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บทที่  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย นับตั้งแตป พ.ศ. 2547 

จนถึงปจจุบัน เปนสถานการณที่มนุษยจงใจทํารายกันเองอยางรุนแรง ไมวาจะเปนการลอบยิง 
การวางระเบิด และเมื่อพิจารณารูปแบบของสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดที่เกิดขึ้นใน
อดีตพบวา เปนรูปแบบของการลอบทํารายเจาหนาที่ของรัฐ การทํารายครู การเผาโรงเรียนและ
สถานที่ราชการ อยางไรก็ตามในครั้งนี้ การกอการรายมีรูปแบบเปลี่ยนแปลงทั้งในดานของความถี่
และความรุนแรงที่เพิ่มข้ึน (รุง แกวแดง, 2548) มีการปรับเปลี่ยนยุทธวิธีการกอเหตุ ที่ไดเปลี่ยนมา
ใชการวางระเบิดเพิ่มมากขึ้น และลงมือกระทําพรอมๆ กัน ในหลายสถานที่ รวมทั้งการประกบยิง
รายวันตามพื้นที่ตางๆ ซึ่งเปาหมายของการลอบทํารายไมไดเปนเพียงเฉพาะเจาหนาที่ของรัฐ แต
กระจายไปสูประชาชนผูบริสุทธิ์ดวย (รติวรรณ วังธนากร, 2550) 

สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตดังกลาวสงผลกระทบตอคน
จํานวนมาก (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 2550) กอใหเกิด
ความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน รวมทั้งทําใหสังคมที่เคยอยูกันอยางสมานฉันทบนความ
หลากหลายทางความเชื่อและวัฒนธรรมเปลี่ยนแปลงไป  นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอวิถีการ
ดําเนินชีวิตของประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งนี้เนื่องจากความไมแนนอน
ของสถานการณ ทําใหไมสามารถทราบลวงหนาไดวาความรุนแรงจะเกิดเมื่อไร ที่ไหน อยางไร และ
จะสิ้นสุดลงเมื่อไร สงผลใหเกิดบรรยากาศความหวาดระแวง ความไมวางใจ และความไมมั่นใจใน
ความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน (รติวรรณ วังธนากร, 2550) 

จากรายงานของศูนยประสานงานวิชาการและชวยเหลือผู ได รับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.) พบวาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
2547 จนถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2551 มีเหตุการณที่สงผลตอชีวิตประชาชนมากถึง 6,891 คร้ัง ทําให
มีผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวน 6,245 คน ผูเสียชีวิต จํานวน 3,109 คน ซึ่งจากการศึกษาผลกระทบของ
ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตพบ 3 ดาน ไดแก 
ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม สําหรับดานรางกาย จากการจําแนกตามการบาดเจ็บของ
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรตั้งแตป พ.ศ.2547-2550 พบวาสวน
ใหญมากถึงรอยละ 45.04 ไดรับบาดเจ็บที่แขน ขา และเทา รองลงมา คือ การไดรับบาดเจ็บของ
ชองทองและศีรษะ โดยพบรอยละ 19.02 และ 17.82 ตามลําดับ ซึ่งความรุนแรงพบตั้งแตการมี
บาดแผลจนถึงการสูญเสียอวัยวะ สงผลใหมีการเคลื่อนไหวยากลําบาก และความสามารถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 
2550)  

ในดานจิตใจการไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตมีผลตอทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บ ครอบครัว และผูที่อยูในพื้นที่โดยกอเกิดความเครียด วิตกกังวล 
หวาดกลัว และรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต ซึ่งจากการศึกษาภาวะเครียดและความตองการ
สงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนในพื้นที่ตอสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต พบวา ประชาชนมากกวาครึ่ง (รอยละ 58.67) มีความเครียดและสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความเครียด ไดแก สถานการณไมสงบ ความไมปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน (สุรพันธ ปราบกรี, 
นิตย ทองเพชรศรี และสุริ ชาตะรัตน, 2548) สวนดานเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากผูไดรับ
ผลกระทบสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 84) อยูในวัยทํางานหรือมีอายุระหวาง 20-50 ป มากถึง
รอยละ 90 และแทบทั้งหมดมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ดังนั้นจากการที่ผูบาดเจ็บไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เปนผลใหการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง และขาดรายไดจาก
การประกอบอาชีพ (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 2550) เปน
สาเหตุที่สําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจตามมา (สุรพันธ ปราบกรี,  
นิตย ทองเพชรศรี และสุริ ชาตะรัตน, 2548) 

จะเห็นไดวา โดยบริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาสถานการณความไมสงบ
สงผลกระทบตอประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ที่อาศัยอยูในพื้นที่อยูแลว แมในรายที่ไมไดรับผลกระทบ
โดยตรง ประชาชนสวนใหญรูสึกสะเทือนใจเมื่อไดเห็นภาพแหงการสูญเสีย ปจจัยดังกลาวไดสงผล
กระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความเครียดอยางรุนแรง และตอเนื่อง  
(กันตพร ยอดไชย ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท, 2550)  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Watts (2000)  ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางดานจิตใจในผูประสบเหตุการณระเบิด
พบวา ผูประสบการณเหตุยังคงมีการฝนรายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น ถึงแมเวลาจะผานไปแลวนาน
ถึง 55 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Wright, Binney และ Kunkler (1994) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ประชาชนที่อยูหางจากระเบิดในสนามฟุตบอลในชุมชนที่ทําใหมีผูเสียชีวิตถึง 95 คน พบวา 
ประชาชนกลุมดังกลาวมากถึงรอยละ 22 มีความทุกขทรมานจากความเครียดภายหลังเกิด
เหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) ซึ่งอาการดังกลาวพบรวมกับ
ปญหาอื่นๆ เชน โรคจิต พฤติกรรมทํารายตนเอง การเสพสารเสพติด หวาดระแวง กลัว ซึมเศรา  
สิ้นหวัง เปนตน (วีณา มิ่งเมือง และคณะ, 2548) สําหรับผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต นอกจากจะไดรับความเครียดจากสถานการณใน
ชีวิตประจําวันเชนเดียวกับประชาชนในพื้นที่แลว ยังมีไดรับบาดเจ็บและความพิการของรางกาย 
และจากการศึกษาของ Horowitz (2003) ยังพบวาผูบาดเจ็บที่ไดรับการบาดเจ็บทางจิตใจ 
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(Psycho-traumatology) ทําใหมีการหวนรําลึกถึงเหตุการณนั้นซ้ําๆ (Re-experience) เหมือน
ตัวเองอยูในเหตุการณนั้นตลอด แมมีสิ่งเราแมเพียงเล็กนอย ก็จะกระตุนใหมีการสรางจินตนาการ
เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน นอกจากนี้ผูไดรับบาดเจ็บมักมีการตื่นตัวของระบบจิตสรีรวิทยาเกิน
ปกติ (Hyperarousal) ทําใหมีอาการทางกาย เชน นอนไมหลับ สะดุงบอย ละเมอกลัว เปนตน  
จากการศึกษาในผูบาดเจ็บจากเหตุการณความรุนแรงพบวาผูบาดเจ็บสวนหนึ่งไดมีการแกไข
ปญหาดังกลาวโดยการหันมาใชเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ยานอนหลับ หรือการสูบ
บุหร่ีเพิ่มข้ึน (Norris et al., 2002) และยังพบวาภาวะจิตใจเชนนี้สงผลใหเกิดพฤติกรรมกาวราว
รุนแรง และเกิดเปนปญหาความรุนแรงภายในครอบครัวตามมาได (Glenn et al., 2002) ดังนั้น   
ผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตจึงควรไดรับการดูแล
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง 

