโรค และการฟนฟูสภาพรางกายไมใหทรุดมากกวาที่
เปนอยู แตเมื่อผูที่ไดรับบาดเจ็บมีความเจ็บปวดจากโรคที่เปนอยู ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บจะมีความเครียด เนื่องจากไมสามารถจัดการแกไข บรรเทาอาการเจ็บปวดนั้นได 
และสงสารผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ตองเจ็บปวด ทรมาน ดังในคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ
รายหนึ่งวา “เวลาที่แก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ปวด เครียดไปหมด ปวดมากๆ ตองไปโรงพยาบาล เหมา
รถ จางรถ ไปเฝาที่โรงพยาบาล ที่บานเราก็มีภาระเยอะอยูแลว หนักใจตอนที่แกปวด แกปวดเราก็
เครียด.....เครียด เวลาแกปวดมันเครียด ตองไปนอนโรงบาล ตองไปเฝาโรงบาล เวลาแกปวดนั่น
เราเครียดตามแกไปดวย” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 75-78, คร้ังที่ 2 L: 24-
25) 

ความเครียดจากสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
หลังจากที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บจนไมสามารถชวยเหลือตัวเองได นอกจากสภาพ
รางกายที่เปลี่ยนแปลงไปแลว สภาพจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย
เชนกัน เชน มีสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิดฉุนเฉียว โมโหงายเมื่อไมไดรับการ
ตอบสนองตามที่ตนเองตองการ หรือเมื่อมีอะไรเขามากระทบจิตใจ อยางไรก็ตามผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้นก็ยังคงตองดูแลสภาพจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจ็บอยาง
หลีกเลี่ยงไมได เหลานี้กอใหเกิดความเครียดกอผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
ตามมา โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปน
ภรรยาสะทอนความรูสึกเครียดออกมา ดังในคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “เวลา
แก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ปวด จะหงุดหงิด เปนมากกวาเมื่อกอน โมโหใสเราบอย พี่ก็เฉย บางทีก็
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ทะเลาะกัน แตนึกๆ ไปก็สงสารเคา เราก็เครียดเหมือนกัน ถาวาไมสบายใจ เราก็พยายามทําเฉย 
ปลอยเคา บางทีนึกโกรธบางเหมือนกันเวลาเคาโมโหใสเรานะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
10 คร้ังที่ 1L: 57-59)  

การเผชิญกับความเครียดจากสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่ไดรับ
บาดเจ็บ มีดวยกัน 2 แบบ คือ 1) ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะคิดวาตนเอง
ตองเขาใจ ยอมรับกับสภาพอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่ไดรับบาดเจ็บและคิดถึงลูก เพื่อใหตนเอง
สามารถอดทน และเผชิญกับความรูสึกเครียดนี้ได ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจบ็
วา “เครียดบางครั้ง เราก็คิดวาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปนแบบนี้แลว เราจะทําไงได ตองคิดวาถา
เปนเราบาง เราตองหงุดหงิดแบบนี้เหมือนกัน เขาใจเคา คิดถึงลูกมากกวา ลูกยังเล็กอยู คิดถึงลูก 
” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:63-64) และ 2) ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บเลือกที่จะหลีกเลี่ยงการทะเลาะ หรือการมีปากเสียง โดยการออกจากสถานที่นั้นไป
กอน แลวคอยกลับมาพูดคุยกันอีกครั้ง ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “รูสึกวา
เคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปลี่ยนไป ข้ีนอยใจ อารมณรอน ทําอะไรก็ไมคอยถูกใจ บนมากขึ้น แตกอน
เคาไปโนนนี่ได ตอนนี้ไปไมได ก็ขัดใจ โมโหบางบางครั้งก็มีปากมีเสียงกัน บางครั้งเราคิดไดก็เดิน
หนีไปกอน กลับมาก็ดีกันเอง บางครั้งก็เถียง ทะเลาะกัน แตสวนใหญจะหนีออกไปกอน ตองรับ
สภาพแบบนี้เร่ือยๆ นะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:74-76) 

2.3.2 ทั้งเหนื่อยทั้งทอ 
ทั้งเหนื่อยทั้งทอ เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ

บาดเจ็บ เมื่อไมสามารถจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวไมวาจะภาระการดูแล ปญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว การขาดการสนับสนุนชวยเหลือจากสังคม หรือแมแตการจัดการกับ
ความเครียดและวิตกกังวลของตนเองได สงผลใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
รูสึกเบื่อหนาย ทอแท ไมอยากดูแลหรือรับภาระใดๆ ในครอบครัว ซึ่งบางรายอาจเกิดขึ้น
เพียงชั่วคราวไมกี่ชั่วโมงแลวหายไป แตบางรายอาจมีอาการเบื่อหนายทอแทอยู 1-2 สัปดาห โดย
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยา ซึ่งตองดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บเพียง
ลําพัง โดยไมสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได หรือการระบายความรูสึกใหผูอ่ืนฟงได แมแต
บิดามารดาของตนเอง ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกทอแท ดังคําบอก
เลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บวา  “บางครั้งก็ทอ บางคร้ังก็เราไมสามารถที่จะปรึกษา หรือขอ
ความชวยเหลือใครได แมแตบางทีโทรไปหาที่บาน เคาก็นึกวาเราจะไปหยิบ ยืมเคา” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:54-55) 

เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกทอ หมดกําลังใจ
ในการทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและดูแลครอบครัว จะมีการแสดงออกดวย
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พฤติกรรมที่ตางกัน เชน ชอบอยูคนเดียว ไมอยากพูดคุยกับใคร และอยากอยูเฉยๆ ไมอยากทํา
อะไร ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “มันทอนะ บางทีชอบอยูคนเดียว ชอบอยูเงียบๆ ไมอยากเจอ
ใคร คิดโนน คิดนี่เร่ือย ไมอยากคุย ทําอะไรทั้งนั้น มันเปนแบบนั้น” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 80-81) 

   “เหนื่อยไมตองพูดเลย เหนื่อยมาก ทออยูบอยๆ รูสึกเบื่อๆ ใจมัน
หอเหี่ยว แฟนเปนแบบนี้ ไมอยากพูดกับใคร ไมอยากทําอะไร มันทอ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 11 คร้ังที่ 1L: 27-28) 

“บางวันก็เหนื่อย พอจะมีเวลาวางบาง บางวันทอ อยากอยูเฉยๆ 
อยากนอนไมอยากจะทําอะไรเลย มีเหมือนกัน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 ครั้งที่1 
L:79-85) 

    “บางครั้งก็ทําใจ แตบางครั้งมันก็ยังคิดๆ มาก จิตใจทอแท ทําไม
มาเกิดกับครอบครัวเรา ลูกยังเล็ก ลูก 4 ขวบเอง” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 2 
L: 91-92) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยารายหนึ่ง เมื่อ
รูสึกทอแท ทําใหคิดหนีปญหาโดยการหนีออกจากบาน แตดวยความรูสึกสงสารสามีที่ไดรับ
บาดเจ็บ แตยังพยายามที่จะชวยเหลือตนเอง ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บกลับมาคิดสูขึ้น ดังในคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บวา “บางครั้งเบื่อแบบนี้ 
อยากไปใหพนๆ พอความคิดวูบหนึ่งขึ้นมาก็สงสาร พอเห็นทาแก นั่งแบบไถไปกับพื้น จับขาแบบนี้
คิดสงสาร น้ําตารวง สงสาร เราก็เห็นวาเคาพยายามชวยเหลือตนเอง จะไดไมตองเปนภาระเรา
มาก เราก็ยิ่งสงสารเคา คิดสูข้ึนมา” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1 L: 80-83) 

ความรูสึกเหนื่อยของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมา
จากการที่พักผอนนอย และการรับประทานอาหารไมเปนเวลา ทําใหรูสึกออนเพลียจากการดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ตองดูแลสามีที่อัมพาตทอนลางวา “รูสึกเหนื่อย เหนื่อย
จริงๆ เวลาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ตื่นขึ้นมาเราตองดูแลเคาใหดีใหเสร็จกอน บางทีเราแทบไมไดกิน
ขาวเลย ถาไมไดกินดวยจะรูสึกเหนื่อยมาก” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 110 คร้ังที่ 2 L:84-
85) 

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาจะ
รูสึกเหนื่อยกับการดูแลที่ตองเอาใจผูที่ไดรับบาดเจบ็ ในขณะที่ตนเองตองมีภาระรับผิดชอบหลาย
ดาน  ดังคําบอกเลาของมารดาของผูได รับบาดเจ็บวา “บางทีพี่ก็ เหนื่อยที่จะตามใจ เคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ]  เหมือนกันเพราะพี่มีอะไรตองทําหลายอยาง แตตองมาเอาใจ ดูแลเคา บางทีมี



  57

คนเล็กตองดูแลอีก ทํางานอีกหลายอยาง พี่ก็เหนื่อยเหมือนกัน” (มารดาคนที่ 1 คร้ังที่ 1 L:102-
104) 

จากการรับรูภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ การหา
รายไดเลี้ยงดูครอบครัว เปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียด เบื่อหนาย ทอแท แตผูหญิงที่เปนภรรยา 
มารดาและพี่สาวก็ยังอธิบายถึงการกระทําของตนเองในการดูแลสามี บุตรชายและนองชายวาเปน
ความรับผิดชอบของผูหญิง 

 
3. ความรบัผิดชอบของผูหญิง 

 ความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บในการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเปนความรับผิดชอบของผูหญิง ประกอบดวย การประกอบอาชีพเพื่อหา
รายได การดูแลผูไดรับบาดเจ็บ การทํางานบาน เปนตน ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บสะทอนความรูสึกของความรับผิดชอบของผูหญิง ไดแก รวมทุกขรวมสุข เปนความ
ภาคภูมิใจ และทําทุกอยางเพื่อครอบครัว โดยสามารถอธิบายไดดังนี้ 

3.1 รวมทุกขรวมสุข 
การรวมทุกข รวมสุข เปนการดําเนินชีวิตของภรรยาที่ทําหนาที่เปนผูหญิงที่ดูแล

สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสามีที่ไดรับบาดเจ็บ และการเปนหัวหนาครอบครัว ผูหญิงที่
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวจนสงผลให
พิการ จนตองพึ่งพาผูหญิงในครอบครัวนั้นกอใหเกิดความทุกขกายและจิตใจของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเปนอยางมาก แตอยางไรก็ตามผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจํานวนไมนอยที่คิดวาการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนการรวมทุกข รวม
สุขไปดวยกัน เนื่องจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเคยไดใชชีวิตคูรวมกัน 
รวมกันสรางครอบครัว มีความสุขรวมกันมา และรวมกันฟนฝาอุปสรรคชีวิต และเมื่อคูชีวิตตองการ
การดูแล พึ่งพา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญจึงยินดีที่จะรวมทุกขรวม
สุขกับผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งบางรายรูสึกสงสารและเห็นใจคูชีวิตที่ตองพิการ ไมสามารถทํางานได
เหมือนเดิม การดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนสิ่งที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บคิดวาเปนหนาที่ของตนเอง และไมสามารถละทิ้งหนาที่นี้ได ซึ่งจากการบอกเลาของภรรยา
ของผูที่รับบาดเจ็บวา “เราลําบากมาดวยกัน ไงตองพากันไปตลอดนะ แตกอนมีอะไรเราก็ชวยกัน 
ชวยกันสราง พอมาโดนแบบนี้ ทิ้งกนัไมได เราตองชวยดูแลกันตอไป” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L: 14-15) และ “รวมทุกขรวมสุขกันมา เลยตองดูแลเคา [ผูที่ไดรับบาดเจ็บ] 
ตอไป ไมวาเคาจะเปนยังไง อยูดวยกันมา 20 กวาปแลว ทิ้งกันไมลงนะ” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:39-40) 
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 และผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายไมคิดวาการดูแล
ผูไดรับบาดเจ็บเปนภาระ และไมคิดจะทอดทิ้งกันไปอยูที่อ่ืน เพราะที่นี่คือบานของเรา ดังคําบอก
เลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “ดูแลดวยใจ...เราก็ตองดูแลกันไปอยางน้ีแหละ ไมรูจะ
ไปไหน นี่ก็บานเรา บานเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ]  ไมคิดวาจะทอดทิ้งเคาอยูแลว ยังไงตองอยูดวยกัน
ไปแบบนี้ ไมทิ้งกัน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:216,คร้ังที่ 2 L: 62-63) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยาบางรายรูสึกสงสารที่
สามี มีสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไป และไมสามารถทํางานประกอบอาชีพได ทําใหผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาตนเองตองดูแลสามีและครอบครัวตอไป โดยไมคิดถึงสิ่ง
ที่สามีเคยปฏิบัติไมดีกับตนเอง ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บดังนี้  

“สามีของพี่ พี่สงสารเคา เพราะเคาชวยเหลือตัวเองไมไดเราเคยอยูดวยกันมา 
กอนหนานี้เคาจะดี ไมดีกับพี่มาบางพี่ไมคิด แตมาปจจุบันนี้ในเมื่อเคาเปนแบบนี้จะใหพี่ทิ้งเคาได
ยังไง ชีวิตพี่อยูตอนนี้เพื่อสามีและลูก” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:25-27) 

“เรารวมทุกขรวมสุขดวยกันมา อยูดวยกันมาหลายป เขาใจวาเคาเปนแบบนี้ ตอง
มีอะไรที่เคาอยากจะทํา แตเคาไมไดทํา ไมไดดั่งใจ ก็ตองมีโมโหเปนธรรมดา ขนาดเราปกติดีทุก
อยาง ทําอะไรไดเองเรายังมีอารมณหงุดหงิดเลย เขาใจเคา สงสารเคาดวย” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1 L:59-62) 

ความรูสึกตอความรับผิดชอบของผูหญิงที่เปนภรรยา ซึ่งไดใชชีวิตคูรวมกัน ผาน
มรสุมชีวิตที่ทั้งสุขและทุกข ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาการดูแล
สมาชิกในครอบครัวเปนการรวมทุกข รวมสุข นอกจากนี้ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่มีการปรับตัวในการทําหนาที่ดูแลไดดีนั้น ทําใหมีความรูสึกภาคภูมิใจตอการรับผิดชอบ
ตอทําหนาที่ของลูกผูหญงิ 

3.2 เปนความภาคภูมิใจ 
ความภาคภูมิใจ เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ

บาดเจ็บในการดูแลผูไดรับบาดเจ็บ ที่รูสึกวาตนเองสามารถตอบสนองความตองการของผูที่ไดรับ
บาดเจ็บไดดี ทั้งการดูแลดานรางกาย จิตใจ จนสงผลใหสุขภาพของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นคอยๆ ดี
ขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และการที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
สามารถดูแลครอบครัวและเปนเสาหลักของครอบครัวได แลวไดรับคําชื่นชมจากบุคคลรอบขาง ทํา
ใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง 
แมวาตนเองจะมีภาระที่หนักก็ตาม ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูก
ลอบยิง จนอัมพาตทอนลางวาตนเองเปนภรรยาที่ดี และไดรับคําชื่นชมจากสามี จึงทําใหตนเองรู
ภาคภูมิใจในการดูแลสามี และไมคิดวาการดูแลสามีเปนภาระ ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามี
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ที่ไดรับบาดเจ็บวา “ไมรูเหมือนกันวาจะมีใครที่สามารถดูแลไดเทาเราหรือเปลา เวลาขับถาย แมก็
ไมเทากับภรรยา ขนาดแมเปนแมของเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] แลว แมนั่นจะหาไมไดแลว แตเราดูแล
ไดดีกวาแมเคาอีก เคาเองก็ไมเอาใคร เคาอยากอยูกับเรากับลูกมากกวา เคาก็พูดอยูทุกวัน วาจะ
หาภรรยาที่ดีแบบเราหาไมไดแลว..... รูสึกดีใจ ภูมิใจที่วาเราเปนภรรยาที่ดีแลว [รองไห]” (ภรรยา
ของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:35-38,42) 

ความภาคภูมใิจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวทีไ่ดรับบาดเจ็บบางรายมา
จาก ผลของการดูแลที่ผูไดรับบาดเจ็บไมมภีาวะแทรกซอนรุนแรง และมีสภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น 
ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดแูลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “เราเปนคนที่ดูแล จะมีความสุขที่ไดเห็นเคา
ดีข้ึนๆ ไมตองไปนอนโรงพยาบาล สุขภาพแข็งแรงขึ้น ชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น เราก็ปล้ืมใจ มี
ความสุขแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:108-109) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายภูมิใจที่ตนเองสามารถ
ดูแลผูไดรับบาดเจ็บและและครอบครัว โดยที่ไมเปนภาระของสังคม และคิดวาสิง่ที่ตนเองกระทํา
เปนสิ่งที่ด ี ไดบุญกุศล ดังคาํบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “ภูมใิจ รูสึกวาเราทํา
ใหเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ไดทุกอยาง ไมเปนภาระของคนอื่น ภูมิใจที่เราทําใหเคาทุกอยาง ดูแลทุก
อยาง คิดวาชาติหนาเราคงไดบุญ เพราะวาทําได ทําด ี ถึงจะไมมากอะไร แตเราก็พยายามทาํให
เคาสุดๆ แลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที ่1 L:181-183) 

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เคยทําหนาที่แมบาน
และไมเคยตองรับผิดชอบภาระในครอบครัวมากอน แตเมื่อสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บตนเองก็
สามารถดูแลครอบครัวไดดี ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และภาคภูมิใจกับส่ิงที่ตนเองกระทํา ดังคํา
บอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “กอนหนานี้เราไมมีอาชีพ เปนแมบาน เลี้ยงลูก
อยางเดียว รูสึกบางทีก็ทอเหมือนกัน คิดวาไหนๆ เราก็โดนแลวแบบนี้ แตวาแฟน [ผูไดรับบาดเจ็บ] 
ก็พยายามชวยเรา ใหกําลังใจ [รองไห] รูสึกภูมิใจที่เราไดดูแลสามี ไหนๆ เราตองดูแล ครอบครัว
เราแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:21-23) 

นอกจากความรูสึกภาคภูมิใจตอการทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวแลว ผูหญิง
ที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ความรับผิดชอบตอครอบครัวทําใหผูหญิงเหลาทําทุก
อยางเพื่อครอบครัว โดยไมคิดถึงความเจ็บปวย ความเหนื่อยลาจากการดูแลและการทํางาน 
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3.3 ทําทุกอยางเพื่อครอบครัว  
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ บอกเลาถึงการดูแลผูที่ไดรับ

บาดเจ็บ การหารายได การดูแลความเปนอยูในครอบครัว การดูแลเอาใจใสสมาชิกในครอบครัว 
การจัดการกับปญหาในครอบครัว เปนพึ่งพิงดานจิตใจของสมาชิกในครอบครัว และเปนการทําทุก
อยางเพื่อครอบครัว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเสียสละความสุขจากการได
พักผอน และเวลาวางที่จะสามารถทองเที่ยวหรือเขาสังคม เสียสละเวลาสวนตัว เพื่อทุมเทเวลา
ทั้งหมดกับการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว การหารายได  

ดังในคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยา
รายหนึ่ง วาแมแตเวลาที่จะไปพบแพทยเมื่อตนเองเจ็บปวยนั้น ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บยังคิดวาเปนการเสียเวลา เนื่องจากตนเองมีหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ หลายดาน และ
สามีรอคอยการดูแลของตนเองตลอดเวลา และครอบครัวเปนสิ่งสําคัญที่สดุในชีวิตดังคําบอกเลา
ของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บวา “วันนั้นพี่ถูกรถชน พี่ตัดสินใจวาเจ็บก็ตองทน เราตองขายใหหมด 
ตัวพี่เองพี่มีสามี ลูกตองดูแล ถาพี่เปนอะไรไปขึ้นมานะ ที่บานคงแย พี่คิดวาเราตองอดทน เจ็บ
ยังไงตองอดทน โชคดีนะที่รอดมาไดมาดแูลลูก กับสามี...สามีกับลูกพี่สําคัญกวา ถาไมทํางาน เงิน
ก็ไมมีใชจาย พี่คิดวาถาพี่ไปโรงพยาบาล พี่ตองเสียเวลาในการรอหมอ เอกซเรย เอายาอีกครึ่งวัน 
พี่หวงขายนม คิดวาแลวสามีละ รอใหพี่เอาขาว เอาน้ํา ใหกิน อาบน้ําให ยาคูลลพี่ก็ไมไดขาย ไมมี
เงินมา เล้ียงสามีลูก ก็จะไมมี พี่เลยตัดสินใจไมหาหมอดีกวา เสียเวลาทํางานพี่ เสียเวลา ในการ
ดูแลสามีพี่” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 4คร้ังที่ 1L:12-14,107-112) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายแทบจะไมมีเวลาวาง 
เนื่องจากเวลาสวนใหญใชไปกับการดูแลผูไดรับบาดเจ็บ และครอบครัว จนบางครั้งทําใหตอง
รับประทานอาหารไมตรงเวลา และไมมีเวลาหารายไดเสริม ดังคําบอกเลาของภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

“เร่ืองของงานเสริม คิดวาคงเปนไปไมได เวลาเหลือตอนนี้แทบจะไมมีเลย 
เพราะวาตองทํางานเยียวยา [ทําความสะอาด] ดูแลแฟน ดูแลลูก เทานี้ วันหนึ่งก็หมดแลว  เราจะ
ปลีกเวลาไปหารายไดเสริมก็ไมมี ไมไดแลว รายไดเสริมมองไมเห็นเลย ครอบครัว คนปวย ลูก บาง
ทีบายแลวไมไดกินขาวเลย ก็มีเหมือนกัน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 4 คร้ังที่ 1 L:83-85) 

 “รูสึกวาเปลี่ยน เปลี่ยนแปลงมาก เวลาที่เราจะหยุดพักไมคอยจะมี ตอนเชาซื้อ
ขาวใหลูก ใหแฟนกิน มาอาบน้ําแตงตัวใหลูก แฟน เอาขาวใหแก [ผูไดรับบาดเจ็บ] กิน ไปสงลูก
ไปโรงเรียน ไปทํางาน ทํางานบายโมงก็กลับแลว ทํากับขาวอะไรอีก แกเปนแผลอีก ตองทําแผลให
เชาเย็น แผลกดทับที่กน แทบจะไมมีเวลาเปนของตัวเองเลย กลางคืนนั้นตองซักผาอีก เพราะวา
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กลางวันเราไมมีเวลาเลย ทํางานบาน อะไร ทุกอยางเราหมด” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
11 คร้ังที่1 L:79-85) 

เมื่อความรับผิดชอบของผูหญิง มาพรอมกับปญหาที่ตองเผชิญและปรับตัว ให
สามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางสมดุลมากที่สุดเทาที่จะทําได ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บจึงตองมีการปรับเปลี่ยนอารมณ ความรูสึกของตนเองตามสถานการณที่เขามา
กระทบการดําเนินชีวิต 

 
4. การเผชิญปญหาและปรับตัว 

 ความรูสึกที่มีตอปญหาที่เขามากระทบผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ 
สงผลใหเกิดการปรับตัวเพื่อเขารับบทบาทใหม ทั้งบทบาทการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและการเปน
หัวหนาครอบครัว ซึ่งการมีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึนหลายดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือ สงผล
ใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากเวลาสวนใหญของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บที่เคยมีน้ันตองไปใชในการดูแลผูปวย และการประกอบอาชีพ และตองกระทําหลาย
บทบาทพรอมกันในเวลาที่จํากัด เหลานี้ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมี
เผชิญปญหาและการปรับตัวที่แตกตางกัน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

4.1. ยอมรับเวรกรรม 
  ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีความรูสึกยอมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ในครอบครัว ทั้งในดานการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ดานเศรษฐกิจ และการรับ
บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะสามารถยอมรับ
สภาพของผูที่ไดรับบาดเจ็บ และบทบาทใหมของตนเองไดมากขึ้นเมื่อผานระยะวิกฤติของ
ครอบครัวแลว การยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นแบบคอยๆ เปนคอยๆ ไป โดยความคิด
ของการยอมรับสภาพนั้นเกี่ยวของกับความเชื่อทางศาสนา โดยผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บที่นับถือศาสนาพุทธ จะกลาวถึงการยอมรับสภาพวาเปนเวรกรรมที่เคยไดกระทํามา
ตั้งแตชาติกอน หรือเปนทุกขเคากรรมเรา ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “ตอนนี้ทั้งพี่และแฟนเราก็ยังทําใจไมได แตถามันเกิดขึ้นแลวตองทําใจ 
เราจะทํายังไงได เปนเวรกรรมที่เราทําไวตั้งแตชาติกอน ไมใชในชาตินี้ ถายอนเวลาได เราก็ไม
อยากใหเกิดเรื่องแบบนี้ ตอใหมีเงินเปนลาน สองลาน พี่ก็ไมอยากมีแฟนพิการ ไมไดอยากไดความ
เจ็บปวดในครอบครัวเลย” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:46-49) 

 “รูสึกเหมือนกับมันเปนเวรกรรมเกาเรา คิดวาทําไมตองมาเจอกับ
ครอบครัวเรา เราไปทํากรรมที่ไหนไวหรือ อาจจะเปนจากชาติกอน แลวยอนมาถึงชาตินี้ ใหเรา
ปลงๆซะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 9 คร้ังที่ 2 L:95-96) 
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 “หมอบอกวาพิการตลอดชีวิต ตอนนั้นไมรูวาจะทํายังไง รูสึกนอยใจชีวิต
ตัวเอง วาทําไมมันตองมาเกิดกับครอบครัวเรา [รองไห] คิดวามันเปนดวงของเคา โชคเคาไมดี เวร
เคากรรมเรา”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 6 คร้ังที่ 1L: 41-43) 

สวนผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ระบุวาตนเองนับถือศาสนา
อิสลามคิดวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่รับมาแลว เปนสิ่งที่พระเจา(พระอัลลอห) กําหนดมาแลว หรือเปน
โชค ดวงของครอบครัวที่ถูกกําหนดมาแลว ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บดังนี้ 

 “เคยรูสึกวาอยากจะหนี จะหนี ไมรูจะทํายังไง แตก็จะทําแบบนั้นไมได 
เราตองอดทน พยายามใหดีที่สุด เพราะวาเคาไมมีใครแลว จะดีไมดีเคาก็ลูกเรา กําหนดมาแบบนี้
แลว ตองพยายามดูแลตอไป” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 1 L:87-88) 

“ทําไมเราตองเปนแบบนี ้ทาํไมตองเกิดกับเราดวย รูสึกแคน หลงัๆ คิด
วามนัเปนดวง คิดวาเคากําหนดมาแบบนี ้โชคของเราเปนแบบนี้แลว ตองยอมรับใหได” (ภรรยา
ของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที ่1 L:68-69) 

การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บดวยการยอมรับเวรกรรม นับเปนจุดเริ่มตนของการเผชิญกับปญหาที่จะเขามากระทบชีวิต
ของผูหญิงเหลานี้ การสรางความหวังเปนการเผชิญปญหาอยางหนึ่งที่จะชวยใหผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีแรงจูงใจในการทําหนาที่ตางๆ ในครอบครัว การรับกับภาระที่
หนักอึ้ง 

4.2 สรางความหวัง 
 ภายหลังจากการยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ

บาดเจ็บ มีการเพิ่มแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต และเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งในระยะแรกของ
การบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะมีการแสวงหาแหลงประโยชน
นอกเหนือจากการรักษาแพทยแผนปจจุบัน เพื่อชวยใหผูที่ไดรับบาดเจ็บฟนหายจากโรค โดยการ
คนหาการแพทยทางเลือก หมอทางไสยศาสตร การบีบนวด การฝงเข็ม เปนตน ตอมาเมื่อพบวาผล
จากการรักษาทั้งแผนปจจุบันและทางเลือกไมเปนอยางที่หวัง แตผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บไมหมดหวัง แตจะหวังเพียงแคใหผูที่ไดรับบาดเจ็บมีอาการที่ดีข้ึน สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดบาง ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค และมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น  

การสรางความหวังของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ จะมี
ลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาของการดูแล ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บไมนาน (4 เดือน) จะมีความหวังวา
ผูไดรับบาดเจ็บจะสามารถหายจากโรคได โดยการแสวงหาการแพทยทางเลือกเขามาชวยในการ
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ดูแล ดังคําบอกเลาของมารดาของผูไดรับบาดเจ็บวา “ตอนนี้หวังวาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] จะหาย 
คนมาดู เคาบอกวามีคนที่หนักกวานี้อีกเคายังหาย เราก็หวังวาวันหนึ่งเคาจะหาย เราจะไดมี
กําลังใจในการดูแลเคาตอไป บางทีก็คิดเหมือนกันวาจะมีหวังหรือปลาว แตเราตองรักษาอยูนั้น ทั้ง
หมอบานหมอทางนี่ เผื่อวาจะดีข้ึนสักนิกนึงก็ยังดี”  (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 คร้ังที่1 
L:88-90) 

การสรางความหวังของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเมื่อผาน
ชวงเวลาการดูแลระยะหนึ่ง หรือผานการรักษาดวยการแพทยทางเลือกมาแลว แตผูไดรับบาดเจ็บยังมี
สภาพรางกายเชนเดิม ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บหวังเพียงแคให
ผูไดรับบาดเจ็บสามารถชวยเหลือตัวเอง และขยับ เคลื่อนไหวรางกายไดบาง “หวังวาจะหายนั้นนอย
แลว โอกาสนะ แตยังหวังวานอง [ผูไดรับบาดเจ็บ] ไมเปนอะไรมาก หรืออยูแบบสบายๆ สามารถมา
นั่ง ขยับชวยตัวเองไดแคนี้ก็ดีแลว ไมไดหวังมาก” (พี่สาวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ รายที่ 12 คร้ังที่ 
1L:173-175 

 “อยากใหเคาหาย ไมตองรอยเปอรเซ็นต แตใหเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ขยับเองได 
ข้ึนลงบันไดเองได เวลานั่งรถก็เหมือน อยากใหเคายายจากรถเข็นมานั่งรถ แตมันก็เปนไปไมได 4 
ปที่ผานมา พยายามทําแลวมันก็ไมดีขึ้น แตตอนนี้ ก็ไมละทิ้ง ยังหวังอยู กะวาใหเคานั่งแลวเปลี่ยน
จากเกาอี้ ตัวนั้น เปนเกาอี้ตัวนี้ได ก็ยังหวังอยูนะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 
1L:188-191) 

“จะหวังอะไรกับเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ไมไดแลว หวังวาใหเคาหาย แมวาจะเดิน
ไมไดแลวขอใหพอขยับเคลื่อนตัวเองไดบาง อยากใหเคาหลุดจากการดูแลของเราบาง เราไมตอง
ดูแลมาก ตอนนี้ถาเราจะไปไหนเราตองจัดการอะไรใหเสร็จกอนถึงจะไปได หวังใหชวยตัวเองได
บาง เราก็ดีแลว ดีใจที่สุดแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:136-139) 

นอกจากนี้ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยารายหนึ่งมี
การสรางความหวัง โดยการหวังวาจะมีอภินิหาริยดลบันดาลใหสามีกลับมามีสุขภาพแข็งแรง และ
สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดังเดิม แมวาสามีจะไดรับบาดเจ็บมานาน 2 ปแลวก็ตาม “หวังลมๆ 
แลงๆ วาสักวันมีอภินิหาริยเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] จะหาย คิดวาตองเดินได กลับมาสู เพื่อมี
อภินิหารยเพื่อเทวดาดลบันดาลให คิดไปหวัง รูวาไมสมหวัง แตก็จะหวัง”  (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:112-114) 

  เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ มีการสรางความหวัง ซึ่ง
บางรายยอมรับวาสิ่งที่หวังนั้น อาจจะไมมีทางที่จะเปนจริงได ทําใหมีการลดระดับของความ
คาดหวังลง แตอยางไรก็ตามความรับผิดชอบที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้น 
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เปนสิ่งที่หนักเกินกวากําลังของผูหญิงจะทําได ทําใหในบางครั้งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บมีการระบายออกดวยการรองไหเพียงลําพัง 

4.3 ระบายออกดวยการรองไห 
การเผชิญกับปญหาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ในชวงที่

มีส่ิงเราในดานไมดีเขามากระทบจิตใจ และรูสึกวาตนเองขาดที่พึ่ง ไมสามารถขอความชวยเหลือ
จากผูใดได ซึ่งการระบายออกดวยการรองไหเปนวิธีการเผชิญปญหาอยางหนึ่งที่ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บกระทํา การระบายออกดวยการรองไห ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยา เกิดขึ้นเนื่องจากลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยว เมื่อมีเหตุการณที่ไมดีเขามากระทบจิตใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเลือกที่จะระบายดวยรองไห
เวลาที่อยูคนเดียวตามลําพัง เพื่อไมใหบุคคลในครอบครัวเห็นวาตนเองออนแอ หรือไมใหผูที่ไดรับ
บาดเจ็บคิดวาตนเองเปนภาระแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว 
ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะเก็บความรูสึกทอแทไวในใจแลวระบายออก
ดวยการรองไหเชนนี้บอยครั้ง   “พอทอ ก็ไปนั่งรองไหตรงนั้น รองไหปุบ พอน้ําตามันออกมาได 
ระบายแลวพี่ก็ดีขึ้น ลุกขึ้นมาสูใหม ถาถามวาเราระบายใหใครฟง ไมมี นี่ตนไม  ใบหญา แลวก็
เวลาที่นองมาถามพี่ ก็เหมือนพี่ไดระบายใหนองฟง พี่ก็รูสึกดีข้ึนแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 10คร้ังที่ 1L:132-135) 

“เวลาเขาหอง อยูบาน อาบน้ํานั่งนึกรองไห แตจะไมใหเคาเห็น คลายๆ
กับคนที่ลอยๆ เหมอลอยไปอยางนั้น บางทีคิดเรื่องดีๆ มันก็หายไปบาง แตกอนไมเปน พึ่งมาเปน
อาการแบบนี้ แลวเปนบอยๆ”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:30-35) 

“เร่ืองเงินๆ ทองๆ ไมรูจะปรึกษา หรือวาพึ่งใคร ไมมีใคร บอกไมถูก
เหมือนกัน พี่รูสึกวาไมไหวแลว น้ําตามันไหลเอง รองไหมันก็ดีข้ึนเหมือนไดระบาย ไมแนนเกิน ” 
(พี่สาวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ รายที่ 12 คร้ังที่ 1 L:92-93) 

การระบายออกดวยการรองไหของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่เปนมารดา จะเปนการระบายความรูสึกของความสงสารบุตร ที่มีสภาพรางกาย
เปลี่ยนแปลงไป และตองทุกขทรมานจากความเจ็บปวย ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่เปนมารดาจะแอบรองไห เพราะคิดวาถาสมาชิกครอบครัวเห็นตนเองรองไหแลวจะรูสึก
ไมสบายใจวา “มีบางนะ แอบรองไห สงสารเคา สงสารลูก เราไมเคยตองลําบากขนาดนี้ บางทีก็
ทอเหมือนกันเพราะวาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปนเสาหลักของครอบครัว” (มารดาของ
ผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 คร้ังที่ 1 L:91-92) และ “บางวันตอนเย็นดูดเสมหะหนัก สงสารแก 
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[ผูไดรับบาดเจ็บ]  รองทุกวัน [น้ําตาไหล] นั่งดูก็รองไหเอง สงสารลูก” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บ
รายที่ 1 คร้ังที่ 1 L:14-15) 

การระบายออกดวยการรองไหของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บ เปนการเผชิญปญหาในขณะที่ไมมีที่พึ่งทางจิตใจ แตอยางไรก็ตามผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้นก็ไมอาจจะอยูกับน้ําตาเพียงลําพังไดตลอด ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจึงมีการมองหาสิ่งที่จะชวยในการเผชิญกับปญหาและปรับตัวไดผูหญิงที่
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ นั่นคือการหากาํลังใจใหตัวเอง 

4.4 หากําลังใจใหตัวเอง 
ในมุมมองการคิดเพื่อคนหาสิ่งที่จะสามารถชวยใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีกําลังใจที่จะหลอเล้ียงหัวใจของผูหญิงเหลานี้ใหมีเขมแข็ง และสามารถ
ตอสูกับปญหาที่เขารุมลอมจิตใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บได กําลังใจ
ของผูหญิงเหลานี้มาจากหลากหลายดาน เชน จากผูที่ไดรับบาดเจ็บ บุตร จากญาติมิตร เพื่อนๆ 
บุคลากรดานสุขภาพหรือแมแตบุคคลที่สนใจถามไถทุกขสุข ซึ่งกําลังใจเหลานี้เปนสวนหนึ่งที่จะ
ชวยใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีกําลังใจมากขึ้น  

กําลังใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งมาจาก
ผูไดรับบาดเจ็บและครอบครัว โดยสวนใหญบุคคลในครอบครัวจะมีการพูดคุยใหกําลังใจ และ
ปลอบโยนเมื่อรูสึกทอแท รวมถึงการแสดงออกถึงความหวงใยและชวยแบงเบาภาระการดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ การชวยทําความสะอาดบาน หรือแมแตการตั้งใจศึกษา ไมเกเรของบุตร เหลานี้เปน
กําลังใจใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกมีพลังในการเผชิญกับปญหาตอไป 
ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชกิในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “กําลังใจมาจากครอบครัว แตแฟนใหกําลังใจ แฟนเปนที่หนึ่ง สุดยอด
แลว ตอมาก็พี่นองแฟน เคาไมเคยกาวกาย เคาก็ชวยเหลือ แลวเพื่อนบานเปนอันดับที่สาม” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 ครั้งที่ 1 L:167-168) 

 “เคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปนคนที่ใจเย็น แลวเวลาจะพูดกับเรา เคาก็จะ
พูดดีๆ กับเราตลอด ใหกําลังใจเรา ทําใหเราสู และอดทนได ไมวาจะเกิดอะไรขึ้น” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1L:94-95) 

“พี่จะรับไมไดถาเคาเสียไป ขอแควาใหมีเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] อยู เวลา
กลับมาจากทํางาน เหนื่อยๆ ไดยินเสียงเคา พูดคุยกับเคา กําลังใจพี่มาเยอะแลว พี่ไมหวังอะไรเลย 
ความสุขของพี่ แคไดเห็นหนาเคา ไดคุยกับเคาแคนั้น อยูกิน ไปวันๆ หนึ่ง แลวลูกก็พูดวา แม ถา
พอเปนอะไรไปแลวลูกจะอยูยังไง สองแมลูก กอดกันรองไห” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 
คร้ังที่ 1L:84-87) 



  66

“กําลังใจคือลูก ลูกไมเกเร ตั้งใจเรียน ชวยงานบาน ชวยดูแลพอ เราก็
ปล้ืมใจ เวลาไมวาง ลูกชวยสวนฉี่อะไรแบบนี้ เราก็มีกําลังใจ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
11 คร้ังที่ 1 L:99-100) 

กําลังใจสวนหนึ่งมาจากสังคม เจาหนาที่และบุคลากรสุขภาพและเพื่อนรอบขางที่
ชมเชยการดูแลของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ และการพูดคุยเรื่องสนุกสนาน
ใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคลายความเครียด “เพื่อนรอบขางใหกําลังใจ 
ญาติๆ พูดวาเธอดูแลสามีเธอดีมากๆ เราก็ภูมิใจ เรามีสวนรวมกับคนอ่ืนดวย ไดพูดคุยกับเพื่อน
บาง ถาอยูคนเดียวคิดมาก ตอนนี้พอมาทํางานก็สนุก มีเพื่อน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
111 ครั้งที่1 L:129-131) และ “กําลังใจ จากโรงพยาบาล พอเคารูเร่ืองเราแลวเคาใหกําลังใจ 
ชวยเหลือดูแล ตอนรับเราอยางดี” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10คร้ังที่ 1L:139-140) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งหากําลังใจใหตัวเองดวย
การเปรียบเทียบกับผูที่ทุกขมากกวา และคิดวาการรอดชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนบุญ เปน
ความโชคดีที่ผูที่ไดรับบาดเจ็บยังมีโอกาสรอดชีวิตที่ยังมีโอกาสไดเห็นหนา พูดคุยปรึกษาได และทํา
ใหครอบครัวยังคงมีความสมบูรณ แมวาสภาพรางกายของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นจะสงผลใหไม
สามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาครอบครัว หรือหารายไดมาจุนเจือครอบครัวแลวก็ตาม และผูหญิงที่
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคิดวายังมีคนที่ทุกขกวาเรามากจากการสูญเสียคนที่รัก  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาคิดวาตนเองโชคดีที่
บุตรรอดชีวิต และมองวาการสูญเสียบุคคลในครอบครัวเปนการสูญเสียมากกวาตนเอง ทําให
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาอดทน และตอสูกับปญหาในการดูแล
และปญหาของครอบครัวได “หนักใจก็หนักใจ แตวาแตก็คิดวาเราตองอดทน ก็มันเกิดกับเราแบบนี้ 
พี่ตองพยายาม เราดูสภาพตัวเองเปนแบบนี้ใชมั้ย แตวายังมีคนอื่นที่เปนเหมือนเราเหมือนกัน 
ไมใชเราคนเดียว ยังมีคนอื่นที่เปนเหมือนเราเหมือนกันก็คิดแบบนั้นแหละ เราก็ดูคนอื่นแลวคิดวา
เราตองอดทน อดทนใหได....ก็คิดวามีคนที่หนักกวาเรา มีคนที่เคาตองเสียลูก เสียแฟน เคายังหนัก
กวาเรา แตเรายังดีที่ลูกเรารอดมาได ถึงจะเปนพิการแบบนี้ ชวยเหลือตัวเองไมได แตก็ยังดีที่เคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ] ยังอยูกับเรา” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 1 L:25-28 ,คร้ังที่ 2 
L:119-120) และ “ลูก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ยังดีกวาคนอื่นตั้งเยอะ ถึงจะเปนแบบนี้ แมก็ชวยดูแล
อยางดี เวลาดูรายการทางทีวีที่เคาลําบาก เคายังลําบากวาเรา กินก็ไมอดที บางคนไมมีใคร หันดู
ลูกแลวบางทีน้ําตาไหล รองไห ตองออกไปรองขางนอก สงสารลูก [รองไห] คิดวาดีกวาคนอื่น ที่ยัง
ไมตาย...เคา[ผูไดรับบาดเจ็บ] คือ ลูกของเรา ใหเราคิดวา เรายังดีกวาคนอื่นๆ อีกหลายคน ยังมี
คนที่ลําบากกวาเรา ทําใหเรามีกําลังใจขึ้น อยูกับสภาพแบบนี้ได” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บราย
ที่  2 คร้ังที่1 L:48-51,คร้ังที่ 2   L:130-132)  
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  ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยาคิดวาการรอดชีวิต
ของสามีเปนสิ่งที่ดีเชนกัน เนื่องจากครอบครัวยังมีพรอมพอ แม ลูกอยู ถึงแมวาพอจะไมสามารถ
ทําหนาที่ของหัวหนาครอบครัวที่สมบูรณก็ตาม แตยังมีสมองที่จะชวยคิดแกไขปญหา และสอนบุตร
ได นอกจากนี้การไดเห็นภาพของบุคคลอื่นที่ลําบากกวา ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บมีกําลังใจ อดทน และไมทอแท ดังคําบอกเลาของผูไดรับบาดเจ็บวา ดังคําบอกเลา
ของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “คิดเรื่องแฟนเปนแบบนี้ สวนใหญจะรองไหไมใหเคาเห็น กลัววาเคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ] จะคิดวาเคาทําใหเราลําบาก ไมอยากใหเคากลุมใจกับเรา กลัวในใจเคาคิดวาคน
พิการอยางเคาจะใหเราลําบาก คิดวาแมวาเคาจะไปไหนไมไดทําอะไรเองไมได แตลูกก็ไมเปนเด็ก
กําพรายังมีพออยู แมวาพอจะทําหนาที่ไดไมเหมือนแตกอนแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ ราย
ที่ 10 คร้ังที่1 L:92-95) 