การไดรับบาดเจ็บดานรางกายสงผลใหความสามารถในการทําหนาที่หัวหนาครอบครัว
ของผูชายลดลงหรือไมสามารถกระทําบทบาทนี้ได ทําใหผูหญิงในครอบครัวตองเขารับบทบาท
เปนเสาหลักของครอบครัวและผูดูแลผูไดรับบาดเจ็บ ซึ่งไมไดมีการเตรียมความพรอมมากอน 
กอใหเกิดปญหามากมายกับผูหญิงเหลานี้ ซึ่งหากเปรียบเทียบความสูญเสียระหวางผูหญิงและ
ผูชายแลวพบวา ผูหญิงไดรับผลกระทบจากความสูญเสียมากกวาผูชาย เนื่องจากตองรับภาระเปน
เสาหลักของครอบครัว (ศิริพร สโครบาเนค, 2548) และเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยหรือพิการ 
ผูหญิงเปนบุคคลหลักที่ตองรับภาระหนาที่และความรับผิดชอบตางๆ ของครอบครัวตลอดจน
บทบาทของผูดูแล (ดลมนรรจ  บากา, 2540) นับวาผูหญิงกลุมนี้เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบจาก
การบาดเจ็บ (Secondary victim) เชนกัน จากการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บานในผูปวย
เร้ือรัง พบวาเปนระยะที่กอปญหา ความยุงยากแกครอบครัว และผูดูแลเปนอันมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายของผูปวยลดลง 
ประกอบกับการเขารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแลซึ่งจําเปนที่ผูดูแลตองเรียนรูที่จะปรับบทบาทให
เหมาะสม เพื่อที่จะทําหนาที่ที่ตองรับผิดชอบได  (ศศิธร ชางสุวรรณ, 2548) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตนั้น นอกจากตองดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บดานรางกายใหไดรับความสุขสบายทาง
รางกาย ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพรางกายของผูที่ไดรับบาดเจ็บแลว การดูแล
สภาพจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจ็บก็เปนสิ่งที่ปฏิบัติควบคูกัน เนื่องจากผูบาดเจ็บเหลานี้ยังมีความ
วิตกกังวล ความเครียด ซึมเศรา อาจจะพัฒนาไปสูภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือน
ขวัญ (PTSD) ได  

จากลักษณะครอบครัวของประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญผูชายทํา
หนาที่หัวหนาครอบครัว ในขณะที่ผูหญิงทําหนาที่แมบาน อีกทั้งในบริบทอําเภอเมืองของทั้งสาม
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จังหวัดชายแดนภาคใตนั้น ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (ดลมนรรจ บากา, 2540) 
เหลานี้ยอมสงผลใหผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลตองมีการเพิ่มบทบาทจากการเปนแมบานไปเปน
ผูดูแล จนกระทั่งเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวในสภาพของผูที่มีการศึกษานอยและไมเคยประกอบ
อาชีพ จึงสงผลใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของตนเองและครอบครัว (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท,  
2550) สอดคลองกับการศึกษาของรติวรรณ วังธนากร (2550) ที่พบในทํานองเดียวกันวาภาวะ
สุขภาพของครอบครัวที่เผชิญสถานการณความไมสงบจากการกอการรายสวนใหญอยูในภาวะ
เสี่ยงตอการปญหาสุขภาพจิตมากถึงรอยละ 57.6 โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัวที่ตองเผชิญกับการ
บาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง และหนาที่ของครอบครัว  

จากการศึกษาบริบทของผูดูแลนั้น ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล
เพศชายและเพศหญิงพบวา เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตสูงกวาเพศชายและยังพบ
อีกวาผูหญิงที่รับหนาที่ผูดูแลนั้นมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาเพศชาย  (Yee & Schulz, 2000) 
ผลกระทบจากการรับบทบาทผูดูแลทําใหผูหญิงตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง หากไมสามารถปรับตัวจากสถานการณดังกลาวได ก็อาจสงผลใหเกิดความขัดแยง
ของสมาชิกในครอบครัว จนทําใหกระบวนการพัฒนาของครอบครัวไมมีความเหมาะสม กอใหเกิด
วิกฤตของครอบครัวตามมา (สมภพ เรืองตระกูล, 2546) สอดคลองกับการศึกษาในประเด็นของ
ผูดูแลของ Grants (1996) ที่พบวาผูดูแลอธิบายความตองการการดูแลที่บานของผูปวยวาเปนเรื่อง
ที่คุกคามและกอใหเกิดประสบการณที่ไมแนนอน ขาดทักษะในการแกไขปญหาในการจัดการกับ
สุขภาพ ในการรับรูและอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย ซึ่งภาวะวิกฤติดังกลาวสงผลตอภาวะ
สุขภาพองครวมของทั้งผูปวย ผูดูแล และหากผูดูแลไมเขาใจในภาระงานการดูแลผูบาดเจ็บ ซึ่ง
ตองใชกําลังกายและกําลังใจในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะทําใหการดูแลเกิดความเหนื่อยลา 
ความเครียด เกิดความรูสึกเบื่อหนายไมอยากดูแล (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ดังนั้นหากผูดูแลมี
ปญหา หรือไมสามารถปรับบทบาทการดูแลหรือไมมีความพรอมในการดูแลแลวนั้น การดูแลที่ดีก็
จะเกิดขึ้นไมได 

ดังนั้น การศึกษาถึงประสบการณของผูหญิงท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยการสัมภาษณเชิงลึก ตามวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนวิธีการแสวงหาความรู เพื่อนํามาอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาอยาง
ครอบคลุมและลึกซึ้ง ตามมุมมองที่เกิดขึ้นจริงใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพื่อใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทในการการสรางสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพบุคคล ตลอดจนการดูแลสุขภาพของครอบครัวและชุมชน 
รวมไปถึงเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนอยางเขาใจชีวิต การเผชิญ
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ปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งสวนใหญอยูในวัยผูใหญอันจะนําไปสูแนวทางการปองกัน 
แกไข ใหความชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บ ผูดูแลและครอบครัวทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคและ/หรือปญหาการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
 
แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา(Phenomenology) ซึ่งมีพื้นฐานวา
ประสบการณ เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาศัยการหยั่งรูความหมายจากขอมูล
โดยแยกความคิด หรือประสบการณของผูวิจัย จนกวาจะเขาใจประสบการณที่เกิดขึ้นจริง โดย
ผูวิจัยกําหนดกรอบแนวคิดไวกวางๆ เพื่อเปนจุดเริ่มตนในการศึกษา และเปนแนวทางสําหรับผูวิจัย
ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถวาง
แผนการวิจัยไดอยางถูกตองแตมิไดหมายความวาจะเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เมื่อดําเนินการ
แลว กรอบแนวคิดจะมีการปรับเปล่ียนไปตามองคความรูใหมที่ไดจากกระบวนการศึกษา และผล
การศึกษา(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทบทวนแนวคิดเบื้องตนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูดูแล และการดําเนินชีวิตระหวางการทําหนาที่หวัหนาครอบครัว
และการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดังนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาภายหลังประสบกับสถานการณความไมสงบ 
ผูไดรับบาดเจ็บและผูไดรับผลกระทบจะมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจที่แตกตางกันขึ้นอยูกับความ
รุนแรง ความถี่ และความตอเนื่องของเหตุการณ รวมถึงขีดความสามารถในการปรับตัวของผูไดรับ
ผลกระทบ (วชริะ เพ็งจันทร, ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน และพิทักษพล บุณยมาลิก, 2550) อยางไรก็ตาม 
เมื่อสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บ และตองการการพึ่งพาจากผูดูแล ผูหญิงจึงตองรับบทบาท
เปนผูดูแล ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา หากผูดูแลปรับตัวเขาสูบทบาทไมสําเร็จจะสงผลให
ผูดูแลเกิดความเครียด โดยความเครียดของผูดูแลเกิดจากการที่ผูดูแลตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ในหลายๆ ดานของชีวิต ทั้งดานบทบาท หนาที่ เศรษฐกิจ และความเปนอยู อีก
ทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นยังมีปญหาทั้งดานรางกายจากความพิการที่หลงเหลือและปญหาดานจติใจ
จากบาดเจ็บทางจิตใจ (Psychotraumatology) จนสงผลตอทางรางกายของผูไดรับบาดเจ็บอีก
ดวย (Horowitz, 2003)  
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ปญหาหรือการเปลี่ยนแปลงขางตนสงผลใหเกิดความเครียดตอผูดูแล ซึ่งจากแนวคิดของ 
Lazarus & Folkman (1984) อธิบายความเครียดวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม
ซึ่งบุคคลกับส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน โดยบุคคลเกิดการรับรูและการประเมินภาวะเครียด
ของบุคคลจะตองผานกระบวนการประเมินดวยสติปญญา (Cognitive Appraisal) หรือแหลง
ประโยชน (Resource) ที่ตนเองจะใชตอตานได และรูสึกวาถูกคุกคามหรือเปนอันตรายตอความ
เปนผาสุก ตอมาบุคคลจะมีการเผชิญความเครียดและการปรับตัว ซึ่ง Walker และคณะ (1995) 
พบวา การปรับตัวนั้นเปนประสบการณเฉพาะสวนบุคคล จึงมีกระบวนการตอบสนองตอบทบาท
และผลลัพธจากการปรับตัวที่แตกตางกัน ผลลัพธจากการดูแลจะมีทั้งดานบวก (ปรับตัวดี) และ
ดานลบ (ปรับตัวไมดี) ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลเกิดความตองการเพื่อชวยเปนแรงกระตุนที่กอใหเกิด
การปรับการรับรูถึงสิ่งที่ขาดไปใหเขาสูภาวะสมดุล (Wingate & Lackey, 1989) 

ดังนั้น เมื่อผูดูแลประสบกับสถานการณที่ตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทอยางกระทันหัน 
และขาดการเตรียมความพรอม ยอมสงผลกระทบใหผูดูแลเกิดความเครียด การเผชิญความเครียด
และเกิดความตองการตางๆ เพื่อชวยใหตนเองสามารถดํารงชีวิตอยูอยางสมดุล 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิงคุณภาพ  โดยใชแนวคิดเชิ งปรากฎการณวิทยา 
(Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย ครอบคลุมการดําเนินชีวิต 
การเผชิญปญหาและการปรับตัว ระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล คือ  1) เปนผูหญิงที่
ทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต อยางนอย 3 เดือน 2) มีสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
การบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่ยังมีความเจ็บปวย หรือ
ความพิการและตองการการพึ่งพา ตั้งแตระดับปานกลางจนถึงทั้งหมด หรือมีคะแนน ดัชนีบารเธล
เอดีแอล (Barthel ADL Index) อยูระหวาง 0-11 คะแนน  3) มีที่พักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง
จังหวัดปตตานี ยะลา หรือนราธิวาส  4) สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี และ  
5) มีความสมัครใจและยินดีเปนผูใหขอมูล จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวม ตั้งแตวันที่     
14 - 25 มีนาคม 2552 จากผูใหขอมูล 12 ราย  
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คําถามการวิจัย 
 ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางไร 
 
คําจํากัดความเบื้องตนที่ใชในการวิจัย 
 1. ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การถายทอด
เร่ืองราวของการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป 
ในการทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ได รับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน  
 2. ผูที่ไดรับบาดเจ็บ หมายถึง บุคคลที่ถูกทํารายดวยการลอบยิง การวางระเบิด การ
วางเพลิง หรือการปะทะระหวางเจาหนาที่และผูกอการราย จากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต จนมีความพิการและตองการการพึ่งพา ในระดับปานกลางจนถึงทั้งหมด
หรือมีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน จากประเมินความตองการการพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel ADL Index) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ (2542) 

3. สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต หมายถึง เหตุการณ
ความรุนแรง ประกอบดวยการลอบยิง การวางระเบิด การวางเพลิง การปะทะระหวางเจาหนาที่กับ
ผูกอการราย การทํารายประชาชนผูบริสุทธิ์และเจาหนาที่ของรัฐ จนมีผูบาดเจ็บ พิการ และ
ตองการการพึ่งพาที่เกิดขึ้นในพื้นที่จังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส 

4. หัวหนาครอบครัวและผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ หมายถึง 
ผูหญิงที่ทําหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เชน การอาบน้ํา ทํา
ความสะอาดรางกาย และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน ชวยแตงตัว ปอนอาหารหรือใหอาหาร
ทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน 
โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ ยังเปนผูหารายไดหลักในครอบครัว และจัดการดานอื่นๆ 
ซึ่งไมใชการกระทําที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับชุมชนหรืองาน
สังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
เปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่

ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดวยความเขาใจชีวิต
การเผชิญปญหาและการปรับตัว ใหเหมาะสมกับชวงเวลาและความตองการของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ สําหรับพยาบาล บุคลากรสุขภาพสามารถนําไปใชใน
การศึกษาวิจัยและปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล และเยียวยา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ได รับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรม โดยการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของมาใชในการวิจัย
ดังนี้ 

1.บริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
2.สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

 2.1 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 
 2.2 การดูแลและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ในระยะฟนฟู (หลังเกิดเหตุการณ 3 เดือนขึ้นไป) 

 2.3 การดูแลและชวยเหลือผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต 

3. การดูแลผูปวยที่บานและการเปนผูดูแลในครอบครัว 
 3.1 การเปนผูดูแล 
 3.2 บทบาทของผูดูแลในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการพึ่งพา 
 3.3 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 
 3.4 ความตองการของผูดูแล 
 3.5 บทบาทของพยาบาลตอผูดูแล 

 
1. บริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

สามจังหวัดชายแดนภาคใต เคยเปนอาณาจักรเกาแกมากอน มีความผูกพันกับความ
เจริญและความเสื่อมของรัฐตางๆ ในแหลมมลายูและหมูเกาะชวามาอยางตอเนื่อง การที่บริเวณ
ดังกลาวเปนพื้นที่เชื่อมตอลงไปถึงแหลมมลายูทําใหมีความสําคัญทางภูมิรัฐศาสตร  ทั้งในดาน
เปนเสนทางเชื่อมการคาระหวางภูมิภาคตะวันตกกับตะวันออกเปนศูนยกลางการคา และการ
เดินเรือระหวางมหาสมุทรอินเดียกับมหาสมุทรแปซิฟก  ความสําคัญในแงที่ตั้งดังกลาวจึงทําให
ดินแดนแหงนี้รับเอาอิทธิพลทั้งทางศาสนาและวัฒนธรรม จากชนชาติที่เขามาติดตอคาขายดวย  
รวมถึงการนับถือศาสนาตางๆ เชน ศาสนาอิสลาม พุทธ และฮินดู  (ศูนยอํานวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต, 2542) 
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ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต นับวามีสวนทําใหเกิดความรูสึกแปลกแยก
ระหวางไทยมุสลิมในพื้นที่กับประชาชนในสวนอื่นๆ ของประเทศ  กลาวคือในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตซึ่งประกอบดวยจังหวัดปตตานี  ยะลา และนราธิวาสมีพื้นที่รวมกันถึง 6.79 ลานไร หรือ 
10,936 ตารางกิโลเมตร อุดมไปดวยทรัพยากรธรรมชาติ และมีประชากรรวมกันประมาณ 1.78 
ลานคน ซึ่งสวนใหญรอยละ 79 นับถือศาสนาอิสลาม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 

ในดานสังคม ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตยังยึดมั่นในประเพณีดั้งเดิม ซึ่งมี
สาเหตุจากกฎเกณฑทางศาสนาและการดํารงชีวิตตามวิถีมุสลิม   ทําใหประชาชนยังคงอัตลักษณ
ของตนอยางเหนียวแนนและแตกตางจากภาคอื่นของประเทศ ภาษามลายูทองถิ่น หรือภาษายาวี
ที่ประชาชนใชในการสื่อสารนั้น  มิไดมีความหมายเพียงเพื่อการปฏิสัมพันธทางสังคม  แตมี
ความหมายลึกซึ้งกวานั้นที่สะทอนถึงความสัมพันธของชาวมลายูทั้งมวล (พฐพงศ เทพจารี, 2534)  
แมวาในปจจุบันประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตจํานวนมาก โดยเฉพาะคนรุนใหม
สามารถใชภาษาไทยได  แตก็เปนเพียงการใชเพื่อติดตอส่ือสารกับทางราชการ  ยังไมมีอิทธิพล
มากพอที่จะแทนที่ภาษายาวีที่มีนัยสําคัญของอัตลักษณทางวัฒนธรรมในพื้นที่  ซึ่งสะทอนใหเห็น
วา ภาษาสามารถจะเปนเครื่องมือสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวในสังคมแหงนี้ได (ศูนย
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต, 2542) 

สําหรับดานการศึกษา วิถีชีวิตและความเชื่อ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลมาก ของประชาชน
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทั้งนี้เนื่องจากในอดีตอาณาจักรปตตานีเคยเปนศูนยกลาง
การศึกษามายาวนานแมกระทั่งในปจจุบันการศึกษาในโรงเรียนของศาสนาอิสลามหรือปอเนาะ ก็
ยังเปนที่นิยม เปนที่ยอมรับ และเปนสัญลักษณสําคัญทางวัฒนธรรมของประชาชนในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต  ประชาชนที่นับถือศาสนาอิสลามสวนใหญจะเรียนเฉพาะการศึกษาภาคบังคับ 
จึงทําใหขาดความตอเนื่องในระดับมัธยมศึกษา และเสียโอกาสในการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
อยางไรก็ตาม ประชาชนที่นับถือศาสนาอิสลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต มักศึกษาแตใน
โรงเรียนสอนศาสนา ทําใหทัศนคติหรือแนวความคิดที่สอดคลองที่เปนไปของโลกยุคปจจุบัน 
ประกอบกับวุฒิการศึกษาในโรงเรียนสอนศาสนาไมไดรับการรับรองจากภาครัฐสงผลใหไม
สามารถทํางานในภาครัฐและเอกชนได คุณภาพการศึกษาของโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม 
สวนใหญอยูในระดับที่ควรปรับปรุงโดยเรงดวนถึงระดับพอใช อีกทั้งยังมีปอเนาะมากถึง 2 ใน 5 
ไมไดรับการจดทะเบียนสถานศึกษาอยางถูกตอง (นาวาลย ปานากาเซง, 2544) การสอนจึงขึ้นอยู
กับผูสอนเปนหลัก ทําใหผูสอนมีอิทธิพลในการปลูกฝงความคิดจนสามารถชี้นําความคิดและ
พฤติกรรมของผูเรียนได  (กิตติ สมบัติ, นงพรรณ พิริยานุพงศ และสายันต อาจณรงค, 2547) และ
ยังพบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพทางการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาของสามจังหวัดชายแดนภาคใต
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มีคะแนนอยูที่รอยละ 43.1 ประชากรที่จบการศึกษาต่ํากวาชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีมากถึงรอยละ 
44.85  และผูที่สําเร็จระดับปริญาตรีข้ึนไปมีเพียงรอยละ 3.58 เทานั้น  

ในดานเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ เนื่องจากสภาพสามจังหวัดชายแดนภาคใตมี
ความเหมาะสมกับการเพาะปลูก อาชีพหลักของประชาชน จึงเปนอาชีพเกษตรกรรม ไดแก การทํา
สวนยางพารา การทําสวนผลไม การทํานา การทําสวนมะพราว การประมง และการเลี้ยงสัตว 
รายไดของประชาชนขึ้นกับราคาผลผลิตทางการเกษตร ทําใหรายไดรวมของจังหวัดอยูในระดับตํ่า
กวาคาเฉลี่ยของ 14 จังหวัดภาคใต และเมื่อพิจารณารอยละของประชากรตามสถานภาพแรงงาน
และเพศ พบวา ผูที่อยูในกําลังแรงงานและมีงานทํา คิดเปนทั้งหมดรอยละ 48.47 แบงเปนเพศชาย
รอยละ 54.69 และเพศหญิงรอยละ 40.19 โดยผูมีงานทําสวนใหญทํางานเปนผูปฏิบัติงานดาน
เกษตรและประมงมากที่สุด คือ รอยละ 34.99 รองลงมา เปนผูประกอบอาชีพผูปฏิบัติงานที่มีฝมือ
ในดานความสามารถทางฝมือและธุรกิจอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของรอยละ 23.87  ผูประกอบอาชีพพนักงาน
บริการ พนักงานในรานคา และตลาดรอยละ 20.99 ผูประกอบอาชีพขั้นพื้นฐานตางๆ ในดานการ
ขายและการใหบริการรอยละ 6.62 ในสวนผูที่ไมอยูในกําลังแรงงาน พบวาเปนเพศชาย รอยละ 
12.78 และเพศหญิงรอยละ 29 ซึ่งจะเห็นไดวา เพศหญิงอยูในกําลังแรงงาน นอยกวาเพศชาย สวน
หนึ่งรับบทบาทแมบานถึงรอยละ 14.73  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 

จากขอมูลอัตราการวางงานของสํานักงานสถิติแหงชาติตั้งแตป 2545-2548 พบวา อัตรา
การวางงานของทั้งประเทศลดลง จากรอยละ 1.76 เปนรอยละ 1.57,  1.51 และ 1.35 ตามลําดับ 
หากเปรียบเทียบการวางงานของสามจังหวัดชายแดนภาคใตกับอัตราการวางงานของทั้งประเทศ
แลว พบวาจังหวัดนราธิวาสมีอัตราการวางงานสูงกวาอัตราการวางงานของทั้งประเทศอยาง
ตอเนื่อง นอกจากนี้ในป 2547 และ 2548 เปนระยะเวลาที่สถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตทวีความรุนแรงขึ้น ยังสงผลใหจังหวัดปตตานีมีอัตราการวางงานเพิ่มมากขึ้น จน
สูงกวาอัตราการวางงานของทั้งประเทศเชนเดียวกัน 

ดานการดําเนินชีวิตครอบครัวพบวา มีผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่ไมไดรับ
การศึกษาขั้นพื้นฐานและมีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษาถึงรอยละ 47.64 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2550) สงผลใหผูหญิงแตงงานตั้งแตอายุยังนอย และผูชายทําหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัว ผูหญิงทําหนาที่แมบาน สวนในเขตเมืองของสามจังหวัดชายแดนภาคใต ลักษณะ
ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (ดลมนรรจ บากา,  2540) ในดานความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิม เชื่อวาพระผูเปนเจา (พระอัลลอห) ไดสรางสรรคข้ึนทุกสิ่ง ไมวา
จะเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิต (พินิต จิตติยาพันธุ, 2550) ในการเจ็บปวยก็เชนเดียวกัน เชื่อวาเปน
ส่ิงที่พระเจา (พระอัลลอห) กําหนดขึ้น สงผลใหชาวไทยมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต
สามารถยอมรับการสถานการณ บาดเจ็บและการสูญเสียของสมาชิกในครอบครัวไดมากขึ้น 
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 โดยสรุปประชาชนที่อาศัยในสามจังหวัดชายภาคใตสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม ซึ่ง
ศาสนานั้นไดกลอมเกลาใหประชาชนในพื้นที่มีวิถีการดําเนินชีวิต ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และความเชื่อ จนกลายเปนอัตลักษณที่มีลักษณะเฉพาะของประชาชนที่พื้นที่นี้อยางหลีกเลี่ยง
ไมได 
 
2. สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย
เกิดขึ้นนานกวา 100 ป ตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยาจนมาถึงสมัยรัตนโกสินทร และในสมัยราชกาลที่ 5 
(พ.ศ.2445) ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงการปกครองของประเทศ โดยการรวมอํานาจการปกครองไวที่
สวนกลาง ทําใหผูปกครองพื้นที่ชายแดนภาคใตเดิมสูญเสียอํานาจ (รุง แกวแดง, 2548)  กอใหเกิด
ปฏิกิริยาความรุนแรงและการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใตข้ึน จนกระทั่งป พ.ศ.2523 ได
จัดตั้งศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) สงผลใหปญหาความรุนแรงใน
ชายแดนภาคใตลดลง แตยังคงมีความรุนแรงเปนระยะๆ ตอมาในป พ.ศ.2544 เหตุการณใน
ภาคใตสงบไปชั่วคราว จึงมีการยกเลิกศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) ทํา
ใหเหตุการณความไมสงบมีความรุนแรงขึ้นอีกครั้ง (รุง แกวแดง, 2548) และทายสุดวันที่ 4 
มกราคม 2547 ไดเกิดเหตุการณปลนปนจากกองพันพัฒนาที่ 4 คายกรมหลวงนราธิวาสราช
นครินทร อําเภอเจาะไอรอง จังหวัดนราธิวาส จึงเปนจุดเริ่มตนของการกอการรายครั้งใหมที่มี
รูปแบบเปลี่ยนแปลงไป  
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายในจังหวัดชายแดนภาคใตเกิดขึ้นตามมาอีก
มากมาย เชน การวางระเบิด การเผา และทําลายทรัพยสินของทางราชการ การลอบทําราย ยิง ฟน 
ฆาเจาหนาที่ของรัฐ พระสงฆ ประชาชนผูบริสุทธิ์ทั้งไทยพุทธ และมุสลิม จากรายงานของ ศวชต. 
พบวาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 จนถึงวันที่ 30 สิงหาคม 2551 มีเหตุการณที่สงผลตอชีวิต 
จํานวน 6,891 คร้ัง มีผูที่ไดรับบาดเจ็บจํานวน 6,245 คน  ผูเสียชีวิตจํานวน 3,109 คน และจาก
การรายงานสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงธันวาคม 2550 พบวา 
สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3 อันดับแรก ไดแก 1) บาดแผลเปดบริเวณทรวงอก (รอยละ 20.8) 
2) บาดแผลเปดบริเวณศีรษะ (รอยละ 18.8) และ 3) บาดเจ็บบริเวณขาสวนลาง (รอยละ 6.7)  ใน
จํานวนนี้เปนผูที่นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 45.9 ศาสนาอิสลาม 34.9 ศาสนาคริสต รอยละ 0.3 
และยังไมสามารถระบุศาสนาได รอยละ 18.9 ผูไดรับผลกระทบสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
82.6) และมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว (ศูนยเฝาระวังการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต, 2550) 
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 โดยสรุปสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่เกิดขึ้นตั้งแตป 2547 
จนถึงปจจุบัน นับเปนสิ่งที่กอใหเกิดความรูสึกหดหู โศกเศราแกผูไดรับผลกระทบโดยตรงและผู
ไดรับผลกระทบโดยออมเปนอยางมาก (ชัยวัฒน สถาอานันท, 2547) และไมสามารถคาดเดาวาได
สถานการณความไมสงบจะสิ้นสุดเมื่อไร ถึงแมสถานการณความไมสงบจะสิ้นสุดลง ก็ไมได
หมายความวาบาดแผลดานจิตใจของผูไดรับผลกระทบและประชาชนที่อยูในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใตนั้นจะจางหายไป  และยังคงตองใช เวลาอีกยาวนานกวาบาดแผลดานจิตใจจะ 
ลบเลือน 