  “คิดวาทําไมมันตองมาเกิดกับเราดวย อีกใจหนึงก็คิดวาไมเปนไร อยาง
นอยเคายังมีชีวิตอยู เคายังพูดกับเราได พูดกับลูกเราได ดีใจที่เคายังอยูกับเรา คุยกับเราได แต
นอยใจที่เคาไมเหมือนเพื่อน”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1L:61-63) 

 “เวลาที่ทอ ก็คิดเสียวา มัวแตทอก็ไมมีอะไรดีขึ้นมา คิดวายังมีคนอีกมาก
ที่ลําบากกวาเรา คนที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย สมองพิการ ตองอาปากกินขาว กินเองไมได คิดไป
จุดนั้น บอกแฟนวาคนอื่นที่หนักกวาเราเคายังสู เราก็มีกําลังใจขึ้นมา เห็นในทีวีเยอะแยะ คนท่ี
ลําบากกวาเรา เรานี่ยังปากพูดได ทําอะไรไดบาง ชวยตัวเองได ไดพูดคุยปรึกษากัน สอนลูกได เรา
ยังดีกวาคนอื่นเคาอีกเยอะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:100-104) 

การหากําลังใจใหตัวเองเปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจอีกรูปแบบ
หนึ่งของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ แตความตองการดานจิตวิญญาณก็เปน
ส่ิงหนึ่งที่มนุษยตองการ และขาดไมได การหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจดวยการใชหลักปฏิบัติของศาสนา
มาชวยเปนที่พึ่งพิงเปนการเผชิญปญหาและการปรับตัวอีกอยางหนึ่งของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ 

 4.5  หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เปนการนําหลักปฏิบัติของศาสนาเขามาชวยใหตนเองมีจิต

วิญญาณใหดีขึ้น เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองแบกรับภาระที่มากขึ้น 
เนื่องจากตนเองไมสามารถพึ่งพิงใครใหชวยเหลือภาระที่เกิดขึ้นในครอบครัวไดเหมือนกอน  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดารายหนึ่ง หาสิ่งยึด
เหนี่ยวทางจิตใจดวยการบนบานศาลกลาว ใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์ชวยใหบุตรที่ไดรับาดเจ็บหายจากโรค 
และคิดวาตนเองไมมีที่พึ่งนอกจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดังในคําบอกเลาของมารดาผูไดรับบาดเจ็บวา 
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“สงสารลูก ไปบน [บนบานศาลกลาว] ตลอดใหหาย ใหทํางานไดเหมือนเดิม ไมรูวาจะพึ่งใครนั้น” 
(มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 คร้ังที่1 L:14-15) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเร่ิมมีการนําหลักคํา
สอนของศาสนา เพื่อหวังใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์คุมครอง ชวยเหลือใหตนเอง บุคคลที่เจ็บปวย รวมทั้ง
ครอบครัวอยูดีมีสุข รอดพนจากภัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา จากความไมสงบในพื้นที่ที่
อาศัยอยู โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่นับถือ
ศาสนาพุทธ จะมีการแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเพิ่มจากการปฏิบัติตามความเชื่อของศาสนาพุทธ 
นิกายหินยานที่ชาวไทยสวนใหญปฏิบัติ โดยมีปฏิบัติตามความเชื่อของศาสนาพุทธ นิกายมหายาน 
ดวยการสวดมนต ดังคําบอกเลาของภรรยาผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “พี่สวดนําเมียว [บทสวดมนตของ
ลัทธิมหายาน ศาสนาพุทธ] แลวก็นั่งสมาธิขอพรใหสามีพี่ยังอยูกับพี่ อยูกับครอบครัว พี่เชื่อวาสิ่ง
ศักดิ์จะชวยคุมครองใหพี่และครอบครัวปลอดภัยได.....พี่ตองเปนกําลังใจใหสามีกับลูก ทุกวันนี้
เวลาที่พี่ออกไปไหนสามีตองสวดนําเมียวใหพี่ปลอดภัย เปนกําลังใจใหกันและกัน” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:84-85,120-121) 

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่นับถือศานาอิสลาม จะ
พยายามละหมาด และสวดขอพรใหตนเองสามารถเผชิญปญหาและอดทนตอสูกับอุปสรรคที่เขา
มากระทบชีวิตได “ตั้งแตเกิดเรื่อง พี่ก็พยามยามละหมาด ขอพระเจาวาขอใหเราอยูดีมีสุข ไม
ตองการใหเกิดอะไรขึ้นอีก กับครอบครัวของเรา” (พี่สาวคนที่ 1 คร้ังที่ 2 L:29-30) และ “พอคิดทอ
พี่จะอาบน้ําละหมาด สวดขอพรจากพระเจาใหชวยเหลือ ใหเราอยูสูกับตรงนี้ใหได” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:91-93) 

การหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ใน
ยามที่ขาดเสาหลักของจิตใจ แตในความเปนองครวมของมนุษยจะประกอบดวยความตองการดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณดังที่กลาวมาแลวนั้น ความตองการความชวยเหลือจากสังคมเปนอีกสิ่ง
หนึ่งที่จะชวยเติมเต็มความสมบูรณ และชวยใหสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดีมากขึ้น 

4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 
ผูหญิงที่ดแูลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีการมองหาความชวยเหลือจาก

หนวยงานตางๆ ของรัฐ เชน ศูนยเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ หนวยงานสาธารณสุข สํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน ซึ่งหนวยงานเหลานี้มีบทบาทรับผิดชอบดูแลผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ปจจุบันการใหความชวยเหลือ
จากสังคมดูเหมือนจะสามารถตอบสนองความตองการของผูที่ไดรับผลกระทบและครอบครัวอยาง
ครอบคลุมและเพียงพอแลว แตความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้นยัง
รูสึกเหมือนวาความชวยเหลือที่ไดรับนั้นยังเปรียบไมไดกับความสูญเสียกับครอบครัวที่ไดรับ อีกทั้ง
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ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายที่ไดรับเพียงแคเงินปลอบขวัญในระยะแรกๆ 
ของเมื่อเกิดเหตุการณการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวเทานั้น แตไมไดรับความชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง อีกทั้งความชวยเหลือนั้นก็คอนขางลาชา และนอยมากเมื่อเทียบกับภาระที่ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองรับผิดชอบ  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีการสะทอนมุมมองของความ
ตองการการชวยเหลือจากสังคมทั้งในเรื่องของเงินชวยเหลือรายเดือน และคาเลาเรียนของบตุร ซึง่จาก
การบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บพบวา การใหความชวยเหลือของรัฐ
ยังเปนไปอยางลาชา โดยผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายดําเนินการสง
เอกสารที่เกี่ยวกับการรองขอความชวยเหลือ แตกลับพบวาไมไดรับความชวยเหลือ หรือไดรับความ
ชวยเหลือที่ลาชา  “เคา [หนวยงานของรัฐ] นาจะเขามา ชวยใหเร็วหนอย ญาติจะไดไมตองลําบาก
มากนะ ถามีคน รัฐหรือใครก็ได เพราะวาตอนนี้สงเอกสารไปแลวก็ยังไมเห็นจะมีอะไรเกิดขึ้นเลย 
สงไปตั้งแตเดือนมกราคมแลว คาใชจายมันมาก ทั้งจะกิน ของใช รายไดก็ไมมีจากคนที่เคยทํางาน
ได มีเงนิใช ตอนนี้ไมมีแลว มันลําบากจริงๆ” (พี่สาวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ รายที่ 12 คร้ังที่1 L:99-
101) 

 “เงินเยียวยาที่จะเขามาชวยเหลือครอบครัวเราได เพราะตอนนี้พี่ไดอยู
แค สามเดือน เทานั้นเอง หลังจากนั้นมาไมเคยไดรับอีกเลย ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่จะชวยครอบครัวพี่
ได......เราตองประหยัดกันจริงๆ ไมงั้นเราจะอยูกันไมได คาน้ํา คาไฟก็ หารอยกวาบาทแลว บางที
ก็คิดวา นาจะมีอะไรใหคนพิการ ชวยเหลือคนพิการบาง นาจะลดใหสักครึ่งหนึ่ง ยังดี” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:137-138,149-150) 

 “เคาบอกวาเอาใบคนพิการมาใหเคา [หนวยงานของรัฐ]  เคาจะเอา
ใบรับรองการศึกษาของลูก เคาบอกวาเคาจะเพิ่มเงินให แตเคาก็เงียบเลย จนถึงวันนี้เลย สงเรื่อง
ไปนานแลว เคาบอกวาจะเพิ่มเงินให”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 86-87) 

นอกจากนี้ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายรูสึกวาการ
ชวยเหลือของรัฐไมเพียงพอกับภาระที่ตองรับผิดชอบ ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บวา  “คนที่ตายไปมันก็จบที่เดียว แตคนที่เปนแบบนี้มันตองกินตองใช 
ตองรักษา ถาตายมันก็จบ นี่อยูอีกนาน รัฐนาจะชวยเหลือมากกวานี้ ชวยครั้งเดียว แลวหายไป” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1L:96-97) 

การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บประกอบดวยการยอมรับเวรกรรม การสรางความหวัง ระบายออกดวยการรองไห หา
กําลังใจใหตัวเอง หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและความตองการความชวยเหลือจากสังคม ซึ่งจะเห็นไดวา
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญใหความสําคัญในเกือบทุกมิติขององค
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รวม ในมิติของจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และยังไมพบในสวนของการดูแลและใสใจสุขภาพของ
ตนเองใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงนั้น ซึ่งจากการสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลพบวาผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งมีอาการของโรคที่เกิดจากความเครียด การพักผอน
นอยและการใชแรงกายในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บอยางตอเนื่องและยาวนาน เชน โรคความดัน
โลหิตสูง ปวดเวียนศรีษะไมทราบสาเหตุ และอาการที่เกิดเพื่อรับการภาระการดูแลผูไดรับบาดเจ็บ
และครอบครัวได ซึ่งบุคลากรที่รับผิดชอบและดูแลผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
และผูที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตควรมีการ
ตระหนักและใหความสนใจในการดูแลภาวะสุขภาพของผูหญิงเหลานี้อยางครอบคลุมในทุกมิติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ

จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
ดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ส่ิงที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บถายทอด โดยผานการรับรูของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  

1) ตั้งตัวไมทัน เปนความรูสึกในภายหลังจากการรับรูวามีสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บจน
มีความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง และไมสามารถแสดงบทบาทหัวหนาครอบครัวและ
ประกอบอาชีพไดดังเดิม ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมักจะไมทันไดตั้งตัวใน
ระยะแรก เนื่องจากไมคิดวาจะเกิดอุบัติเหตุเชนนี้กับบุคคลในครอบครัว ขาดการเตรียมความพรอม 
รวมทั้งยังขาดประสบการณในการดูแล  

2) ภาระหนักอ้ึง เปนการรับรูตอความรูสึกตอการการทําหนาที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ และการรับผิดชอบครอบครัว ซึ่งมาพรอมกับปญหาที่ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองเตรียมรับและเผชิญ ซึ่งปญหาที่รุมเราประกอบดวย รายได
ลดลง ภาระมากขึ้น ภาระจากการดูแล ภาระทางจิตใจ  

2.1) ภาระรายรับรายจาย เปนความรูสึกตอการรับผิดชอบคาใชจายภายใน
ครอบครัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บแทนหัวหนาครอบครัว หรือสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ  



  71

2.2) ภาระจากการดูแล เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคิด
วาไมมีใครที่สามารถดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ และครอบครัวไดดีเทากับตนเอง เนื่องจากสวนใหญเปน
ครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบดวย พอ แมและลูก เมื่อบุคคลใดในครอบครัวเจ็บปวย ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองรับภาระหนาที่ในการดูแล 

2.3) ภาระทางอารมณ เปนอารมณ ความรูสึก ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บการทําหนาที่หัวหนาครอบครัว และ
ปญหาที่เขามารบกวนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ความเครียดรุมเรา จากการดูแล และการเปนที่
รองรับสภาพอารมณของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
เกิดความรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแทตอการทําหนาที่ตางๆ ในครอบครัว  

2.3.1) ความเครียดรุมเรา คือ ความเครียดของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกิดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปนผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บ การรับภาระหนาที่หัวหนาครอบครัว การหารายได การจัดการกับปญหาใน
ครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

2.3.2) ทั้งเหนื่อยทั้งทอ คือ ความรูสึกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บเมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บไมสามารถจัดการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในครอบครัวไมวาจะภาระการดูแล ปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว การขาดการสนับสนุน
ชวยเหลือจากสังคมหรือแมแตการจัดการกับความเครียดและวิตกกังวลของตนเองได สงผลให
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเบื่อหนาย ทอแท ไมอยากดูแลหรือรับภาระใดๆ 
ในครอบครัว  

3) ความรับผิดชอบของผูหญิง เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บในการการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ การประกอบอาชีพเพื่อหารายได ซึ่ง
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสะทอนความรูสึกของความรับผิดชอบของผูหญิง 
ไดแก รวมทุกขรวมสุข เปนความภาคภูมิใจ เปนความหวง และทําทุกอยางเพื่อครอบครัว  

3.1) การรวมทุกข รวมสุข เปนการดําเนินชีวิตของภรรยาที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสามีที่ไดรับบาดเจ็บ และการเปนหัวหนาครอบครัว ในมุมมอง
ของการรวมทุกข รวมสุขไปดวยกัน  

3.2) เปนความภาคภูมิใจ เปนความรูสึกของดูแลที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูที่ไดรับบาดเจ็บไดดี ทั้งการดูแลดานรางกาย จิตใจ จนสงผลใหสุขภาพของผูที่ไดรับ
บาดเจ็บนั้นคอยๆ ดีขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  
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3.3) ทําทุกอยางเพื่อครอบครัว เปนความรูสึกตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ การหา
รายไดเลี้ยงดูครอบครัว การดูแลความเปนอยูในครอบครัว การดูแลเอาใจใสสมาชิกในครอบครัว 
และการจัดการกับปญหาในครอบครัว 

4) การเผชิญปญหาและการปรับตัว เปนความรูสึกตอการเผชิญปญหาในการเขารับ
บทบาทใหม ทั้งการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและการเปนหัวหนาครอบครัว ซึ่งการมีบทบาทหนาที่
เพิ่มข้ึนหลายดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือ  

4.1) ยอมรับเวรกรรม ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกยอมรับ
กับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในครอบครัว ทั้งในดานการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต การดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ดานเศรษฐกิจ 
และการรับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป  

4.2) สรางความหวัง เปนการเพิ่มแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งในระยะแรกของการบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะมีการแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อชวยใหผูที่ไดรับบาดเจ็บฟนหายจาก
โรค แมวาผลจากการรักษาอาจจะไมเปนอยางที่หวัง แตทั้งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บและผูที่ไดรับบาดเจ็บจะไมหมดหวัง แตจะหวังเพียงแคใหผูที่ไดรับบาดเจ็บมีอาการที่ดีขึ้น 
สามารถชวยเหลือตนเองไดบาง 

4.3) ระบายออกดวยการรองไห เปนการเผชิญกับปญหาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บในขณะที่รูสึกวาตนเองขาดที่พึ่ง ไมสามารถขอความชวยเหลือจากผูใด
ได และยังเปนวิธีการระบายความรูสึกทอแท และเหนื่อยลาจากการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

4.4) หากําลังใจใหตัวเอง เปนการหาแรงจูงใจ เพื่อใหมีกําลังใจที่จะหลอเลี้ยง
หัวใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บใหมีความเขมแข็ง สามารถอดทนและ
ตอสูกับปญหาที่เขารุมลอมจิตใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บได  

4.5) หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เปนการนําหลักปฏิบัติของศาสนาเขามาชวยใหตนเอง
มีจิตใจที่ดีข้ึน เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองแบกรับภาระที่มากขึ้น  
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจึงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจดวยการบนบานศาล
กลาว การสอดมนตขอพร การปฏิบัติตามหลักนําคําสอนของศาสนา 

 4.6) มองหาความชวยเหลือจากสังคม ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจะมีการมองหาความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ ของรัฐ ที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เชน ศูนยเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบฯ หนวยงานสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม เปนตน เพื่อเขามาชวยเหลือแบงเบา
ภาระดานการเศรษฐกิจของครอบครัว 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแล

สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดาน (Holistic) ในดาน
ความรูสึก นึกคิดเกี่ยวกับการ การดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัว โดยขอมูลที่ได
มาแลวจะนํามาจัดระบบ แยกแยะและเชื่อมโยงทําความเขาใจกับปรากฏการณที่เกิดขึ้น เพื่อ
นําไปสูแนวทางการดูแล และเยียวยา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการ
ปรับตัว ระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยผูใหขอมูล เปนผูหญิงที่ทําหนาที่หัวหนาครอบครัว
และเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต จํานวน 12 ราย ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) และนําเสนอการใหความหมายและ
ประสบการณโดยภาพรวม ผลการวิเคราะหขอมูล ไดผลดังนี้ 

 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตยังยึดมั่นในประเพณีดั้งเดิม ทําใหประชาชน
ยังคงอัตลักษณของตนอยางเหนียวแนนและแตกตางจากภาคอื่นของประเทศ ภาษามลายูทองถิ่น 
หรือภาษายาวีที่ประชาชนใชในการสื่อสารนั้น  สะทอนถึงความสัมพันธของชาวมลายูทั้งมวล วิถี
ชีวิตและความเชื่อ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลมากตอประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
การศึกษาในโรงเรียนของศาสนาอิสลามหรือปอเนาะ ก็ยังเปนที่นิยม เปนที่ยอมรับ และเปน
สัญลักษณสําคัญทางวัฒนธรรมของประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  ประชาชนที่นับถือ
ศาสนาอิสลามสวนใหญจะเรียนเฉพาะการศึกษาภาคบังคับ จึงทําใหขาดความตอเนื่องในระดับ
มัธยมศึกษา และเสียโอกาสในการศึกษาในระดับอุดมศึกษา อยางไรก็ตาม ประชาชนที่นับถือ
ศาสนาอิสลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต มักศึกษาแตในโรงเรียนสอนศาสนา และไมไดรับ
การรับรองจากภาครัฐสงผลใหไมสามารถทํางานในภาครัฐและเอกชนได ดานการประกอบอาชีพ 
เนื่องจากสภาพพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตมีความเหมาะสมกับการเพาะปลูก อาชีพหลักของ
ประชาชน จึงเปนอาชีพเกษตรกรรม ไดแก การทําสวนยางพารา การทําสวนผลไม การทํานา การ
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ทําสวนมะพราว การประมง และการเลี้ยงสัตว รายไดของประชาชนขึ้นกับราคาผลผลิตทาง
การเกษตรผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่ไมไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานและมีการศึกษาต่ํา
กวาระดับประถมศึกษาถึงรอยละ 47.64 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) สงผลใหผูหญิงแตงงาน
อายุนอย และผูชายทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว ผูหญิงทําหนาที่แมบาน สวนในเขตเมืองของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (ดลมนรรจ บากา,  
2540) ในดานความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิม เชื่อวาพระผู เปนเจา 
(พระอัลลอห) ไดสรางสรรคขึ้นทุกสิ่ง ไมวาจะเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิต (พินิต จิตติยาพันธุ, 2550) 
ในการเจ็บปวยก็เชนเดียวกัน เชื่อวาเปนสิ่งที่พระเจา (พระอัลลอห) กําหนดขึ้น  

สถานการณความไมสงบจากการกอการรายในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเกิดขึ้น เชน 
การวางระเบิด การเผา และทําลายทรัพยสินของทางราชการ การลอบทําราย ยิง ฟน ฆาเจาหนาที่
ของรัฐ พระสงฆ ประชาชนผูบริสุทธิ์ทั้งไทยพุทธ และมุสลิม ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผลกระทบ
ใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพลภาพ และสูญเสียอวัยวะ สงผลการเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ 
ฐานิวัฒนานนท, 2550) และเมื่อบุคคลในครอบครัวบาดเจ็บและไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทํา
ใหตองมีสมาชิกในครอบครัวปรับบทบาทมาเปนผูดูแล เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํา
หนาที่ของครอบครัวตามมา  (รติวรรณ  วังธนากร, 2550) ประชาชนในพื้นที่มีความรูสึกไม
ไววางใจซึ่งกันและกันของบุคคลท่ีอาศัยอยูในพื้นที่ รูสึกไมมีความปลอดภัยในชีวิต ขาดความ
มั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน วิตกกังวลไมกลาออกนอกบาน หวาดกลัวเมื่อไดยินเสียงดังคลาย
ระเบิด ปน หรือไฟฟาดับและไมไววางใจบุคคลในชุมชนและคนที่ไมรูจัก  (ดลมนรรจ  บากา,  
เกษตรชัย  และหีม และอับดุลเลาะ อับรู, 2549) สถานการณความไมสงบทําใหประชาชนเกิด
ความเครียด วิตกกังวลจากการสูญเสียสิ่งตางๆ บางรายอาจสูญเสียทรัพยสิน และสมาชิกใน
ครอบครัวไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต สงผลใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความทุกขทรมาน ตอง
เผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจเกิดความออนลา ทอถอยและหมดกําลังใจ บางครั้งไมสามารถ
ควบคุมสติไมอยู อารมณหงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ซึ่งอาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตในระยะยาว 
(รติวรรณ วังธนากร, 2550) นอกจากนี้ปจจัยดานขาวสารและการนําเสนอขาวลักษณะท่ีใชภาษา
แสดงอารมณความรูสึกเกินจริง การใชภาษาที่แสดงถึงความเปนผูราย และการใชภาษาที่แสดงถึง
การตกเปนเหยื่อทําใหรูสึกนาเวทนา สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาวะของผูรับสาร อารมณ 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการรับขอมูลขาวสารทําใหผูรับสารเกิดความรูสึกสลดหดหูใจ วิตกกังวลกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น ยิ่งไดรับขอมูลขาวสารบอยขึ้น ความรูสึกสลดหดหูใจจะยิ่งมากขึ้นโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการนําเสนอขาว  ครูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตตองเดินทางไป 
กลับโรงเรียนโดยมีตํารวจคุมครองความปลอดภัย บางสวนขอยายออกนอกพื้นที่ ลาออก หรือถูก
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ลอบสังหาร โรงเรียนตองหยุดการเรียนการสอนเปนระยะๆ และบุคลากรครูที่มีคุณภาพในพื้นที่อ่ืน
ไมกลาเขาไปทํางานในพื้นที่  ซึ่งสถานการณดังกลาวบั่นทอนคุณภาพการศึกษาของพื้นที่นี้อยาง
มาก ประกอบกับภาวะวิกฤตที่เกิดยิ่งซ้ําเติมความรุนแรงของปญหาใหมากขึ้น เนื่องจากการเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชนเชิงรุกทําไดยากขึ้น เนื่องจากไมกลาที่จะออกพื้นที่ กลัวความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (พัชรี พุทธชาติ, 2550) พระสงฆก็ตองอาศัยเจาหนาที่คุมครอง
ความปลอดภัยขณะออกบิณฑบาต และปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางศาสนาใหสอดคลองกับ
สถานการณ เชน เวียนเทียนในเวลากลางวัน ประชาชนในพื้นที่จนตองหยุดงานและปดรานในวัน
ศุกรตามที่ระบุไวในใบปลิวเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (รุง แกวแดง, 2548)  

สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตกอใหเกิดการบาดเจ็บของ
ประชาชนผูบริสุทธิ์ รวมทั้งเจาหนาที่ตํารวจและทหาร ภายหลังการรักษา ผูที ่ไดรับบาดเจ็บ
ดังกลาวกลายเปนผูปวยเรื้อรัง บางสวนกลายเปนผูพิการ และตองการการพึ่งพาและผูดูแล 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและเปนภาระที่ครอบครัวและรัฐจะตองใหความ
ชวยเหลือ ผลลัพธจากความรุนแรงทําใหโครงสรางครอบครัวและความสัมพันธของคนใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป  สถานการณไมความสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ยังทําให
สูญเสียรายไดหลักของครอบครัว ซึ่งสวนใหญผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเดิมทําหนาที่
เฉพาะแมบาน ปจจุบันตองเปลี่ยนบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว  (มารีนี สแลแม,  2550)  

ในสังคมไทยนั้น ผูหญิงเปนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวาจะ
เปนการดูแลลูกๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรสที่มีความพิการ (ศิริวรรณ 
วรรณศิริ, 2548) ผูหญิงถูกคาดหวังจากสังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไร
ได (Krach & Brooks, 1995) ผูดูแลจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันแกผูปวย และชวยกิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002) 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทดานการปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ตางๆ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งอาจมีผลใหผูปวยเสียชวีิตและทําใหการฟนฟูสมรรถภาพ
เปนไปไดชา ผูดูแลมีบทบาทในการสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 
เนื่องจากผูปวยมักจะขาดการติดตอกับสังคมภายนอก ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
และใหกําลังใจผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก อบอุน มั่นคงมีคุณคาในตนเอง ไมถูกทอดทิ้งให
โดดเดี่ยว เปนการกระตุนใหผูปวยมีความหวัง กําลังใจ และเชื่อมั่นวาผูปวยสามารถฟนฟู
สมรรถภาพไดดีขึ้น  

ผูหญิงที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บสงผลใหมีวิถีดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทาง
เศรษฐกิจที่แยลง การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม การเกิดความรูสึกแตกตางหรือดอยกวาผูอ่ืน 
ทําใหผูดูแลเกิดภาวะเครียด ตลอดจนสภาพจิตใจและอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งการที่ผูดูแล
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ตองปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยมาก จึงเปนสาเหตุทําใหผูดูแล
เกิดอาการออนเพลียและเมื่อยลา มักมีอาการปวดเมื่อยแขน ขา ไหล หลัง คอ และกลามเนื้อ ซึ่ง
เกิดจากการยก อุม ประคอง และการชวยฟนฟูสภาพผูปวย  

การปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น มีทั้งการปรับตัวที่ดี ผลการจากการ
ปรับตัวที่ดีคือ สงเสริมใหเกิดความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของญาติผูดูแลไดแกความรูสึก
มีคุณคา เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของ ไดรับการยอมรับนับถือ เพิ่มพูน
ความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวยเกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถ
เปนที่ตองการ และไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขาง สวนการปรับตัวไมไดนั้น สวนหนึ่งอาจเกิด
จากการมีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึนหลายดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือสงผลใหวิถีชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําวันเปลี่ยนแปลงไป  รูสึกไมมีเวลาเปนของ
ตนเองสูญเสียความเปนสวนตัวเนื่องจากเวลาสวนใหญของผูดูแลที่เคยมีนั้นตองไปใชในการดูแล
ผูปวย ถูกแยกจากสังคม เปนที่มาของความเครียดในบทบาท (Caregiver Role Stress) รูสึก
เหนื่อยลา (Caregiver Burnout) เปนภาระ (Caregiver Burden) ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยมาก
ขึ้นกวาแตกอน และกิจกรรมการดูแลผูปวยมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลดวยทําให
การเขาสังคมลดลง และไมสามารถเผชิญปญหาทางอารมณได (ปราณี มิ่งขวัญ,  2542)  

นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลผูปวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตมาก เชน ไมสามารถ
ทํางานอาชีพ หรือพบปะสังสรรคกับบุคคลนอกบานไดเลย เนื่องจากตองอยูดูแลผูปวยรวมทั้งตอง
ทํางานบานเพิ่มมากขึ้นดวยทําใหผูดูแลตองจํากัดกิจกรรมอยูเฉพาะในบาน เวลาสวนใหญจะหมด
ไปกับการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันและการดูแลผูปวย เปนเหตุใหผูดูแลสูญเสียบทบาททางสังคม
ขาดการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น สูญเสียอิสระ การดูแลผูปวยทําใหตองมีรายจายเพิ่มข้ึน เชน 
คารักษาพยาบาล คายา คาอาหารพิเศษ คาเครื่องใชบางอยางที่จําเปน เชน รถเข็น ไมเทา คา
เดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวและเปนผูหารายไดมาเลี้ยง
ครอบครัวเองทั้งหมดจะทําใหขาดรายได (พรชัย จูลเมตตและยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) ทําใหผูดูแล
สะทอนความตองการการสนับสนุนดานกําลังใจ ดานการประคับประคองจิตใจ เปนความตองการ
การสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาสภาพจิตใจ และอารมณใหเกิดความอดทน โดยการใหมีผูรับฟง
และแกไขปญหา ซึ่งทําใหผูดูแลรูสึกไดรับความหวงใย ความเขาใจ และสามารถที่จะใหการดูแล
ผูปวยตอไปได ความตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่อง ความตองการดานสังคม ไดแก ความ
ตองการความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม เชน ตองการคนที่จะมาชวยดูแลผูปวย เพื่อที่
ผูดูแลเองจะไดมีเวลาในการทํากิจกรรมสวนตัวและไดผอนคลายบาง ความตองการดานจิต
วิญญาณ ไดแก ความตองการความหวัง มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อใหเกิดความแข็งแกรงโดย
ตองการความหวังจากพระเจาตองการใหผูปวยหาย ตองการดูแลผูปวยใหดีที่สุด นอกจากนั้นยัง
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ตองการอยูใกลชิดกับผูปวยดวย ซึ่งความตองการทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นกับผูดูแลนั้น ก็เพื่อ
เปนสิ่งสนับสนุนใหกําลังใจ ในการเผชิญกับความทุกขที่เกิดขึ้นได  

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถสะทอนใหเห็นถึงประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตได ดังนี้ 
1. ตั้งตัวไมทัน 
2. ภาระหนักอึง้ 

2.1 ภาระรายรับรายจาย 
2.2 ภาระจากการดูแล 
2.3 ภาระทางอารมณ 

2.3.1 ความเครียดรุมเรา  
2.3.2 ทัง้เหนื่อยทัง้ทอ 

3. ความรับผิดชอบของผูหญิง 
3.1 รวมทุกขรวมสุข 

          3.2 เปนความภาคภูมิใจ 
                  3.3 ทาํทกุอยางเพื่อครอบครัว  

4. การเผชิญปญหาและปรับตัว 
4.1. ยอมรับเวรกรรม 
4.2 สรางความหวงั 
4.3 หากําลงัใจใหตัวเอง 
4.4  ระบายออกดวยการรองไห 
4.5  หาสิง่ยึดเหนีย่วจิตใจ 
4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 

 
1. ต้ังตัวไมทัน  

 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายเปนเหตุการณที่ไมคาดฝนเปนเหตุการณ
จากภายนอกที่อาจเกิดข้ึนเมื่อไรก็ไดโดยไมคาดคิดมากอน ทําใหครอบครัวไมสามารถปรับตัวได 
เกิดการเสียสมดุลของระบบครอบครัว เชน การเจ็บปวยหรือการเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
(รติวรรณ วังธนากร, 2550) ผูใหขอมูลบอกเลาประสบการณในการดูแลสมาชิกที่ไดรับบาดเจ็บใน
ระยะแรกวา ตั้งตัวไมทัน รับเหตุการณไมได เนื่องจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวเปน
เหตุการณที่กะทันทัน ไมไดมีการเตรียมตัว เตรียมใจมากอน ทําใหไมสามารถยอมรับความจริงที่
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เกิดขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวากระบวนการปรับเปล่ียนการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลที่ 4 ระยะ คือ “ตั้งตัวไมติด/คิดไมออก” “หัวเลี้ยวหัวตอ” “แสวงหา/ปรับ
วิธีการใหม” และ “ชีวิตที่ลงตัว” ซึ่งในระยะแรกของการดูแลผูใหขอมูลจะตองเผชิญกับสถานการณ
ตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลและความเหนื่อยลา ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งในระยะนี้ผูดูแลจะมีความตองการตางๆ มากมายทั้งดานขอมูล
คําแนะนํา ดานการจัดการภายในบาน ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณมากกวาใน
ภาวะปกติ และหากผูดูแลไดรับการตอบสนองความตองการจะสงผลใหผูดูแลสามารถปรับตัวเขา
รับบทบาทไดดีมากขึ้น (นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต,  2548) ซึ่งในระยะนี้ผูใหขอมูลจะไดรับความ
ชวยเหลือทั้งจากครอบครัวเครือญาติ และหนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการชวยเหลือและ
เยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบเปนอยางดี การชวยเหลือประกอบดวย การมอบเงินปลอบขวัญตาม
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใหกําลังใจบุคคลในครอบครัว การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ เปนตน เหลานี้ทําใหผูใหขอมูลรูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว มีที่พึ่ง และมีกําลังใจที่จะ
ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวตอไป 

 
2. ภาระหนักอึ้ง 
  การรับภาระหนาที่การดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ การเปนเสาหลักของครอบครัวในการหา

รายได รวมถึงการดูแลบุคคลในครอบครัว เมื่อผานชวงระยะเวลาหนึ่ง ผูดูแลจะเริ่มรูสึกวาตนเองมี
ตองการการดูแลสุขภาพรางกาย และจิตใจ เนื่องจากการที่รางกายของผูดูแลตองทํางาน
ตลอดเวลานั้น ผูดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย มักมีอาการปวดเมื่อยแขน ขา ไหล หลัง คอ 
และกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการยก อุม ประคอง และการชวยฟนฟูสภาพผูปวย มีอาการปวยเปน
หวัด เนื่องจากพักผอนไมเต็มที่ ในบางรายเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียด และ
รับประทานอาหารไมตรงเวลา ผูดูแลจะรูสึกวาสุขภาพของตนเองทรุดโทรมมากขึ้น (วราภรณ จิธา
นนท,  2547) ผูดูแลเหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการดํารงและ
รักษาสุขภาพรางกายใหดําเนินตอไปอยางปกติ อันไดแก การพักผอน เพื่อผอนคลายความตึง
เครียด เพื่อใหมีพลังกายเพื่อทําหนาที่ดูแลไดตอไป การพักผอนอาจทําไดโดยการอานหนังสือ การ
เปลี่ยนอิริยาบถ โดยการเดินเลน การรับอากาศบริสุทธิ์ นอกจากนี้การมีเวลาเพื่อทํากิจกรรมที่เปน
สวนตัวบาง เชน การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย เปนตน แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลก็ไมสามารถ
ไดรับการตอบสนองดังกลาวได เนื่องจากภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บและการ
ประกอบอาชีพ กลาวไดวา ผูดูแลตองการใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแลเพื่อที่ผูดูแล
จะไดมีเวลาพักผอน มีเวลาสวนตัวเพื่อลดความเครียดและความออนลาของรางกาย (Rawlins, 



 79

1991) ผูดูแลรูสึกวาสุขภาพรางกายของตนเองไมแข็งแรงรูสึกเหนื่อยออนลา และนอนไมหลับ มี
ความกังวลและกลัววาจะดูแลผูปวยไมไดดี กลัวการถูกทิ้งใหอยูลําพังกับผูปวย โดยสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 

2.1 ภาระรายรับรายจาย 
      การที่ผูปวยตองสูญเสียบทบาทหรือหนาที่การงานในสังคม เกิดความพิการที่ทํา

ใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ไมสามารถไปประกอบอาชีพไดตามเดิม การที่ตอง
หยุดงานหรือไมไดทํางาน เปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวยและครอบครัว ผูปวยไมเพียงแตขาด
รายได แตกลับตองมีรายจายเพิ่มข้ึน เชน คารักษาพยาบาล คาเดินทางมาโรงพยาบาล ตลอดจน
คาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ (พรชัย จูลเมตตและยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) หากผูปวยเปนหัวหนา
ครอบครัว ทําใหครอบครัวขาดรายได ตองหาบุคคลที่จะมาดูแลผูปวย ถาหากบุคคลนั้นเปนคู
สมรส คูสมรสอาจตองหยุดงานเพื่อมาดูแลสามี ทําใหครอบครัวยิ่งขาดรายได (ดาราพรรณ อุทัย,  
2545) แตจากระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน ไมสามารถกําหนดไดวาจะสิ้นสุดเมื่อไร คาใชจาย
ตางๆ ก็ยังคงมีตลอดไป สวนใหญของผูดูแลและครอบครัวยังคงตองการความชวยเหลือดาน
คาใชจายโดยเฉพาะเงินในการรักษา การฟนฟูสุขภาพรางกายของผูปวย ตลอดจนคาเดินทาง
คาใชจายสําหรับผูปวยในแตละวัน เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของกันตพร ยอดใชย, ปนทิพย 
นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการบาดเจ็บ ผลกระทบ 
และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอ
หาดใหญจังหวัดสงขลา พบวา ผูที่บาดเจ็บและครอบครัวตองเผชิญกับรายไดที่ลดลงและมีปญหา
ทางเศรษฐกิจจนตองมีการพึ่งพาผูอ่ืน 

การไดรับบาดเจ็บจนถึงพิการโดยที่ผูดูแลก็ไมไดเตรียมตัวที่จะรับบทบาทเปน
ผูดูแล จึงสงผลกระทบตอผูดูแลดังนี้สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว และไมสามารถไปประกอบอาชีพไดดังเดิม ยอมสงผล
ตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหครอบครัวขาดรายได และมีรายจายเพ่ิม จากคา
รักษาพยาบาลผูปวย และคาใชจายที่เพิ่มข้ึนในการดูแลผูปวย ภรรยาที่เคยเปนแมบานตองออกไป
ทํางานเพื่อหารายไดทดแทนสามีที่ทํางานไมได สงผลกระทบไมเพียงแตสภาพเศรษฐกิจใน
ครอบครัว แตอาจมีผลถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวอีกดวย เมื่อภรรยาตองออกไปทํางานนอก
บาน (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548) การเพ่ิมบทบาทของผูดูแล ภาระในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและ
การทําหนาที่หัวหนาครอบครัวนั้น เปนภาระความรับผิดชอบอยางสูง สําหรับผูดูแลที่ไมเคยทํา
หนาที่นี้มากอน เนื่องจากไมเคยมีประสบการณ คิดวาตนเองจะสามารถรับผิดชอบหนาที่หลาย
อยางไดหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งการหารายไดเขาครอบครัว และญาติผูดูแลสวนใหญ มีปญหา
ภาวะเศรษฐกิจในระดับปานกลาง และการปรับบทบาทของผูดูแลสงผลกระทบตอการประกอบ
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อาชีพของผูดูแล ผูดูแลที่ตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดไปดวยทําใหผูดูแลรูสึกเปนหวง 
พะวักพะวนที่ตองละทิ้งผูปวยจึงทําใหผูดูแลไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางเต็มที่ตามปกติได 
(กรรณิกา คงหอม,  2546) ผูดูแลสวนใหญตองปรับเปลี่ยนเวลาทํางาน บางรายตองออกจากงานหรือ
ลดเวลาในการประกอบอาชีพลง รับงานใหนอยลง เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ บาง
รายตองเปลี่ยนงานใหมที่มีความยืดหยุนในดานเวลาที่สามารถใหการดูแลผูปวยควบคูไปดวย 
บางรายตองลดงานที่ทําใหนอยลง (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548)  

2.2 ภาระจากการดูแล 
ผูใหขอมูลใหความหมายของการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บวา 