2.1 ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต 
 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายที่มีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
และเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รายวัน และยังไมทราบวาจะสิ้นสุดเมื่อไร และผลกระทบจากสถานการณ
สงผลตอสุขภาพประชาชนที่อาศัยอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมากมาย ซึ่งสามารถสรุปได 
ดังนี้ 
 1. ดานรางกาย 
     สถานการณความไมสงบจากการกอการรายเกิดขึ้นรายวันกอใหเกิดการสูญเสีย
ชีวิตและการบาดเจ็บของประชาชนผูบริสุทธิ์ รวมทั้งเจาหนาที่ตาํรวจและทหาร การรายงานสาเหตุ
ของการบาดเจ็บและเสียชีวิตตั้งแตเดือนมกราคมจนถึงธันวาคม 2550 พบวา สาเหตุการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต 3 อันดับแรก ไดแก 1) บาดแผลเปดบริเวณทรวงอก (รอยละ 20.8)  2) บาดแผลเปด
บริเวณศีรษะ (รอยละ 18.8) และ3) บาดเจ็บบริเวณขาสวนลาง (รอยละ 6.7)  (ศูนยเฝาระวังการ
บาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต, 2550) ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพลภาพ และสูญเสียอวัยวะ สงผลการเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ 
ฐานิวัฒนานนท, 2550) และเมื่อบุคคลในครอบครัวบาดเจ็บและไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทํา
ใหตองมีสมาชิกในครอบครัวปรับบทบาทมาเปนผูดูแล เกดิการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํา
หนาที่ของครอบครัวตามมา  (รติวรรณ  วังธนากร, 2550)  

2. ดานจิตใจ  
   ประชาชนในพื้นที่มีความรูสึกไมไววางใจซึ่งกันและกันของบุคคลที่อาศัยอยูในพื้นที่ 

รูสึกไมมีความปลอดภัยในชีวิต ขาดความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน วิตกกังวลไมกลาออกนอก
บาน หวาดกลัวเมื่อไดยินเสียงดังคลายระเบิด ปน หรือไฟฟาดับและไมไววางใจบุคคลในชุมชน
และคนที่ไมรูจัก  (ดลมนรรจ  บากา,  เกษตรชัย  และหีม และอับดุลเลาะ อับรู, 2549)  และจาก
การศึกษาของ เกียรติพันธ หนูทอง  (2549) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของครูที่ปฏิบัติงานในสาม
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จังหวัดชายแดนภาคใต ผลการศึกษาพบวามีครูมากถึงรอยละ 26.04 มีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป 
และยังพบภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายรอยละ 18.83 และยังพบปญหาเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
การปรับตัวการทํางาน ความเครียดจากสิ่งเราภายนอก ความสัมพันธกับคูครองและปญหา
ครอบครัวอีกดวย  

สถานการณความไมสงบทําใหประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวลจากการสูญเสีย
สิ่งตางๆ บางรายอาจสูญเสียทรัพยสิน และสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต สงผล
ใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความทุกขทรมาน ตองเผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจเกิดความออน
ลา ทอถอยและหมดกําลังใจ บางครั้งไมสามารถควบคุมสติได อารมณหงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ซึ่ง
อาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตในระยะยาว (รติวรรณ วังธนากร, 2550) สอดคลองกับการศึกษา
ของสุรพันธ  ปราบกรี นิตย ทองเพชรศรี และสุริ ชาตะรัตน (2548) ศึกษาภาวะเครียดและความ
ตองการสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนในสี่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดสงขลา ปตตานี 
ยะลา และนราธิวาส ตอสถานการณความไมสงบ ผลการศึกษาพบวา ประชาชนมีความเครียดรอย
ละ 58.97 สาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด คือ สถานการณไมสงบ ความไมปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินรอยละ 89.93 และจากการศึกษาปญหาจิตใจและการดูแลตนเองดานจิตใจในผูที่สูญเสีย
บุคคลในครอบครัว ดวยการประเมินปญหาทางจิตใจโดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตทั่วไป 
(General Health Questionnaire 28) พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาทางจิตใจรอยละ 100  ทั้งนี้
เนื่องมาจากเหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นอยางตอเนื่องยาวนานถึง 4 ป เมื่อพิจารณาตามรายดาน
พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีอาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ 
และการพรองเชิงสังคม (มารินี สแลแม, 2550) ซึ่งอาจสงผลกระทบใหเกิดความเครียดของ
ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวที่ตองเผชิญสถานการณความไมสงบจนเปนวิกฤตของ
ครอบครัว  (สมภพ เรืองตระกูล,  2546) นอกจากนี้จากการศึกษาของพรทิพย พันธนรา  (2549)  
พบวาหญิงมายที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมี
ความเครียดดานจิตสังคมอยูในระดับสูง 