“เปนภาระ” เนื่องจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น จะตองใชเวลาในการดูแลอยางตอเนื่องและ
ยาวนาน ซึ่งเปนงานที่หนักกวาการทํางานประจําเต็มเวลา และการดูแลผูปวยทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตมาก เชน ไมสามารถทํางานอาชีพ หรือพบปะสังสรรค แสดงใหเห็นถึงความรู
ลึกเปนภาระอยางมาก และมีปญหาในการปรับตัวไดมาก (ธีรภัทร นาชิต,  2547) ซึ่งอาจจะมีความ
แตกตางกันเนื่องมาจากบริบทที่ตางกัน เชน การคิด ภาระงาน แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 
และสอดคลองกับการศึกษาเปรยีบเทียบการดูแลระหวางผูดูแลที่เปนสามี กับผูดูแลที่เปนภรรยา
พบวา ผูดูแลที่เปนภรรยามีความรูสึกเปนภาระสูงกวาผูดูแลที่เปนสามี เพราะเมื่อภรรยาเขามารับ
บทบาทผูดูแลในขณะเดียวกันก็ตองรับบทบาทอื่นๆ ควบคูไปดวย เชน การรับบทบาทหัวหนา
ครอบครัวแทนสามีที่เจ็บปวย หารายไดเล้ียงครอบครัว ดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ทํางาน
บาน จึงทําใหผูดูแลที่เปนภรรยาเกิดความขัดแยงในการทําหนาที่หลายบทบาท ในขณะที่ผูดูแลที่
เปนสามีไมตองรับผิดชอบในการดูแลอยางเต็มที่ มกีารมอบหมายการดูแลใหกับบุคคลอื่น (ชูชื่น ชี
วพูนผล,  2541)  ผูดูแลที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันทุกอยางมีความรูสึกวาการดูแลไมราบร่ืนเนื่องจากตองมาทําในสิ่งที่ไมเคยทํามากอน อีก
ทั้งการดูแลนั้นยังสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแล ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของผูดูแลใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อน และการทํากิจกรรมในชุมชนลดลง เนื่องจากไมมี
เวลา การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอนนอยลง (ฤทัย แสนสี,   2549) การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนผูปวยเรื้อรัง หรือเปนการเจ็บปวยที่ทาํใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยลดลง จะสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว กลาวคือ บุคคลใน
ครอบครัวตองใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยนั้น สงผลใหเกิดปญหาแกผูดูแลทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคม แบบแผนการดําเนินชีวิตของ
ผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การมีเวลาเปนของตนเองลดนอยลง เกิดความร็สึกวาเหว และเกิด
ความเครียด (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548) ซึ่งปญหาตางๆ ดังกลาวทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากใน
การดํารงชีวิต ความผาสุกในชีวิตลดลง เปนตนเหตุใหผูดูแลรับรูถึงความยากลําบากอันเกิดจาก
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ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย และประเมินสถานการณการดูแลวาเปนภาระแกตน สอดคลอง
กับการศึกษาภาระในการดูแล (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) พบวาการที่ผูดูแลตองเผชิญกับ
สถานการณความเปนจริงในการดูแลผูปวยที่บานผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการชวย
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการดูแลผูปวยตามลําพัง ไมสามารถออกไปนอกบานไดเหมือนเดิม 
เปนสาเหตุใหผูดูแลเกิดความเครียด เนื่องมาจากภาระงานที่ตองกระทําใหผูปวยแตละอยาง ผูดูแล
ไมสามารถกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด แนนอน ประกอบกับการไมสามารถปลีกตัวไปไหนไดเปน
เวลานานเชนเดิม มักจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด เหนื่อยหนายไมอยากที่จะดูแลผูปวยตอไป ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาความสัมพันธระหวางผูใหการดูแลกับผูปวยเอดส (นมิตา ล.สกุล, 2544) 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนบิดามารดาของผูปวย เปนคูสมรสของผูปวย ซึ่งความสัมพันธระหวาง
บิดามารดากับบุตร และสามีกับภรรยาเปนความสัมพันธในระบบเครือญาติ เปนความสัมพันธที่มี
ความผูกพัน ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดทําใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกเต็มใจที่ใหการดูแลบุคคลอัน
เปนที่รัก ใหการดูแลดวยความรักความเอาใจใสโดยไมรูสึกวาเปนภาระ  

2.3 ภาระทางอารมณ  
สถานการณความไมสงบทําใหประชาชนทั่วไปเกิดความเครียด วิตกกังวลจาก

การสูญเสียสิ่งตางๆ บางรายอาจสูญเสียทรัพยสิน และสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต สงผลใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความทุกขทรมาน ตองเผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจ
เกิดความออนลา ทอถอยและหมดกําลังใจ บางครั้งไมสามารถควบคมุสติไมอยู อารมณหงุดหงิด 
โมโหฉุนเฉียว ซึ่งอาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตในระยะยาว (รติวรรณ วังธนากร, 2550) มากอยู
แลว แตในผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นสงผลผลกระทบดานจิตใจเพิ่มข้ึนเปนเทาทวีคูณ เนื่องจาก
การตองรับภาระเพิ่มข้ึน  ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ  อยางใน
ขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับสภาพอารมณของ
ผูปวยที่เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังในบทบาทของผูดูแลใน
ครอบครัวจากญาติหลายๆ คน ทาํผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี 
เนื่องจากไมสามารถทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ และความเครียดที่เกิดจากความ
คลุมเครือในบทบาท อันเกิดจากการขาดความรู และทักษะในการดูแลผูปวย จึงไมมั่นใจที่จะให
การดูแล และรับรูตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสําเร็จ  

นอกจากนี้ผูดแูลมีความเครียดจากพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากสภาวะ
การเจ็บปวย ไดแก การพึ่งพาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเอง เปนอัมพาต 
ผูดูแลตองตัดสินใจในทุกสิ่งทุกอยางแทนผูปวย สภาพอารมณที่หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณเสียโดย
ไมมีเหตุผล ไมมีความอดทน ใจรอน เอาแตใจตนเองของผูปวย และยังพบวาเกิดจากสภาพความ
เปนอยูรวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในครอบครัว เชน กิจกรรมตางๆ ภายในบานขาดผูชวยเหลือ 
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มีความขัดสนดานการเงินและสิ่งสําคัญคือสภาพอารมณของผูดูแล ซึ่งไดแก ความรูสึกวาตนเอง
ไมสามารถดูแลผูปวยใหดีขึ้น รูสึกผิด มีความกังวลกับตนเอง ความเครียดยังเกิดจากการที่ผูดูแล
ขาดความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวย เปนอยูวิธีการดูแลผูปวย รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูปวย (จันทรฉาย โยธาใหญ,  2547) นอกจากนี้ ยังมีความเครียดในบทบาทที่พบไดบอยคือ 
ความคลุมเครือในบทบาทความขัดแยงในบทบาท และการดํารงบทบาทที่มากเกินไป ทําให
ความสุขของผูดูแลลดนอยลง และมีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลอีกดวย (นิภาวรรรณ สามารถกิจ 
และ สุภาภรณ ดวงแพง,  2545) สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยที่ดีตอกันมากอน สามารถลด
ความเครียดตางๆ ลงได จึงสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สวนกลุมสมาชิกที่โสด หมาย หยา หรือ
แยกกันอยู มักขาดคนปลอบโยนใหกําลังใจ จะเกิดความเครียดไดงาย สงผลใหมีความตองการ
การชวยเหลือมากกวา กลุมแรก (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) โดยสามารถอธิบายไดดังนี้ 

2.3.1 ความเครียดรุมเรา 
ผูที่ไดรับบาดเจ็บ นอกจากจะมีบาดแผลดานรางกายที่สงผลใหไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดแลว บาดแผลทางจิตใจนับวารุนแรงไมแพกัน ผูดูแลนอกจากจะตองตอบสนอง
ดานรางกายของผูที่ไดรับบาดเจ็บแลว การดูแลดานจิตใจจัดเปนอีกหนึ่งหนาที่ที่จะตองทําควบคู
กันไปตลอดผูดูแลมีบทบาทในการสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 
เนื่องจากผูปวยมักจะขาดการติดตอกับสังคมภายนอก มีผลใหผูปวยมักขาดความมั่นใจในตนเอง
มีวิธีการเผชิญปญหาลดลง (ธีรภัทร นาชิต,  2547) มีอาการซึมเศรา รูสึกไรคุณคา มีปญหาเกี่ยวกับ
การสื่อสาร บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ตองคอยพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแล (Bakas et al., 2002) จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูที่ไดรับบาดเจ็บเคยมีความคิดอยากฆาตัวตาย อารมณฉุนเฉียว โมโหงาย 
กาวราว เหลานี้สงผลตอสภาพจิตใจของผูดูแลใหเกิดความเครียดเปนอยางมาก ภาวะสุขภาพจิต
ของผูดูแลในครอบครัวจะทรุดลง เมื่อตองประสบความเครียดในการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน 
(Collins et al., 1994) โดยจะมีความวิตกกังวล สภาพอามรณ และภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของ
ผูปวยและผูดูแลมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือเมื่อผูปวยมีสภาพจิตอยางไรผูดูแลในครอบครัวมักมี
สภาพจิตเชนนั้นดวย (เจียมจิต โสภณสุชสถิตย,  2544) และการที่ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับ
สภาพอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังใน
บทบาทของผูดูแลในครอบครัวจากญาติหลายๆ คน ทําผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสน 
เนื่องจากไมสามารถทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ จึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแล และรับรู
ตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสาํเร็จ  (ศิริวรรณ วรรณศิริ
,  2548) และกอใหเกิดความเครียดได 

ความเครียดจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น 
ผูดูแลจะตองดูแลและตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ ซึ่งการดูแล
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ดานจิตใจ ผูปวยสวนมากมีปญหาดานจิตใจ เนื่องจากความเจ็บปวยที่สงผลทําใหผูปวยเกิดความ
พิการ ไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ ผูปวยจะรูสึกไมมั่นคง เปนปมดอย อยางไรก็ตามผูดูแลจําเปน
อยางยิ่งที่ตองเขาใจสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยเชนบุคคลธรรมดา ไมแสดง
ทาทีรังเกียจหรือปฏิบัติแทนใหผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง ซึ่งจะยิ่งทําใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองเปนภาระ ผูปวยตองการกําลังใจในขณะปฏิบัติกิจกรมตางๆ และควรดูแลอยางใกลชิดเมื่อ
ผูปวยเริ่มทํากิจกรรมที่ไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหผูปวยเครียดและอารมณ
เสีย มีการสงเสริมใหผูปวยไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัวไดออกสังคมบางเพื่อใหผูปวย
รูสึกไมถูกทอดทิ้งการพึ่งพาทางจิตสังคม เปนการตอบสนองทางจิตใจและอารมณ (พัชรินทร คํา
อินทร, 2548) ประกอบกับผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยที่ไมเพียงพอ รวมถึงวิธีการดูแลผูปวย 
รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เหลานี้ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดได (จันทร
ฉาย โยธาใหญ, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุญหะ (2541) พบวา ในระยะแรก
ที่ผูปวยกลับบาน ผูดูแลจะไดรับการดูแลจากครอบครัว แตเมื่อระยะเวลาในการดูแลนานวันเขา 
ครอบครัวมักจะใหความชวยเหลือและเอาใจใสนอยลง ผลักภาระดูแล ผูดูแลเกิดความเครียดและ
มีปญหาในการดูแลผูปวย อยางไรก็ดีแมระยะเวลาในการดูแลจะยาวนาน ถาหากผูดูแลมีผูแบง
เบาภาระชวยในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูดูแลไดมีเวลาพักและมีเวลาสวนตัว บางในระหวางการดูแล
ที่ยาวนาน ซึ่งบุคคลที่ผูดูแลคาดหวังใหชวยเหลือก็คือสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลก็สามารถมี
กําลังใจในการดูแลผูปวยตอไปได 

2.3.2 ทั้งเหนื่อยทั้งทอ 
ความเบื่อหนายทอแทของผูดูแลเกิดจากสถานการณที่พบเปนความไม

แนนอน และถาพบวาผูปวยมีอาการแทรกซอนเพิ่มเขามา อาจทําใหผูดูแลทอแทหมดกําลังใจที่
จะแสวงหาวิธีการดูแลผูปวย ปญหาในการดูแลผูปวย ระยะเวลาในการดูแล ระยะเวลาที่
ยาวนานมากขึ้น การดูแลที่ตอเนื่องยาวนานและนับวันอาการจะแยลงของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
อาจทําใหผูดูแลทอแท เบื่อหนาย ความคาดหวังลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Enterlane & 
Kern (1995) พบวาความรับผิดชอบในบทบาทภรรยาที่เพิ่มมากขึ้นหลังจากที่สามีปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมอง ตองตัดสินใจแกปญหาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัวรับผิดชอบ
คาใชจายในบานทําบัญชีคาใชจาย และตองใชจายอยางประหยัด ภรรยารูสึกวาตนเองไมมี
ความสุขหลังจากตองรับผิดชอบดูแลสามีเพิ่มข้ึน เนื่องจากสามีมีสภาพเปนผูพิการ รูสึกเบื่อ
หนายตอความรับผิดชอบกับสมาชิกครอบครัวและการทํางานบาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Orem (2001) เกี่ยวกับระยะเวลาในการดูแล กลาวไววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู
ภายใตความรับผิดชอบ จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลที่มี
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ประสบการณในการดูแล ในระยะเวลาอันสั้น จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแลการ
ปรับตัวตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล รวมทั้งความหวังที่จะ
ใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้นความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีกตอไป หรือตองการนอยลง ผูดูแลอาจ
รูสึกมีความหวังนอยลง ถาพบวาสภาพอาการของผูปวยไมดีข้ึน ประกอบกับถาตองดูแลดวย
ระยะเวลาที่ยาวนานอาจทําใหผูดูแลเกิดความทอแท เบื่อหนายได  

นอกจากนี้ความรูสึกเหนื่อยของผูดูแลมาจากการตองการดานรางกาย 
ไดแก ความตองการในเรื่องของการพักผอน เปนความตองการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูดูแลรูสึก
ออนเพลีย เหนื่อยลา จากการใหการดูแลเปนความตองการการพักผอนชั่วคราว ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะได
สามารถใหการดูแลผูปวยไดตอไป (Wingate and Lackey, 1989) และยังพบวาหากผูดแูลไมได
รับการตอบสนองดานรางกาย หรือนอยกวาที่ควรจะเปน ผูดูแลจะเกิดความเบื่อหนายในการดูแล
และสงผลใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
และประอรนุช ตุลยาทร (2538) พบวาภาระงานที่ภรรยาตองรับผิดชอบในการดูแลสามีที่ปวย
เร้ือรังดวยความเอาใจใส มีสวนใหภรรยาผูดูแลละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง มีปญหาสุขภาพแต
ไมสนใจที่จะไปรักษาโดยใหเหตุผลวาไมอยากละทิ้งผูปวย และมักประเมินตนเองวาเปนความ
เจ็บปวยที่พอทนได ปญหาภาวะสุขภาพที่เกิดกับผูดูแลไดแก เกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมมี
แรง เครียด หงุดหงิด โกรธงาย แยกตัวเองออกจากสังคม เกิดความเบื่อหนายในที่สุดเนื่องจากรูสึก
วาการดูแลผูปวยเปนภาระที่หนัก 

 
3. ความรับผิดชอบของผูหญิง 
  การรับบทบาทผูดูแลนั้น ในสังคมผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแล

บุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแลลูกๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบดิามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรส
ที่มีความพิการ ผูหญิงถูกคาดหวังจากสังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไรได 
ในขณะที่ตองทําหนาที่แมบานไปดวยและบางครั้งตองทํางานนอกบานควบคูกันไป จะพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาท ซึ่งพบมากในคูสมรส (ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548) ผูดูแลผสมผสานการดูแล
ผูปวยเขาเปนสวนหนึ่งของชวีิต ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบจะ
แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ และจะมีความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัว 
ตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะที่เร่ิมดูแล รวมทั้งความหวังที่จะใหผูปวย
อาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณในการดูแลมากข้ึน ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ความ
ตองการในสิ่งที่เคยตองการทราบก็ไมจําเปนอีกตอไปหรือตองการนอยลง (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 
2541) เมื่อเวลาเปลี่ยนไปผูดูแลพยายามที่จะใหการดําเนินชีวิตเปนไปตามปกติธรรมดาที่เคยเปน 
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ผสมผสานกิจกรรมการดูแลเขามาเปนสวนหนึ่งของชีวิต ใชชีวิตอยางเรียบงาย มีความพอใจในสิ่ง
ที่ตัวเองเปนอยู ไมยึดติด ไมเครียดหรือวิตกกังวลกับส่ิงที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร 
ชางสุวรรณ (2548) ศึกษาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ส่ิงชวยใหผูดูแลสามารถคง
สภาพการเปนผูดูแลผูปวยไวได  คือการจัดใหการดูแลเปนสวนหนึ่งของชีวิต ผูดูแลจะมองวา
กิจกรรมการดูแลผูปวยเปนเรื่องปกติเปนงานประจําวันที่ตองทําอยูแลว เปนสิ่งที่ไมสามารถลืมหรือ
ละทิ้งไปได และไมอาจเลื่อนเวลาออกไปได ผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยจะใชความ
ยืดหยุนและกลวิธีหลากหลายในการดูแลผูปวยทําใหเกิดความสมดุลย การคนพบจุดสมดุลยใน
ชีวิตที่ยุงยากแบบนี้ผูดูแลจะตองปลอยใหเปนไปแบบธรรมชาติ และมีความยืดหยุนในตนเอง  
(Shyu, Archbold, & Imle, 1998) เมื่อกลับมาดูแลผูปวยตอที่บานผูดูแลจะตองปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตางๆ อยางตอเนื่อง กิจกรรมบางอยางคอนขางหนัก ตอง
อาศัยพลังงานดานรางกายมาก เชน การอุม การยก การพลิกตัวผูปวยผูดูแลอาจตองทํากิจกรรม
บางอยางซ้ําๆ เปนเวลานานๆ จึงตองมีความอดทนสูง และมีความใจเย็นหนักแนนพอ การดแูล
บางอยางตองอาศัยทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติจึงจําเปนจะตองไดรับขอมูล หรือมีการ
ฝกทักษะที่จําเปนกอนเพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหายุงยากที่
เกิดจากสถานการณดูแล (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548) ดังนั้นผูดูแลจงึตองมีการเรียนรูเพื่อพัฒนา
ตนเองและเกิดทักษะในการดูแลผูปวยสามารถดําเนินบทบาทในการเปนผูดูแลผูปวยได เพราะการ
เรียนรูชวยใหมนุษยสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม (ถวิล ธาระโภชน และ
ศรัณย ดําริสุข, 2545) และความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ
ของครอบครวัที่ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยบางคนไมสามารถทํางานหรือไม
มีงานทํา ผูดูแลจะตองรับภาระดานเศรษฐกิจเพิ่มข้ึนอีก (เพียงใจ ติรไพรวงศ,  2540) เมื่อผูดูแลมา
รับผิดชอบดูแลผูปวยทําใหตองมีหนาที่รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยไปพรอมๆ 
กับงานที่รับผิดชอบอยูเดิม ผูดูแลที่เปนภรรยาตองรับผิดชอบในการเปนหัวหนาครอบครัวหารายได
สําหรับเปนคาใชจายในครอบครัวแทนผูปวย เมื่อไมสามารถรับผิดชอบหนาที่สองอยางในเวลา
เดียวกันไดก็เลือกที่จะรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเพียงอยางเดียวและหยุดการทํางานเดิมลงและ
หารายไดมาสนับสนุนครอบครัวดวยการทํางานอยูที่บาน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแล
ประกอบอาชีพ ไดแก ทําขนมสงขาย ขายของชําในบาน ทํางานแมบานในโครงการเยียวยาซึ่ง
สามารถไปทํางานชาแตกลับเร็วได เปนตน ประกอบกับสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 
นอกจากจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวแลว ยังสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
รายได เนื่องจากความหวาดกลัวในการไปประกอบอาชีพ (รติวรรณ วังธนากร,  2550) ผูดูแลจึง
ตองมีการปรับบทบาทใหเหมาะสม จากบทบาทภรรยาที่ทําหนาที่แมบานตองมารับผิดชอบทํา
หนาที่หัวหนาครอบครัว และตองดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนดวย บางครอบครัวมารดาจะเปนผูที่รับผิดชอบ
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ในการดูแลผูปวย โดยมีลูกเปนผูใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการดูแลอยูตลอด (ศศิธร ชาง
สุวรรณ,  2548) รายไดของครอบครัว เปนตัวบงชี้ถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเครื่อง
ชี้ใหเห็นถึงความตองการความชวยเหลือดานการเงิน รายไดของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญยิ่งใน
การดํารงไวซึ่งครอบครัวที่สมดุล รายไดของครอบครัวตอเดือนจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิต ในดานการสนองตอบความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางมาก (ฤทัย  แสนสี,  
2549)  

การบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวนั้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ
ครอบครัว ผลกระทบจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวทําใหบทบาทหนาที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากคนที่เคยเปนหัวหนาครอบครัว หาเงินเลี้ยงครอบครัว กลับมาตองอยูบานเฉยๆ ความพิการที่
หลงเหลือทําใหไมสามารถกระทําบทบาทบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหรือการประกอบอาชีพได 
(กันตพร ยอดใชย , ปนทิพย นาคดําและเพลิศ ฐานิวัฒนานนท,  2550) ซึ่งสมาชิกในครอบครัว
จะตองรับบทบาททั้งผูดูแลและเปนเสาหลักของครอบครัว ผูดูแลนั้นจะตองมีการปรับตัวในการ
ดูแล และเรียนรูที่จะใชประสบการณการดูแลที่เกิดขึ้นในแตละวันเปนบทเรียนที่จะใหการดูแล
ผูปวย ผูดูแลตองรับบทบาทในการจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อความสะดวกในการดูแลและการใชชีวิต
ของผูที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากสวนใหญผูที่ไดรับบาดเจ็บมีสามารถเคลื่อนไหวรางกายลดลง และ
มีอุปกรณตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลที่จะตองจัดการดูแลใหสะดวกตอการหยิบใช ผูดูแลจึงตอง
จัดการเปลี่ยนแปลงสภาพในบานใหเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Enterlane & Kern 
(1995) พบวาความรับผิดชอบในบทบาทภรรยาที่เพิ่มมากขึ้นหลังจากที่สามีปวยเปนโรคหลอด
เลือดสมอง ตองรับผิดชอบดูแลจัดสิ่งแวดลอมและตกแตงบานใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวย 
ความตองการการจัดการภายในบานเปนสิ่งจําเปน เพื่อใหครอบครัว ตลอดจนการดูแลผูปวย
สามารถดําเนินตอไปไดโดยปกติกิจกรรมตางๆ ภายในครอบครัว และการทําหนาที่นี้มักเปน
บทบาทหนาที่ของผูหญิงหรือแมบานเปนผูดูแลกิจกรรมตางๆ ภายในครอบครัว และดูแลทุกสิ่งทุก
อยางภายในบาน (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548)  

3.1 รวมทุกขรวมสุข 
ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหความหมายของการดูแลสมาชิกในครอบครัววา “รวมทุกข

รวมสุข” ซึ่งถือเปนการแสดงความรักความผูกพันระหวางสามีภรรยา เมื่อฝายหนึ่งฝายใดเกิดความ
เจ็บปวยตองการการพึ่งพาชวยเหลือ ดวยความรักและความผูกพันของสามีภรรยาที่เคยรวมทุกข
รวมสุข และอยูดวยกันมานาน ทําใหเกิดความรูสึกที่อยากจะชวยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน เมื่อฝาย
ใดมีทุกขก็อยากชวยใหพนทุกข การดูแลเกิดขึ้นจากความเมตตา กรุณา ความสงสาร และความ
หวงใยซึ่งกันและกันเปนพื้นฐาน ไมอยากใหใครตองจากไปกอนถึงเวลา (ศศิธร ชางสุวรรณ,  
2548) รวมถึงการรับรูวาเปนหนาที่ของสามีภรรยาที่ตองดูแลกันอยางหลีกเลี่ยงไมได จึงตองมีการ
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จัดการตนเอง เพื่อที่จะไดทําหนาที่ผูดูแลไดอยางดีที่สุด อีกทั้งสมาชิกครอบครัวที่สมรสแลวจะมี
ความรัก ความผูกพัน ความหวงใยเอื้ออาทร ความวิตกกังวลสูงกวาสถานภาพอื่น เพราะตองการ
สรางครอบครัวใหเปนปกแผน มีความรับผิดชอบตางๆ รวมถึงการสรางความสัมพันธกันใน
ครอบครัว หากคูสมรสของตนเจ็บปวย ถามีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากอน ผูดูแลจะมีความมุงมั่น
และเต็มใจใหการดูแลมากกวาคูสมรสที่มีสัมพันธภาพตอกันที่ไมดี (วราภรณ  จิธานนท,  2547) จาก
การศึกษาครั้งน้ีผูดูแลอธิบายวา การดูแลเปนหนาที่ของสามีภรรยาที่ตองใหการดูแลกันอยางดีแม
ยามดีและยามเจ็บปวย เพราะอยูดวยกันมานาน ผูปวยมีคุณความดีที่ตองตอบแทน จึงถือเปน
โอกาสที่ดีในการแสดงความรักความผูกพัน ใหความเมตตาสงสาร และความมีมนุษยธรรมตอกัน 
หากผูดูแลรูสึกพึงพอใจที่ไดใหการดูแลผูปวย รูสึกวามีเวลาไดใกลชิดกันมากขึ้น ประกอบกับบิดา
มารดา หรือคูสมรสเปนบุคคลใกลชิดมีหนาที่ที่จะตองดูแลทุกขสุขและเอื้ออาทรตอกัน ดังนั้น
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้นผูปวยรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีศักดิ์ศรี มีกําลังใจและมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และผูดูแลรูสึกวาความ
ยากลําบากในการดูแลนอยลง (ดาราพรรณ อุทัย,  2545) และการที่ผูดูแลไดรับความรัก ความ
หวงใย การยกยองชมเชยจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะญาติที่เห็นความสําคัญ เปนการ
เสริมแรงใหผูดูแลมีความคิดเชิงบวกมากขึ้น (จอม สุวรรณโน, 2540) 

3.2 เปนความภาคภูมิใจ 
        ผูใหขอมูลใหความหมายของการดูแลสมาชิกในครอบครัววา “เปนความ
ภาคภูมิใจ” เนื่องจากผูดูแลรับรูความมีคุณคาในตนเองจากการไดรับการยอมรับจากผูปวย และ
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ไดรับคําชมเชยและเปนที่ยอมรับของคนรอบขางและมองเห็นคุณคา
ของผูดูแล ผูดูแลรับรูวาตนเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย เปนญาติที่ดีของผูปวย เปนรางวัล
ที่มีคุณคาทางดานจิตใจ ผูดูแลรูสึกมีความสุข มีความภาคภูมิใจ มีความมุงมั่น อดทน และมีความ
เพียรพยายามในการดูแลผูปวย ไมทอถอย เปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวใหมา
ทําตามดวยมองเห็นวาเปนสิ่งที่ดี ทําใหผูดูแลมีกําลังใจที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป สอดคลองกับ
การศึกษาของ พัชรินทร คําอินทร  (2548) พบวาญาติผูดูแลมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล เชน รูสึกวา
ตนเองมีความสามารถและเปนที่ยอมรับ ไดมีโอกาสทดแทนบุญคุณ และมีโอกาสใกลชิดผูปวย
มากขึ้น การดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ผูดูแลที่ใหความหมายในการดูแลเปนสิ่งที่
มีคุณคามีความหมาย จึงมีกําลังใจในการดูแลผูปวย ผูดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความพึง
พอใจในบทบาทการดูแลที่ดํารงอยู ผูดูแลรับรูวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตอผูปวยมาก จึง
พยายามดํารงบทบาทการดูแลอยางเต็มที่ แมบางครั้งจะรูสึกเหน็ดเหนื่อยก็ตาม (ชูชื่น ชีวพูนพล, 
2541) สอดคลองกับ Subgranon (1999) ผูดูแลยอมรับวาการดูแลผูปวยเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบที่ไมอาจหลกีเลี่ยงได มีความรัก ความผูกพันและความหวงใยเปนพื้นฐานสําคัญที่จะให
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การดูแลผูปวย และถาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยกอนเจ็บปวยดี จะสงผลใหมีความพึง
พอใจในการดูแลและมองวาการดูแลเปนรางวัลที่ดีทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น การ
ดูแลเปนความหมายของชีวิต รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีประโยชน การใหความหมายกับ
เหตุการณตางๆ ในทางที่ดี เชน คิดวาเหตุการณนั้นมีคุณคา ทาทาย คุมคามากกวาที่จะพิจารณา
วาเปนภาระ หรือกอใหเกิดความยุงยาก ชวยใหผูดูแลมีความหวัง และตื่นตัวตอการเผชิญกับ
สถานการณการดูแลมากกวาที่จะเกิดความทอแทหรือเฉ่ือยชา ถึงแมความพยายามในการจัดการ
จะประสบผลสําเร็จหรือไมก็ตาม ผูดูแลจะสามารถปรับเปลี่ยนการใหความหมายของเหตุการณไป
ในทางที่ดี เปนการชวยใหผูดูแลยินดีที่จะเผชิญกับสถานการณการดูแลตอไปไดยาวนานยิ่งขึ้น (ชู
ชื่น ชีวพูนผล, 2541) ผูดูแลที่มีความรูสึกทางบวกจากการใหการดแูลผูปวย จะทําใหเกิดความ
ผอนคลาย ไมตองใชความพยายามอยางมากในการดูแลผูปวย สงผลใหผูดูแลเกิดความผาสุกจาก
การที่ไดใหการดูแล ความรูสึกมีคุณคาของผูดูแลในครอบครัวกอใหเกิดความปลาบปลื้มปติ 
(Enrichment) พบวาความปลาบปลื้มปติใจนี้ถือเปนองประกอบหนึ่งของการดูแลที่มีคุณภาพ 
เนื่องจากเมื่อเกิดความปลาบปลื้ม หรือความภาคภูมิใจ จะสงผลตอสัมพันธภาพ ความสุขสบาย
ของผูที่อยูในความดูแล ซึ่งความรูสึกภาคภูมิใจเปนความรูสึกของผูดูแลที่มีตอการดูแลวาเปนการ
กระทําที่มีคุณคา หรือยินดีเต็มใจที่ไดปฏิบัติตนเปนผูใหการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร 
ชางสุวรรณ (2548) ผูดูแลวาเปนโอกาสที่ดีที่ไดดูแลญาติที่เจ็บปวย ซึ่งโอกาสเชนนี้จะไมไดเกิดขึ้น
บอยครั้ง การดูแลผูปวยซึ่งเปนญาติโดยเฉพาะเปนบิดามารดา หรือสามีภรรยา ซึ่งมีความผูกพัน
กันมา มีบุญคุณตอกัน อยูดวยกันมานานถือเปนโอกาสที่จะแสดงถึงความรักความผูกพันที่มีตอกัน 
โดยเฉพาะการได มีโอกาสตอบแทนบุญคุณ การแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูมีพระคุณ เปนสิ่งที่
ประเสริฐที่สุด การแสดงถึงความรัก ความผูกพันระหวางสามีภรรยา ไดมีโอกาสทําหนาที่ที่พึง
ปฏิบัติตอกัน นั่นคือความรูสึกปลาบปลื้มหรือความพอใจ หรือความยินดีเต็มใจในการเปนผูใหการ
ดูแล ผูดูแลในครอบครัวเห็นวาเปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลที่ดีมีคุณภาพ และผูดูแลรับรูวา
บทบาทหนาที่ในชีวิตประจําวันถูกรบกวนแตไมรูสึกวาเปนภาระหนักหรือยุงยากแตกลับรูสึกวา
ตนเองสามารถทําบทบาทหนาท่ีไดดี เปนที่ยอมรับของผูปวย ของสังคม เกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ 

3.3 ทําทุกอยางเพื่อครอบครัว  
ผูดูแลทําทุกอยางและความเสียสละเพื่อครอบครัว แมวาตนเองจะเหน็ดเหนื่อย

จากการทํางานหารายได จากการทํางานบาน แตผูดูแลยังคงตองดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บอยางดีที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาการที่ผูดูแลไดสละแรงกาย แรงใจ 
และเวลาไปกับการดูแลผูปวย รวมทั้งตองใชความอดทนและอดกลั้น ตอการเผชิญอยูกับการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย สติปญญาและอารมณ ผูดูแลก็ไมยอทอตอ



 89

สภาวการณดังกลาว แตกลับมีความมานะพยายามอยางตอเนื่องยาวนาน เนื่องจากผูดูแลรับรูวา
ไดทําในสิ่งที่ดี มีคุณประโยชนตอผูปวย ซึ่งถาผูดูแลมีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดี ก็ยอม
นํามาซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอผูปวยดวย และผูดูแลกลาววาการดูแลผูปวยเกิด
เนื่องจากความผูกพันและเปนหนาที่ที่ตองปฏิบัติการดูแลผูปวยเปนการเสียสละความสุขสวนตัวที่
มีอยูเพื่อมาใหการดูแลบุคคลอันเปนที่รัก บุคคลที่มีคุณความดตีอผูดูแล เปนสิ่งที่ชวยกระตุนหรือ
สนับสนุนใหอยากดูแลผูปวย เมื่อไดดูแลผูปวยแลวทําใหเกิดความสุขการดูแลผูปวยถือเปนหนาที่
ที่พึงกระทํา สอดคลองกับการศึกษาของ Carruth (1996) ในผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม พบวาการ
กระตุนสงเสริมการดูแลโดยใชความรกั ความผูกพันเปนสิ่งที่ทาทายในทางบวกที่เขมแข็งกวาการ
ดูแลดวยความรูสึกวาเปนภาระหนาที่ การดูแลผูปวยเปนการใหและการเสียสละ มีความปรารถนา
ดี มีความเมตตากรุณา ดังนั้นการที่ผูดูแลเสียสละกําลังกาย กําลังใจมีจิตใจที่คิดแตจะให ในการ
ดูแลผูปวยทําใหผูดูแลสามารถดํารงอยูกับบทบาทผูดูแลไดอยางมีความสุข และดวยความเชื่อใน
เร่ืองผลบุญทําใหผูดูแลใหการดูแลผูปวยอยางเต็มใจ เสียสละใหผูปวยอยางเต็มที่ ดวยเชื่อวาผล
บุญจะสะทอนกลับมายังผูดูแลไมใหตองเปนโรคแบบเดียวกับผูปวย 
 

4. การเผชิญปญหาและปรับตัว 
 เมื่อโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ผูดูแลจะมีการการรับรูส่ิงรบกวนใน

ครอบครัวและการตอบสนองตอส่ิงรบกวนครอบครัวขึ้นกับหลายๆ ปจจัย เชน การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางครอบครัว ครอบครัวที่มีปฏิสัมพันธที่ดีของสมาชิกในครอบครัว จะทําใหมีความแข็งแกรง
ของโครงสรางพ้ืนฐานของครอบครัว เนื่องจากมีการพึ่งพาอาศัยกันของสมาชิกในครอบครัว เมื่อมี
สิ่งรบกวนครอบครัว ครอบครัวก็สามารถตอบสนองสิ่งรบกวนนั้นไดดี เนื่องจากสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวจะชวยลดความขัดแยง (รติวรรณ วังธนากร, 2550) หากผูดูแลมีกลไกในการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสม (Coping Mechanism) กลไกการปรับตัวจากประสบการณของชีวิต หากบุคคล
มีการพัฒนาการใชกลไกในการปรับตัวในการแกปญหาตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสมเมื่อเกิด
ปญหาขึ้น  บุคคลจะสามารถแกปญหาไดโดยใชกลไกการปรับตัวที่ เหมาะสม  ซึ่งวิธีขจัด
ความเครียดนั้นมี 2 วิธีใหญๆ คือ การมุงแกปญหา (Problem Focused Coping) เปนความ
พยายามเปลี่ยนเหตุการณที่เปนความเครียดใหดีขึ้นหรือพยายามจัดการกับความเครียดนั้น และ
การมุงปรับอารมณ (Emotion Focused Coping) เปนการปรับอารมณ หรือความรูสึกเครียด เพื่อ
ไมใหทําลายขวัญและลดประสิทธิภาพในการแกปญหาของตน ซึ่งผูดูแลตองมีการปรับตัวเพื่อเขา
รับบทบาทใหมหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน ทําใหเกดิความยุงยากใจสําหรับผูดูแลที่ไมสามารถ
ปรับตัวรับกับสภาพใหมได แตถาผูดูแลสามารถปรับตัวเขากับบทบาทใหมไดเร็ว สมดุลในชีวิตและ
ครอบครัวของผูดูแลนั้นจะจะเกิดขึ้นตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) 
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พบวาการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้นตามระยะเวลา
การดูแลที่เพิ่มข้ึน จึงไมพบปญหาความลมเหลวในการแสดงบทบาทผูดูแล 

4.1. ยอมรับเวรกรรม 
ผูดูแลสวนหนึ่งสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของตนเองและครอบครัวได 

และคิดวาตนเองตองอดทนและทําใจใหเขมแข็ง โดยผูดูแลที่นับถือศาสนาพุทธคดิวาเปนเวรกรรม
ที่สรางมาเมื่อชาติที่แลว และสงผลมาถึงชาติ ดังนั้นเราตองรับกรรมสวนผูดูแลที่นับถือศาสนา
อิสลามเชื่อวา เปนสิ่งที่กําหนดมาแลว เราจะหลีกเลี่ยงไมได สอดคลองกับการศึกษาของกันตพร 
ยอดใชย, ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการ
บาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิด
ในพื้นที่อําเภอหาดใหญจังหวัดสงขลา พบวา ผูใหขอมูลยอมรับในเหตุการณที่เกิดขึ้น แตยังคงมี
ความรูสึกแยๆ กับเหตุการณที่เกิดขึ้น แตยอมรับเหตุการณไดเนื่องจากคิดวาเปนบททดสอบจาก
พระเจาและยังสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร  ชางสุวรรณ (2548) ผูดูแลทําใจยอมรับกับ
สภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย พยายามทําจิตใจของตนเองใหเขมแข็ง เขาใจธรรมชาติของ
โรคและความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได เมื่อเกิดขึ้นแลวตองทําใจยอมรับใหได เพื่อที่จะ
ไดใหการดูแลผูปวยและตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมผูดูแลยอมรับ
และเขาใจวาตองใชเวลาเมื่อเปนโรคนี้แลวผูปวยอาจเกิดความพิการ เดินไมได ชวยเหลือตนเอง
ไมได เปนโรคที่รักษาไมหายการรักษาตองใชเวลา ผูดูแลทําใจยอมรับกับสภาพความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับผูปวย ทําจิตใจใหเขมแข็งคิดวาการเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาที่ตองเกิดไมอาจหลีกเลี่ยง
ไดผลจากโรคทําใหผูปวยทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนกับกอนเจ็บปวย ผูปวย
ตองการการพึ่งพาชวยเหลือ ซึ่งผูดูแลรับรูวาเปนหนาที่ตองใหการชวยเหลือผูปวยเนื่องจากเปนคน
ในครอบครัวเดียวกัน การดูแลผูปวยเหมือนกับการดูแลเด็กหรือดูแลคนพิการ การที่ผูดูแลเขา
ใจความตองการการพึ่งพาชวยเหลือของผูปวย ทําใหมีกําลังใจและเต็มใจที่จะดูแลผูปวยตอไป ไม
ทอดทิ้งผูปวย 

4.2. สรางความหวัง 
 ผูดูแลสวนใหญคิดวาผูที่ไดรับบาดเจ็บจะไมสามารถกลับมามีสุขภาพแข็งแรง

เหมือนเดิมไดแลว แตยังวาสักวันหนึ่งผูที่ไดนับบาดเจ็บจะสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองตนเอง
ได สอดคลองกับการศึกษาของ Rawlins (1991) ศกึษาครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูดูแล
กลาว “ไมวาจะดูแลผูปวยมานานเทาไร ยังตองการไดยินเสมอวายังมีความหวังอยูเสมอ ไมวาจะ
ไดจากใครก็ตาม ไมตองการที่จะพบกับความผิดหวังหรือความสิ้นหวัง”ความหวังผูดูแลมีความ
ตั้งใจจริง มีความพยายาม อดทนไมทอถอย ใหการดูแลผูปวยดวยใจ ดูแลอยางเต็มที่และใหการ
ดูแลนั้นสําเร็จไปไดดวยดี ผูดูแลมีความมุงมั่นที่จะใหการดูแลผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ 
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ดวยความหวังวาผูปวยจะมีโอกาสหายหรือดีข้ึน ผูดูแลแสดงความรูสึกที่บงบอกถึงความหวังที่จะ
ชวยดูแลผูปวยใหหายจากโรคอยูตลอดเวลา ถึงแมจะใหการดูแลผูปวยมานานมากแลวก็ตาม แต
ผูดูแลก็ยังตั้งใจและใหการดูแลผูปวยโดยไมคิดที่จะทอดทิ้งผูปวยเลย มีความหวังวา“สักวันหนึ่ง
ผูปวยจะหาย” สอดคลองกับการศึกษาของ สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) ศึกษาครอบครัวผูดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูดูแลกลาววาไมวาจะดูแลผูปวยมานานเพียงใด ยังตองการไดยินเสมอวา “ยังมี
ความหวังอยูเสมอ” ไมตองการที่จะพบกับความผิดหวังหรือความสิ้นหวัง เพราะความหวังเปน
องคประกอบที่สําคัญของบุคคล เปนความพรอมภายในของบุคคลที่จะนําไปสูความผูกพันกับชีวิต 
ความหวังเปนเรื่องของความรูสึกนึกคิดและอารมณของแตละบุคคลที่เปนลักษณะเฉพาะตัว 
ความหวังเปนการแสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะไดมาหรือประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตั้งไว บุคคลที่มีความหวังจะมีความเชื่อวา ถาหากสิ่งที่ปรารถนาบรรลุจุดมุงหมายจะ
ทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ความหวังจึงเปนแหลงประโยชนที่สําคัญสิ่งหนึ่งที่ชวยให
ผูดูแลสามารถเผชิญกับสถานการณไดอยางสุขุมรอบคอบ มีความเชื่อมั่นวาเหตุการณตางๆ จะ
คลี่คลายลงไดอยางมีเหตุผล มีพลังใจที่เขมแข็ง และสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมั่นใจมาก
ขึ้น  