นอกจากนี้ปจจัยดานขาวสารและการนําเสนอขาวลักษณะที่ใชภาษาแสดงอารมณ
ความรูสึกเกินจริง การใชภาษาที่แสดงถึงความเปนผูราย และการใชภาษาที่แสดงถึงการตกเปน
เหยื่อทําใหรูสึกนาเวทนา สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาวะของผูรับสาร อารมณ ความรูสึกที่
เกิดขึ้นจากการรับขอมูลขาวสารทําใหผูรับสารเกิดความรูสึกสลดหดหูใจ วิตกกังวลกับเหตุการณที่
เกิดขึ้น ยิ่งไดรับขอมูลขาวสารบอยขึ้น ความรูสึกสลดหดหูใจจะยิ่งมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
การนําเสนอขาว  (อ่ิมจิต เลิศพงษสมบัติ และคณะ, 2550)  
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3.ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
   ผลลัพธจากความรุนแรงทําใหโครงสรางครอบครัวและความสัมพันธของคนใน

ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป  (รจนา จันทรักษ, 2549) เชน หญิงมายที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณ
ไมความสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ทําใหสูญเสียรายไดหลักของครอบครัว ซึ่งสวนใหญ
ผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเดิมทําหนาที่เฉพาะแมบาน ปจจุบันตองเปลี่ยนบทบาทเปน
หัวหนาครอบครัว  (มารีนี สแลแม,  2550) ครูที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอง
เดินทางไป กลับโรงเรียนโดยมีตํารวจคุมครองความปลอดภัย บางสวนขอยายออกนอกพื้นที่ 
ลาออก หรือถูกลอบสังหาร โรงเรียนตองหยุดการเรียนการสอนเปนระยะๆ และบุคลากรครูที่มี
คุณภาพในพื้นที่ อ่ืนไมกลาเขาไปทํางานในพื้นที่  ซึ่งสถานการณดังกลาวบั่นทอนคุณภาพ
การศึกษาของพื้นที่นี้อยางมาก  ในสวนของบุคลากรดานสุขภาพก็เชนเดียวกัน มีปญหาการขาด
แคลนบุคลากรสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปญหาที่เร้ือรังมายาวนาน (อมร 
รอดคลาย, สุภัทร ฮาสุวรรณกิจและสุวัฒน วิริยพงศสุกิจ, 2548)  ประกอบกับภาวะวิกฤตที่เกิดยิ่ง
ซ้ําเติมความรุนแรงของปญหาใหมากขึ้น เนื่องจากการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนเชิงรุกทํา
ไดยากขึ้น เนื่องจากไมกลาที่จะออกพื้นที่ กลัวความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (พัชรี พุทธชาติ, 
2550) พระสงฆก็ตองอาศัยเจาหนาที่คุมครองความปลอดภัยขณะออกบิณฑบาต และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมทางศาสนาใหสอดคลองกับสถานการณ เชน เวียนเทียนในเวลากลางวัน ประชาชนใน
พื้นที่จนตองหยุดงานและปดรานในวันศุกรตามที่ระบุไวในใบปลิวเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน (รุง แกวแดง, 2548)  

ในดานของเศรษฐกิจ สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
กอใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินของประชาชนและทางราชการ ขนาดของการสูญเสียขึ้นอยูกับชนิด 
ความรุนแรงและขอบเขตของเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน การสูญเสียทรัพยสินของทางราชการและ
ประชาชนจากการระเบิดและการลอบวางเพลิง เปนตน (รติวรรณ วังธนากร, 2550) นอกจากนี้ยัง
พบวาหลังจากสถานการณความไมสงบเกิดข้ึน สงผลใหเกิดความเสียหายตอภาพลักษณดาน
ความปลอดภัย ทําใหมีจํานวนนักทองเที่ยวตางชาติที่ เดินทางมาทองเที่ยวในพื้นที่ลดลง 
โดยเฉพาะชาวมาเลเซียซึ่งเปนนักทองเที่ยวกลุมหลักลดลงคิดเปนรอยละ 13.6 และนักทองเที่ยว
สัญชาติอ่ืนๆ ลดลงคิดเปนรอยละ 1.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ,  2551) สงผลใหรายไดของ
ประชาชนในพื้นที่ลดลงดวย  

 



16 

2.2 การดูแลและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ในระยะฟนฟู (หลังเกิดเหตุการณ 3 เดือนขึ้นไป) 
 สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต สงผลกระทบทางดานจิตใจ 
และการดํารงชีวิต สงผลกระทบตอรายไดของครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ของ
ครอบครัว อีกทั้งผูบาดเจ็บยังตองสูญเสียการทํางานของรางกาย อวัยวะ ศักยภาพในการทํางาน 
และทรัพยสิน รวมทั้งความมั่นคงทางจิตใจ สิ่งเหลานี้มีผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต
ของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว (ศวชต., 2550) ดังนั้น ทีมสุขภาพประกอบดวยแพทยที่ไดรับ
อนุมัติบัตรสาขาเวชกรรมปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชนหรือจิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาล  
นักสังคมสงเคราะห จึงเขามามีบทบาทและหนาที่ในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
(กรมสุขภาพจิต, 2548) ดังสรุปไดดังนี้ 
 1. การประเมินและเฝาระวังภาวะสุขภาพ โดยทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัช
กร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และผู
ที่เกี่ยวของ มีหนาที่ประเมินภาวะสุขภาพทางกาย จิตใจ และใหการชวยเหลือ พรอมทั้งใหการดูแล
ตามบทบาทหนาที่ของวิชาชีพ เชน การตรวจสุขภาพรางกายและจิตใจ การใหคําแนะนํากี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การใหคําปรึกษาดานจิตใจ เปนตน ซึ่งจะเนนการสงเสริม ปองกัน บําบัด ฟนฟู
สุขภาพจิต การเฝาระวังและคนหาโรคระยะเริ่มแรกเพื่อปองกันความพิการทางจิตใจ (Early 
Detection and Early Intervention) ใหการดูแลผูไดรับผลกระทบที่เปนกล ุมเสี่ยงตามแบบ
ประเมิน/แบบคัดกรอง เชน ภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยมีการ
เฝาระวังตดิตามใหการบําบัดอยางตอเนื่องตามสภาพปญหา    เชน การใหยา การใหการบําบัด
ทางจิตเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหการปรึกษารายบุคคล กล ุมบําบัด หรือครอบครัว
บําบัด การใหขอมูล ความร ูโดยสื่อตางๆ การสอนทักษะการคลายเครียด กรณีที่กล ุมเสี่ยงอาการ
ยังไมดีขึ้นใหการดูแลตอเนื่องโดยทีมเยียวยาจิตใจ กรณีที่กล ุมเสี่ยงมีอาการดีข้ึนใหการสง 
ตอเครือขายสาธารณสุข ระยะฟนฟู มีแนวทางปฏิบัติดังนี้  