4.3 ระบายออกดวยการรองไห 
การเผชิญกับปญหาของผูดูแล บางครั้งผูดูแลรูสกึวาตนเองขาดที่พึ่ง ไมสามารถ

ขอความชวยเหลือจากผูใดได การระบายออกดวยการรองไหเปนวิธีการเผชิญปญหาอยางหนึ่งที่
ผูดูแลกระทํา และมักจะรองไหเวลาที่อยูตนเดียวตามลําพัง เพื่อไมใหบุคคลในครอบครัวเห็นวา
ตนเองออนแอ หรือไมใหผูที่ไดรับบาดเจ็บคิดวาตนเองเปนภาระแกผูดูแลและครอบครัว สอดคลอง
กับการศึกษาของกันตพร ยอดใชย, ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณการบาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอหาดใหญจังหวัดสงขลา พบวากระบวนการจัดการการ
บาดเจ็บผูใหขอมูล 13 ใน 21 คน มีการแกไขปญหาดวยตนเอง เพราะรูสึกเกรงใจบุคคลรอบขาง 
และคิดวาตนเองสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งผูดูแลจะเก็บความรูสึกทอแทไวในใจแลว
ระบายออกดวยการรองไหเชนนี้บอยคร้ัง แตแทจริงแลวผูดูแลตองการบุคคลที่สนับสนุนดาน
กําลังใจเพื่อรับฟง และชวยปรับอารมณที่ไมพึงพอใจ เบื่อหนายทอแทใหดีขึ้นหรือหมดไป (ศศิธร 
ชางสุวรรณ, 2548) โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่หลายบทบาทและตองดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลายาวนาน จากการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลมีความรูสึกวาการระบายความทุกขแคการรับฟงก็
จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกผอนคลายความเครียดไปไดบาง  
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4.4. หากําลังใจใหตัวเอง 
 การใหกําลังใจเปนสิ่งที่ผูดูแลตองสรางใหตนเองอยูเสมอ เมื่อเกิดปญหาหรือตอง

ดูแลจัดการกับส่ิงที่เขามารบกวนครอบครัว เพื่อใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตตอไปได สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ที่พบวาพลังใจหรือแรงใจเปนสวนสําคัญที่หลอเล้ียง
ใจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวยความตั้งใจ ดวยความเอา
ใจใส เอ้ืออาทร และทําใหผูดูแลกระทําการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ไมเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
ทอแท และมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับผูปวยอยูตลอดเวลา ความเชื่อและทัศนคติที่
บุคคลมีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดจะเปนอํานาจและแรงขับที่แฝงอยูในจิตใจของผูนั้นและจะแสดงออกมา
เมื่อมีส่ิงเรามากระทบ ทัศนคติไมใชอารมณชั่ววูบที่เกิดขึ้นแลวหายไป แตเปนสิ่งที่เมื่อเกิดขึ้นแลว
จะฝงแนนอยูในจิตใจอยางถาวรหรือคอนขางถาวร มีอิทธิพลตอการคิด การกระทํา การตัดสินใจ 
และการแสดงออกของบุคลเปนอยางมาก (นที เกื้อกูลกิจการ, 2537) ผูดูแลมีการจัดการในฐานะ
ผูดูแลเพื่อใหการดูแลผูปวยดวยการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวยเปนพลังผลักดัน  ผูดูแลได
กลาวถึงทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดยาวนาน คือ 
การสรางกําลังใจใหกับตนเอง ความมีคุณธรรมภายในตนเอง ตลอดจนการรูจักหนาที่ของตนเอง
เปนพื้นฐานมีจิตใจที่มั่นคงในการใหการดูแล แมจะมีความลําบากเหน็ดเหนื่อย ก็ไมทอแทและไม
เคยคิดที่จะทอดทิ้งผูปวยไป  

นอกจากนี้การสรางกําลังใจของผูดูแลสวนใหญมาจากการคิดเปรียบเทียบกับผูที่
ทุกขมากกวา เนื่องจากจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น สงผลใหมี
ทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บและผูที่เสียชีวิตจํานวนมาก ซึ่งผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งรูสึกวาการรอด
ชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนบุญ เปนความโชคดีแลวที่ผูที่ไดรับบาดเจ็บยังมีโอกาสรอดชีวิตที่
ยังมีโอกาสไดเห็นหนา พูดคุยปรึกษาได และทําใหครอบครัวสมบูรณ แมวาสภาพรางกายของผูที่
ไดรับบาดเจ็บนั้นจะไมสามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาครอบครัว หรือหารายไดมาจุนเจือครอบครัว
แลวก็ตาม และผูดูแลคิดวายังมีคนที่ทุกขกวาเรามากจากการสูญเสียคนที่รัก ซึ่งการเผชิญปญหา
ดังกลาวของผูดูแลจัดเปนความคิดในทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย ซึ่งไดแก รูสึกมีความสุขที่
ไดดูแลผูอ่ืน รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพระหวางตนเองและผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น เปน
โอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถเปนที่ตองการและไดรับการชื่นชม
จากบุคคลรอบขางในสังคม  (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) การเปรียบเทียบตนเองกับผูที่มีความ
ทุกขมากกวา จะชวยใหผูดูแลมีกําลังใจ อดทนเพื่อทําหนาที่ดีที่สุดและฝกการคิดและการมอง
ปญหาที่เกิดกับตนเองนั้นเปนเรื่องธรรมดาไมไดเลวรายไปกวาผูอ่ืน 
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4.5 หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
การยึดมั่นในหลักคําสอนทางศาสนาถือวาเปนแหลงที่พึ่งทางใจ โดยเฉพาะใน

บริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย ศาสนาถือเปนสวนประกอบและเปนบอเกิดอันสําคัญของ
วัฒนธรรมที่อบรมหลอหลอมชีวิตของบุคลที่เจริญเติบโตมา การกระทําของบุคลที่แสดงออกมา
ลวนเปนผลจากการที่ศาสนามีสวนชักนําใหเปนไปไดทั้งสิ้น ศาสนาทุกศาสนาสอนใหเปนคนดี 
ความเชื่อและความศรัทธาในศาสนาของบุคคล ชวยสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย ชวยให
ผูดูแลสามารถดํารงบทบาทในการเปนผูดูแลตอไปได เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่ดีที่สุด การยึดมั่นใน
หลักคําสอนทางศาสนา เปนปจจัยสงเสริมประการหนึ่งในการดํารงบทบาทผูดูแลผูปวยที่บาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2540) ศึกษาประสบการณการดูแลของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาลักษณะทางสังคมประเพณี คานิยม และความเชื่อทางศาสนามี
อิทธิพลตอการเปนผูดูแลผูปวยเปนอยางมาก การดูแลจะดํารงอยูไดยาวนานเพียงใดขึ้นอยูกับแรง
สนับสนุนทางสังคมและสิ่งยึดเหนี่ยวของบุคคลนั้นๆ ผูดูแลมีวิธีการเรียนรูและการพัฒนาบทบาท
การเปนผูดูแล ตลอดจนการปรับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อดํารงบทบาทผูดูแลไดทุกๆ ศาสนาใน
สังคมไทยลวนมีหลักคําสอนที่เปนจุดรวมคือสอนใหเปนสมาชิกที่ดีของสังคม ศาสนาพุทธ ถือวา
การดูแลผูปวยเปนการทําความดียอมตองไดรับผลตอบแทนที่ดี ทําใหรูสึกจิตใจสบาย ทําใหผูดูแล
ใหการดูแลผูปวยโดยไมทอถอย (ศศิธร ชาวสุวรรณ, 2548) มุงดูแลผูปวยใหเกิดความสุขที่สุดที่จะ
ทําได ผูดูแลซึ่งสวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดวาพุทธศาสนาชวยใหเกิดความผาสุกทางใจ ทําให
จิตใจสงบ ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ เปนเครื่องชี้แนวทางในการดําเนินชีวิตและ
แกปญหาได การนํามาใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยว หรือ เปนหลักในการดําเนินชีวิตกันอยางไมรูตัว ชวย
ใหผูที่ปฏิบัติตามหลักธรรมมีความสุข การดูแลผูปวยโดยยึดหลักธรรมตางๆ ดังกลาวชวยใหผูดูแล
สามารถดํารงบทบาทในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี  

ผูดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามกลาวถึง การดูแลผูปวยเกิดขึ้นไดเพราะยึดคําสอน
ของพระเจาคือ อัลลอฮ เปนหลักยึดเหนี่ยว การดูแลเปนการทดสอบจากพระเจา เปนการงานของ
พระเจา การดูแลบิดามารดาถือเปนประสงคของอัลลอฮ เปนการทดสอบจากอัลลอฮใหมีความ
อดทนและความเพียร พรอมกับเปนการกระทําความดีตามบัญญัติของพระเจา ผูดูแลเชื่อวาพระ
เจาทรงเปนผูใหมนุษยเกิดและใหมนุษยตาย และพระองคคือจุดมุงหมายของทุกสิ่งทุกอยาง ชีวิต
ในโลกนี้เพื่อโลกหนา เปนชวงที่มนุษยตองทําความเพียรและตอสูอยางที่สุด (บรรจง บินกาซัน, 
2546) 

นอกจากนี้ผูดูแลเชื่อในเรื่องของการปลงและปลอยวาง ความเชื่อในเรื่องของกฎ
แหงกรรม ผูดแูลคิดวาโรคที่ผูปวยเปนนั้นเกิดขึ้นจากเวรกรรมดังนั้นผูดูแลจึงทําบุญ และอุทิศสวน
บุญสวนกุศลที่เคยกระทํามาเพื่อชดใชหนี้กรรมใหกับผูปวยและตนเอง เพื่อใหผูปวยหายจากโรค
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หรือบรรเทาอาการลง เปนการชวยแบงเบาเวรกรรมที่ผูปวยเคยทําเมื่อมีการชดใชกรรมนั้นแลวชวย
ใหผูดูแลเกิดความสบายใจ การดูแลผูปวยเปนเรื่องของความเมตตากรุณาตองการใหผูปวยพน
ทุกข ผูดูแลใชคําสอนทางพุทธศาสนามาใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวในการดูแล (ศศิธร ชางสุวรรณ,  
2548)  ผูดแูลที่นับถือศาสนาอิสลามกลาววาหลักคําสอนทางศาสนาสอนใหมีความกตัญู รูคุณ
ตอพอแม การทําความดีกับพอแมเปนการทดสอบจากพระเจา ถาทําไดพระเจาจะประทานสิ่งที่ดี
มาใหในชีวิต และสอนใหสามีภรรยาตองดูแลกันเมื่อยามเจ็บปวยดวย เปนเหตุผลที่ทําใหชาว
มุสลิมมุงมั่นที่จะดูแลผูปวยเพราะเชื่อวาเปนการทดสอบจากพระเจา ถาทําดีพระเจาจะตอบแทน 
(บรรจง บินกาซัน, 2546) 

4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 
การที่ผูดูแลไมไดเตรียมตัวที่จะเขารับบทบาทผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่

เจ็บปวย จะเกิดเปนปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวสําหรับการรับบทบาทการเปนผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยตองดูแลไปโดยหนาที่ และผูดูแล
สวนใหญจึงพยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความ
ตองการ หรือการสนับสนุนชวยเหลืออยางมาก เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเอง
สามารถดูแลผูปวยไดตอไป การดูแลผูปวยเพียงลําพังบางครั้งอาจประสบปญหาได การดูแลผูปวย
ตองอาศัยแหลงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ ดวยจึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่ใหการชวยเหลือเกื้อกูล ไดแก แหลงสนับสนุน
ภายในครอบครัว ไดรับการชวยเหลือเกื้อกูลจากสมาชิกในครอบครัว และแหลงสนับสนุนภายนอก
ครอบครัว ไดแก การไดรับความเอื้ออาทรจากเพื่อนและเพื่อนบาน การสนับสนุนจากบุคลากรทาง
สุขภาพ การที่ผูดูแลไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนดังกลาวชวยใหผูดูแล
สามารถจัดการตนเองไดดีข้ึน สามารถใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้นการชวยเหลือเกื้อกูลจากสมาชิกใน
ครอบครัวสมาชิกในครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่อยูใกลและมีความสําคัญแกผูดูแล การมีสวน
รวมของสมาชิกในครอบครัวชวยใหผูดูแลมีกําลังใจ และไดมีเวลาพัก (รวี เดือนดาว,  2547) และมี
เวลาเปนสวนตัวมากขึ้น แหลงสนับสนุนทางสังคมเปนเสมือนแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือผูดูแล
ใหสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและสภาพอารมณที่มีตอภาวะเครียดจากการดูแลผูปวย 
ผูดูแลตองการการสนับสนุนชวยเหลือในดานการดูแลผูปวยสนับสนุนดานอารมณและจิตใจ      
(พัชรินทร คําอินทร,  2548) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลตองการตองการความชวยเหลือจาก
สังคม ไมวาจะเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ หรือบุคลากรดานสุขภาพที่รวดเร็วทันทีที่มีปญหา เพื่อ
สามารถปรึกษาไดตลอดเวลาในรูปการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ถาผูดูแลในครอบครัวเกิดปญหา
หรือไมแนใจวากระทําไดถูกตอง ตองการใหเครือขายสังคม คือ สมาชิกในครอบครัวหรือคนอ่ืนๆ 
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวยและรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูดูแลในครอบครัว  สอดคลองกับ
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การศึกษาของกันตพร ยอดใชย, ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณการบาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอหาดใหญจังหวัดสงขลา พบวาผูใหขอมูล 18 ใน 21คน 
ตองการใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง ถึงแมวาจะมีผูเขามาใหการชวยเหลือหลายฝาย แตสําหรับคา
รักษาพยาบาลจะมีสถานที่เกิดเหตุรับผิดชอบ ซึ่งบางรายยังคงตองรักษาอยางตอเนื่องนั้นยังขาด
การดูแลในสวนนี้   อีกทั้งคิดวามีความรูสึกไมพึงพอใจในการชวยเหลือที่ไดรับ เพราะคิดวาการ
ชวยเหลือนั้นไมเปนธรรม และจากการสํารวจความตองการของผูที่ไดรับผลกระทบของศูนย
ประสานงานวิชาการและชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบจังหวัดชายแดนใต; 
ศวชต. (2550) พบวา ผูที่ไดรับผลกระทบตองการความชวยเหลือเรงดวนที่สุด คือ การเงิน 
รองลงมา คือ ทุนการศึกษาของบุตร และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน คิดเปนรอยละ 40.6, 
22.6 และ 16.6 ตามลําดับนอกจากนี้แหลงสนับสนุนทางสังคม อาจจะเปนการชวยเหลือในการ
เปนที่ปรึกษา ใหกําลังใจ ปลอบใจ แนะนําทางเลือกในการแกไขปญหา หรือการชวยเหลือทางดาน
การเงิน แรงงาน หรือชวยเหลือในการปรับตัวจากครอบครัว ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
รวมทั้งสถานบริการสุขภาพ ทั้งแผนปจจุบัน และแผนโบราณที่ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือเมื่อ
เกิดปญหาในการดูแลผูปวย เปนตน 

 

ขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทราบถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัวของ
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตของไทย จึงทําใหเขาใจชีวิตของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
มากขึ้นและจากผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ดานการบริหารการพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ประเมิน และดูแลผูหญิงที่ทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต อยางครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
อยางเหมาะสม และตรงกับความตองการของผูหญิง เชน การดูแลใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ การดูแลคาใชจายของบุตร การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูไดรับบาดเจ็บเพื่อเปน
การเตรียมความพรอมของผูดูแลใหสามารถดูแลผูไดรับบาดเจ็บ เปนตน โดยมีการเตรียมบุคลากร
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่ไดรับผลกระทบใหมีความเขาใจลักษณะของผูหญิงที่ทํา
หนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ เพื่อนําไปสูการดูแลทั้งผูดูแลและครอบครัวอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง และมีรูปแบบการประสานความชวยเหลืออยางเปนระบบ และรวดเร็ว
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รวมถึงมีระบบการติดตามการไดรับความชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่งการประสานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนารายได และสวัสดิการที่เหมาะสมใหแกผูหญิง โดยเฉพาะผูหญิงยากจนใน
ชนบท และผูหญิงในกลุมดอยโอกาส หรือรายไดนอยกลุมอ่ืนๆ เปนตน  การสงเสริมการมีงานทํา
ของผูหญิง และครอบครัวผูไดรับผลกระทบ ใหสามารถเลี้ยงตนเองไดอยางยั่งยืน เนื่องจากการ
ดูแลในปจจุบันยังพบวาการดูแลผูที่ไดรับผลกระทบนั้น ยังสับสนในการประสานความชวยเหลือที่
ตอเนื่องอยูมาก ซึ่งหากมีรูปแบบที่ชัดเจนและเหมาะสมแลว จะสงผลดีตอการดูแลผูที่ไดรับ
ผลกระทบใหมีแหลงชวยเหลอืที่มีคุณภาพ 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานแก
ผูปฏิบัติงานชุมชน ในการออกเยี่ยมบานผูที่ไดรับผลกระทบ และใหการดูแลในแตละกระบวนการ
ชีวิตของผูหญิงที่เปนผูดูแล เพื่อชวยใหผูหญิงที่เปนผูดูแลสามารถปรับตัวเขารับบทบาทและเผชิญ
กับปญหาอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 ดานการศึกษาทางการพยาบาล ผลการศึกษานี้สามารถนําไปประยุกตใชในการเรียน
การสอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลบุคคลดวยความเขาใจ และคํานึงถึงการเปนองครวมของ
มนุษย การสอนนักศึกษาพยาบาลในการประเมิน และดูแลผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลอยางเขาใจ
ชีวิตของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ เพื่อใหนักศึกษาไดใชทักษะการพยาบาล
อยางเหมาะสมกับบริบท ลักษณะของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เพื่อใหการดูแลและตอบสนองความ
ตองการผูหญิงเหลานี้อยางเหมาะสม 

 ดานการวิจัยทางการพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานใน
การวิจัยในอนาคต เชน การพัฒนารูปแบบของความชวยเหลือเยียวยาผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่เหมาะสม
กับชวงเวลาและความตองการของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
ผูวิจัยใช ดัชนีปารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ผูดูแลตองใหการดูแล (สุทธิชัย จิตะพันธกุล,  2542) ประกอบ ดวย 10 ขอ คือ 
การรับประทานอาหาร การแตงหนาแตงตัว การเคลื่อนที่จากเตียงไปเกาอี้ การใชหองน้ํา การเคลื่อนที่
ภายในบาน การสวมใสเสื้อผา การขั้นลงบันได 1 ขั้น การอาบน้ํา การกลั้นการถายอุจาระในระยะ 1 
สัปดาหที่ผานมาและการกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 

โดยมีการแบงระดับการพึ่งพา ไดแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับการพึ่งพาเล็กนอย หมายถึง ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันนอย โดยสวนใหญจะสามารถปฏิบัติไดเอง 
ระดับการพึ่งพาปานกลาง หมายถึง ผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันปานกลาง 
ระดับการพึ่งพามาก หมายถึง ผูที่มีความตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 
ระดับการพึ่งพาทั้งหมด หมายถึง ผูมีความตองการความชวยเหลือจาก 

บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 
เกณฑการประเมิน 
 0-4  หมายถึง  ตองการพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8  หมายถึง  ตองการพึ่งพาคอนขางมาก 
 9-11 หมายถึง  ตองการพึ่งพาปานกลาง 
 12-19 หมายถึง  ตองการพึ่งพาเล็กนอย 
 20 หมายถึง  ไมพึ่งพา 

 
1.Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสําหรับไวเรียบรอยตอหนา) 

0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปน

ชิ้นเล็กๆไวลวงหนา 
2. ตักอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติ 

2. Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน,โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
  0. ตองการความชวยเหลือ 
  1. ทําไดเอง(รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
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3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
  0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนชวยกันยกขึ้น 

1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คนหรือใชคนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาถึงจะนั่งได 

2. ตองการความเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 

  3. ทําไดเอง 
4. Toilet (การใชหองน้ํา) 
  0. ชวยตนเองไมได 

1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลังจากเสร็จธุระ)แตตองการ
ความชวยเหลือในบางสิ่ง 

2. ชวยตนเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอย 
หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย)  

5. Mobility(การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 
 0. เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไมได 

1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขา
ออกมุมหองหรือประตูได 

2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความ
สนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
  0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดหรือไดนอย 
  1. ชวยตัวเองไดรวมรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 

2. ชวยตนเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเสื้อผาที่ดัดแปลงให
เหมาะสมได) 

7. Stairs(การขั้นลงบันได 1 ข้ัน) 
  0. ไมสามารถทําได 
  1. ตองการคนชวย 
  2. ขึ้นลงไดเอง (ถาตองการใชเครื่องชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย)
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8. Bathing (การอาบน้ํา) 
  0. ตองมีคนชวย หรือทําได 
  1. อาบน้ําไดเอง 
9. Bowels(การกลั้นการถายอุจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
  0. กลั้นไมได หรือตองการสวนอุจาระอยูเสมอ 
  1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ัง ตอสัปดาห) 
  2. กลั้นไดปกติ 
10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
  0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
  1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
  2. กลั้นไดเปนปกติ 
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การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 



 

 

 

เลขที่ผูใหขอมูล  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

อายุ (ป) 45 49 38 40 28 39 50 26 35 45 30 34 

สมาชกิในครอบครัว 3 4 4 4 3 5 4 4 5 6 3 4 

สถานภาพสมรส หยา หยา คู คู คู คู คู คู คู คู คู โสด 

ศาสนา อิสลาม อิสลาม พุทธ พุทธ อิสลาม พุทธ อิสลาม อิสลาม พุทธ พุทธ อิสลาม อิสลาม 

ภูมิลําเนา(จังหวัด) นราธวิาส นราธวิาส นราธวิาส นราธวิาส นราธวิาส นราธวิาส นราธวิาส นราธวิาส ปตตาน ี ปตตาน ี ปตตาน ี ยะลา 

ความเกีย่วของกับผูที่

ไดรับบาดเจบ็ 

มารดา มารดา ภรรยา ภรรยา ภรรยา ภรรยา ภรรยา ภรรยา ภรรยา ภรรยา ภรรยา   พี่สาว 

การศึกษา ป.6 ไมไดรับ 

การศึกษา 

ม.6 ม.6 ม.6 ม.3 ไมไดรับ 

การศึกษา 

ม.3 ป.6 ไมไดรับ 

การศึกษา 

ม.6 ม.6 

อาชีพเดิม รับจาง คาขาย แมบาน รับจาง คาขาย แมบาน แมบาน 
 

แมบาน รับจาง คาขาย แมบาน กรีดยาง 
 

อาชีพปจจบุนั เยียวยา  คาขาย เยียวยา รับจาง คาขาย เลี้ยงสัตว กรีดยาง เยียวยา เยียวยา คาขาย คาขาย กรีดยาง 
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เลขที่ผูใหขอมูล 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

รายไดครอบครัวเดิม 

(ตอเดือน) 

19,000 14,000 20,000 8,000 16,000 9,000 15,000 7,500 17,000 12,000 9,000 15,000 

รายไดครอบครัว

ปจจุบัน (ตอเดือน) 

6,000 7,000 15,000 5,000 8,000 5,000 10,000 4,500 5,500 8,000 4,000 6,000 

สุขภาพทัว่ไปของผูดูแล ปวดเวียน
ศีรษะ 

ความดัน 
โลหิตสูง 

ปกติ ปกติ ปวดเวียน
ศีรษะ 

ความดัน
โลหิตสูง 

ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ ปกติ 

ระยะเวลาในการดูแล 2ป 4 เดือน 3ป 2ป 4 ป 3ป 3ป 1ปครึ่ง 3 ป 4ป 3ป 2ป 

ลักษณะการบาดเจ็บ ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ระเบิด 
อัมพาต
ทอนลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ระเบิด 
อัมพาต
ทอนลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ระดับการพึ่งพา 6 4 11 6 3 9 4 8 4 10 8 9 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แนวคําถามการสัมภาษณ 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ 

ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
 

1. สรางสัมพนัธภาพกบัผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยกลาวชื่นชมผูใหขอมูลที่สละเวลามาสนทนาดวย  และแนะนําตนเองวาเปนนิสิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งกําลังสนใจที่จะศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
จุดประสงค คือ ตองการทราบวา การดําเนินชีวิต ความเครียด การปรับตัว การเผชิญปญหาและความ
ตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ รวมถึงเปลี่ยนแปลงบทบาทในการเปน
ผูนําครอบครัว ผูดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเปนอยางไร ถาทานไมสนใจ หรือคิดวาไมตองการ
ที่จะสนทนาดวยหัวขอเรื่องเชนนี้ กรุณาบอกดวยเพื่อจะไดไมรบกวน  ถาทานตกลงจะคุยดวย แต
ระหวางที่ถาม มีคําถามที่ทานไมตองการตอบหรือไมสะดวกใจที่จะตอบ  ทานไมจําเปนตองตอบ รวมถึง
ทานอาจขอยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได แมวาอาจจะยังไมหมดขอคําถาม  ขอเรียนวาเร่ืองราวตางๆ ที่
ทานเลา จะไมมีการนําไปอางวาไดมาจากทาน และการสัมภาษณคร้ังนี้จะไมมีการจดชื่อหรือขอมูล
สวนตัวของทานแตอยางใด  
ขั้นเริ่มสนทนา 

1. ปจจุบันทานมีอายุเทาไร 
2. สมาชิกในครอบครัวมีกี่คน 
3. สถานภาพสมรสเปนอยางไร (โสด คู หยา หรือแยก) 
4. ทานจบการศึกษาระดับใด  
5. ปจจุบันประกอบอาชพีอะไร รายไดครอบครัวตอเดือน 
6. ทานกับผูปวยมีสัมพนัธภาพกนัอยางไร (เปนบิดา มารดา บุตร สาม ีพี่ หรือนอง) 
7. ปจจุบันสุขภาพโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลงจากกอนมารับบทบาท

ผูดูแลหรือไม หากมีปญหาสขุภาพทานดูแลตนเองควบคูกับการดูแลผูปวยอยางไร  
8. ทานดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยมานานแคไหน 

- กรุณาเลาใหฟงเกี่ยวกับอาการ การเจ็บปวย สามารถชวยเหลือตนเองของบุคคลที่
ทานดูแล 

- ทานนําผูปวยไปหาหมอที่โรงพยาบาลบอยครั้งไหม ครั้งลาสุดไปทําอะไรบาง 
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ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองศึกษา 
การใหความหมาย 

1. ทานรูสึกอยางไรกับการเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

2. เพราะเหตุใดจึงตัดสินใจเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

3. ทานคิดวามีคนอื่นในครอบครัวที่สามารถดูแลผูปวยไดดีกวาทานหรือไม 
การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจบ็  

4. ทานใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวซึ่งไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตอยางไร 

5. ชวยเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงการดูแลผูปวยที่บานวามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นบาง  
6. ทานดูแลผูปวยอยางไรบาง ชวยเลาประสบการณการดูแลที่กระทําในแตละวันวาเปน

อยางไรและเหตใุดคุณจึงจัดการดูแลผูปวยของคุณเชนนั้น 
7. ทานคิดวาผูปวยที่อยูในความดูแลของทานในขณะนี้ตองไดรับการดูแลในเรื่องใดบาง และ

คุณไดทําอยางไรชวยอธิบายรายละเอียดดวย 
8. ทานทราบหรือไมวาถาตองการใหผูปวยฟนคืนสภาพเดิมจะตองทําอยางไรและคุณไดทําสิ่ง

ใดบางชวยอธิบาย 
 9. ภายหลังจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีการ
เปลี่ยนแปลงอะไรบาง สําหรับตัวผูปวย (อารมณ ความรูสึก ความคิด และพฤติกรรม) 

10.ทานคิดวาผูปวยตองการอะไรมากที่สุดจากการดูแลของทาน 
ความเครียดและการเผชญิความเครียด 

11. การดูแลเปนภาระงานที่หนักหรือไม และทานมีการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางไร 
12. ทานมกีารจัดการกับตนเองอยางไรในการที่ตองมารับบทบาทผูดูแลผูปวย 
13. สิ่งที่มีผลตอการดูแลของผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ

ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีอะไรบาง 
 14. สิ่งใดที่เปลี่ยนแปลงไป (รายกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม) ของผูปวยที่ทําใหทาน
รูสึกหนักใจมากที่สุด 

15. ทานคิดวาสิ่งใดที่เขามารบกวนการดูแลผูปวยและทําใหรูสึกลําบาก ยุงยากใจ และคุณทํา
อยางไรกับส่ิงนั้น 

16. ทานรับมอืกับการเปลีย่นแปลงภายหลังจากการเปนผูดูแลอยางไร 
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17. อะไรเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวย ทานจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นอยางไร และมีส่ิงใดที่
เขามาชวยใหคุณดูแลผูปวยไดอยางสบาย 

18. จากสถานการณความไมสงบในปจจุบันที่ไมทราบวาสิ้นสุดเมื่อไร และจะเกิดขึ้นที่ไหนใน
ขณะนี้ สงผลกระทบตอทานหรือการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณบางหรือไม 
อยางไร และทานจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นอยางไร 

19.ทานเคยรูสึกวิตกกังวลกับรายไดของครอบครัว ภายหลังจากมีบทบาทหัวหนาครอบครัว
บางหรือไม และทานจัดการอยางไรกับส่ิงที่เกิดขึ้น 

20. ทานเคยรูสึกทอแท ไมอยากดูแลผูปวยบางหรือไม แลวทานจัดการกับความรูนัน้อยางไร 
การปรับตัว 

21. การรับบทบาทผูดูแลทาํใหชีวิตทานเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง 
22. ทานมกีารเตรียมตัวอยางไรบาง เมื่อตองรับบทบาทผูดูแลและหัวหนาครอบครัว 
23. สิ่งใดทีท่ําใหทานปรับตัวไดงายในการรับบทบาทผูดูแลและหัวหนาครอบครัว 
24. สิ่งใดทีท่ําใหทานปรับตัวยาก หรือไมสะดวกในการรับบทบาทผูดูแลและหัวหนาครอบครัว 

ความตองการของผูดูแล 
25. ทานคิดวามีสิ่งใดที่เอื้อประโยชนตอการดูแลผูปวยบาง อะไรเปนสิ่งที่ชวยใหสามารถดูแล

ผูปวยไดดีและคุณทําอยางไรกับส่ิงที่เกิดขึ้นนั้น 
 26. ส่ิงใดที่ทานคาดหวังจากการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณ 
 27. ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณ
อยางไรบาง 
 28. ทานตองการใหรัฐ หรือทีมสุขภาพชวยเหลือทานในเรื่องใดบาง 
 29. สิ่งใดที่ทําใหทานมีความสุขในการดูแลผูปวยในปจจุบันนี้ 
ขั้นปดการสนทนา 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหขอใหขอมูลซักถามหรือกลาวตอบในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม โดยมีแนว
คําถามดังนี้ 

1. เร่ืองราวที่คุยกันในครั้งนี้ มีอะไรอีกบางที่ทานอยากจะเลาหรืออยากจะเพิ่มเติมในประเด็น
ตางๆ 
 2. ทานมีขอสงสัย หรือประเด็นใดที่ตองการจะซักถามผูวิจัยหรือไม กรุณาพูดตามความรูสึก
ทาน 
 
ภายหลงัจากการสัมภาษณผูวิจัยกลาวคาํขอบคุณผูใหขอมูล พรอมทั้งสรุปประเด็นทีส่นทนาในครั้งนี ้
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
หมายเลขผูใหขอมูล................................... 
อายุ........................................................สถานภาพสมรส.................................. 
ระดับการศึกษา.......................................ศาสนา................................................ 
อาชีพเดิม................................................อาชีพปจจุบนั...................................... 
สมาชิกในครอบครัว..........................รายไดตอครอบครัว..................................... 
 
ประวัติการเจบ็ปวย 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.............................................................................. 
 
ระดับตองการการพึง่พา..............................คะแนน.................... 
 
แผนที่บานโดยสังเขป 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
ชื่อผูวิจัย นางสาวอาภาภรณ ดํารงสุสกุล นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
    (ที่บาน) 59/9 ถนนโรงอาง ตําบลสะบารัง อําเภอ เมือง จังหวัดปตตานี 94000 
   โทรศัพทที่ทํางาน 0-7351-1456  โทรศัพทที่บาน 0-7333-2559 
   โทรศัพทมือถือ 08-6694-3850    E-mail: rr_p2007@hotmail.com 
1. โครงการนี้เปนการศึกษา      ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาความหมาย การดําเนินชีวิต และกระบวนชีวิตของ
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตของไทย 
3. ประโยชนของการวิจัย   คือ   เปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต เพื่อการดูแลสุขภาพของทั้งผูหญิงที่เปนผูดูแล ผูไดรับบาดเจ็บตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัวใหมีสุขภาพที่ดี และเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาล และบุคลากรสุขภาพ ในการ
วิจัยและปฏิบัติการพยาบาล การดูแล และเยียวยา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
4. รายละเอียดของผูมีสวนรวมในการวิจัย ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัย
ประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1 กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ คือ  ผูหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ระหวางการทํา
หนาที่แทนหัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน 

4.2 มีจํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยในการวิจัยทั้งหมด 8-12 คนหรือจนกวาขอมูลจะ
อ่ิมตัว 

4.3 การไดมาของผูมีสวนรวมในการวิจัย คนหาผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด จากทะเบียนประวัติของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว ของศูนยประสานงานวิชาการ
และชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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(ศวชต.) และผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและขอความรวมมือจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในการ
เปนผูมีสวนรวมในการวิจัย  

4.4 ผูวิจัยประเมินระดับความความพิการที่ตองการการพึ่งพาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ จาก
ผูดูแล โดยใชเวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาที หากผูที่ไดรับบาดเจ็บมีระดับความพิการที่
ตองการการพึ่งพาตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูดูแลในการเปนผูมีสวนรวมใน
การวิจัย แตหากการประเมินไมถึงเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะสงผูไดรับผลกระทบใหเขาการดูแลของ
ศวชต.ตามปกติ 
5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

5.1 ในงานวิจัยครั้งนี้ทําการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง โดยเชิญ
ผูดูแลเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัย ดังนี้ 

- เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยเขารวมการวิจัย คือ  1) เปนผูหญิง
อายุระหวาง 18-20 ป ที่ทําหนาที่แทนหัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนเวลาอยางนอย 3 
เดือน  2) มีสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับการบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ที่ยังมีความเจ็บปวย หรือความพิการที่ตองการการพึ่งพา ตั้งแตระดับปาน
กลางจนถึงทั้งหมด  3) มีที่พักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี ยะลาหรือนราธิวาส 
4) สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี และ  5) มีความสมัครใจและยินดีเปนผูมี
สวนรวมในการวิจัย และถาผูมีสวนรวมในการวิจัยไมสบายใจ ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยจะหยุด
สัมภาษณในทันที 

- การคัดผูมีสวนรวมในการวิจัยออก ในกรณีที่ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไมพรอมให
สัมภาษณ ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิยุติการสัมภาษณทันที และในกรณีท่ีพบวาผูมีสวนรวมใน
การวิจัยมีความเครียด โดยผูวิจัยจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตกล ุมเสี่ยงซ้ําโดยการประเมิน
และคัดกรองปญหาสุขภาพจิต  

5.2 การวิจัยครั้งนี้มีผูชวยวิจัย 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต สามารถสื่อสารภาษามลายูทองถิ่น และเขาใจในบริบทวัฒนธรรม ประเพณีของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต มีหนาที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บแทนผูมีสวนรวมในการวิจัยระหวางการ
สัมภาษณ 

5.3 วิธีการวิจัย ผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยจะทําการสัมภาษณ
เชิงลึกรายละ 1-3 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45-60 นาที ในการสัมภาษณผูมี
สวนรวมในการวิจัยแตละครั้ง ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิเลือกเวลา และสถานที่ ผูวิจัยใชวิธี
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สัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป ซึ่งผูวิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงทางรางกาย ความไม
ปลอดภัยของผูมีสวนรวมในการวิจัย หากการเขารวมการวิจัยอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกาย 
ทรัพยสิน หรือครอบครัว ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิยุติการเขารวมการวิจัยไดทุกขณะ และใน
ระหวางการสัมภาษณ  ผูวิจัยจะหยุดสัมภาษณทันที และผูวิจัยจะใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด เปนตน และสงตอผูมีสวนรวมในการวิจัยไปยัง  
หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตโดยตรง ซึ่งไดแก ศูนยสุขภาพจิตที่ 15 และทีมเยียวยา
สุขภาพจิตของศวชต. เพื่อใหการชวยเหลือและดูแลตอไป 

5.4 ผูมีสวนรวมในการวิจัย จะไมถูกระบุชื่อ-นามสกุล และที่อยูลงในรายงานการวิจัย 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและ
จะไมทําความเสียหายตอผูมีสวนรวมในการวิจัย การวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปที่ไดจากการ
สัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
6. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่
จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในโครงการวิจัย 
8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และหากผูวิจัย
มีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
9. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท 0-2218-8147 
โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ประสบการณของผูหญิงที่ดแูลสมาชิกในครอบครัวซึ่งไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในเขตสามจงัหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
เลขที ่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่พอใจ
จากผูวิจัย ชื่อ นางสาวอาภาภรณ ดํารงสุสกุล  ที่อยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร ถนน ระแงะมรรคา ตําบลบางนาค อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 96000 โทรศัพทที่
ทํางาน 0-7351-1456  โทรศัพทมือถือ 08-6694-3850   ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย 
ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจยัเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ โดยผูทําวิจัยใชวิธีสัมภาษณเชิงลึก
รวมกับการบันทึกเทป โดยจะทําการสัมภาษณ 1-3 ครั้ง ใชเวลาในการสัมภาษณครั้งละประมาณ 
45-60 นาที โดยในการสัมภาษณแตละครั้ง ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิเลือกวัน เวลา และสถานที่ 
และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมลูที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยผูมีสวนรวมในการวิจัย จะไมถูกระบุ  
ชื่อ-นามสกุล และที่อยูลงในรายงานการวิจัย หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและ
จะไมทําความเสียหายตอผูมีสวนรวมในการวิจัย การวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปที่ไดจากการ
สัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ   
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
.......................................                                                       ................................................ 
สถานที/่วนัที ่                                                                          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 
.......................................                                                    ................................................... 
สถานที/่วนัที ่                                                                        (นางสาวอาภาภรณ ดาํรงสุสกุล) 
                                                                                                       ลงนามผูวิจยัหลัก 
………………………                       ………………………………. 
สถานที ่/ วันที ่                (.........................................................) 
                                         พยาน 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
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การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูหญิงที่ทําหนาที่ผูดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 
12 คน โดยทําการสัมภาษณทั้งหมด 20 คร้ัง ดังแสดงในตาราง 
 

รายที่ คร้ังท่ี วันที่ เวลา ระยะเวลา สถานที่ 

1 
1 14 มี.ค.52 11.00-11.40 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 16 มี.ค.52 15.00-15.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

2 
1 14 มี.ค.52 13.30-14.40 น. 1ชม. บานผูใหขอมูล 
2 16 มี.ค.52 13.30-14.05 น. 35 นาที บานผูใหขอมูล 

3 1 14 มี.ค.52 16.30-17.30 น. 1 ชม. บานผูใหขอมูล 

4 
1 15 มี.ค.52 14.30-15.10 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 17 มี.ค.52 16.00-16.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

5 
1 15 มี.ค.52 16.30-17.25 น. 55 นาที บานผูใหขอมูล 
2 17 มี.ค.52 10.30-11.00 น. 30 นาที บานผูใหขอมูล 

6 
1 18 มี.ค.52 10.00-11.00 น. 1 ชม. บานผูใหขอมูล 
2 20 มี.ค.52 09.30-10.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

7 
1 18 มี.ค.52 13.30-14.10 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 22 มี.ค.52 13.30-14.20 น. 50 นาที บานผูใหขอมูล 

8 
1 19 มี.ค.52 14.00-14.40 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 22 มี.ค.52 16.00-16.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

9 
1 20 มี.ค.52 16.00-16.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 
2 22 มี.ค.52 10.00-10.40 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 

10 1 23 มี.ค.52 10.30-11.20 น. 50 นาที บานผูใหขอมูล 
11 1 23 มี.ค.52 15.00-15.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 
12 1 25 มี.ค.52 10.00-11.10 น. 1 ชม. 10 นาที บานผูใหขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอาภาภรณ ดํารงสุสกุล เกิดวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ.2526 ที่จังหวัดปตตานี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส เมื่อปการศึกษา 
2548 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  
(การพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานตําแหนงอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
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