     1.1 ทีมเยียวยาจิตใจ นําขอมูลผ ูไดรับผลกระทบที่เปนกล ุมเสี่ยง ที่มีผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติ มาวางแผนใหการชวยเหลือและฟนฟูจิตใจพรอมทั้งประสานเครือขาย
ในพ้ืนที่ เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ทีม
เยียวยาจังหวัดและอําเภอ ในการลงพื้นที่ใหการประเมินภาวะสุขภาพจิตและฟนฟูเยียวยาจิตใจ 

     1.2 ประเมินภาวะสุขภาพจิตกล ุมเสี่ยงซ้ําโดยการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และใช
แบบประเมิน General Health Questionnaire12 Plus-R (GHQ 12-R) (กรมสุขภาพจิต, 2548)     
ถาสงสัยวามีปญหาสุขภาพจิต (คะแนน GHQ12 มากกวาหรือเทากับ 2 หรือคะแนนภาวะ
ความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มากกวาหรือเทากับ 4 หรือคะแนนความคิด
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เกี่ยวกับการฆาตัวตาย เทากับ 1 ใหประเมินเพิ่มเติมโดยใชแบบสัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยภาวะ
ความผิดปกติทางจิต และแบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะการติดสุรา เพื่อแยกประเภทและ 
จัดระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพจิต ซึ่งอาการที่มักพบและควรเฝาระวังหลังเกิดเหตุการณ  
ไดแก 

          1) ภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  อาการปรากฏ คือ ผู
ไดรับผลกระทบยังคงร ูสึกถึงเหตุการณนั้นอย ู พยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณ สถานการณ หรือ
บุคคลที่ทําใหนึกถึงเหตุการณนั้นมีอาการไมสบายทางกายที่บอกถึงความเครียด เชน นอนไมหลับ 
หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ฯลฯ 

          2) ความเครียดและอาการวิตกกังวล เชน ใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออก เวียนศีรษะ 
          3) ภาวะซึมเศราและอาจเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย 
          4) ภาวะติดสุราและการติดสารเสพติด 
          5) ภาวะความรุนแรงในครอบครัวและชุมชน เปนตน 
     1.3 ในกรณี ที่พบโรคและอาการทางดานสุขภาพจิตที่พึงเฝาระวัง ใหการรักษาตาม

อาการหรือสภาพของปญหาตามความเหมาะสม เชน การรักษาดวยยา ใหความร ูดานสุขภาพจิต 
การจัดการกับความเครียด การใหการปรึกษารายบุคคลหรือกล ุมครอบครัวบําบัด การฟนฟู
เยียวยาจิตใจโดยการสรางความเขมแข็งใหแกตนเอง (Resilience Quotient) ทั้งรายบุคคลและ
กลุมบําบัด การใหการบําบัดทางจิตเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิด กิจกรรมบําบัด การให
ความร ูทางสื่อวิทยุโทรทัศน จัดนิทรรศการ บอรดวิชาการ รวมถึงการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสราง
ความเขมแข็งใหกับชุมชนสามารถเผชิญปญหาวิกฤต การจัดกิจกรรมสงเสริมขวัญและกําลังใจแก
คนในชุมชน การฟนฟูชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพและใหเกิดพลังชุมชนในการใหชุมชนรวมคิด รวม
ตัดสินใจ รวมทํา รวมรับผิดชอบดูแลซึ่งกันและกัน เชน กล ุมสตรีผูสูญเสีย และรวมรักษา
ผลประโยชนของชุมชนของตนเอง โดยการจัดตั้งกล ุมญาติผ ูเสียชีวิตเพื่อประคับประคองจิตใจซึ่ง
กันและกัน 

     1.4 สงตอชุมชน /หนวยงานในพื้นที่ กรณีผ ูไดรับผลกระทบมีอาการดีข้ึน ทีมใหการ
ดูแลติดตอประสานกับเครือขายสุขภาพจิตในพื้นที่ อาสาสมัคร แกนนําชุมชน ญาติ หรือเพื่อนบาน 
ในการดูแลและเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

2) ใหความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ ปจจุบันการเยียวยาผูไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบนั้น สวนใหญใหความสําคัญกับความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับครอบครัวในดานเศรษฐกิจ 
เชน การมอบเงินชวยเหลือเบื้องตน ตามขนาดของการสูญเสีย โดยครอบครัวของผูเสียชีวิตจะ
ไดรับเงินชวยเหลือครอบครัวละ 100,000 บาท ถาบาดเจ็บหรือพิการจะไดรับเงนิคารักษาพยาบาล
ตามระดับของความพิการและเงินปลอบขวัญ 10,000 บาทตอคน  ซึ่งเปนการชวยเหลือ
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เพียงชั่วคราวเทานั้น (ศวชต., 2550)  สวนทีมที่ใหการดูแล ประกอบดวยแพทยที่ไดรับอนุมัติบัตร
สาขาเวชกรรมปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน หรือจิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห จะมีการประเมินและใหการดูแลตามสภาพของปญหา หากพบวาผ ูไดรับผลกระทบมีป
ญหาที่เกี่ยวของกับหนวยงานอื่น  เชน มีปญหาที่อย ูอาศัยการประกอบอาชีพ จะสงตอใหหนวย
งานที่เกี่ยวของ เชน พัฒนาสังคมเละความมั่นคงของมนุษยจังหวัด แรงงานจังหวัด หนวยงานที่
เกี่ยวของกับการฟนฟูอาชีพ เปนตน (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

การดูแลผูไดรับบาดเจ็บและผูไดรับผลกระทบในระยะฟนฟูพบวา สวนใหญเปนการดูแลที่
เนนการประเมินและเฝาระวังการเจ็บปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และการชวยเหลือดานการเงิน ซึ่ง
เปนการเหลือเหลือเพียงชั่วคราว และยังไมมีความตอเนื่องในการดูแล อีกทั้งโดยมากจะเนนไปที่  
ผูไดรับผลกระทบโดยตรง เชน ผูพิการ หญิงหมาย เด็กกําพรา และผูที่สูญเสีย แตในสวนของการ
ดูแลครอบครัวผูไดรับผลกระทบและกลุมผูดูแลผูบาดเจ็บ ซึ่งเปนอีกกลุมหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจาก
การบาดเจ็บ (Secondary victim) เชนกันนั้นพบวายังคงมีเพียงจํากัด  

2.3 การดูแลและชวยเหลือผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

     การดูแลผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต เปนบทบาทและหนาที่ของทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งหนวยงานที่เขามามีบทบาทในการดูแล
และเยียวยาผูหญิงกลุมนี้ ประกอบดวย ศวชต. ศูนยสุขภาพจิตที่ 15 และหนวยงานดานสุขภาพ
ประกอบดวยแพทยที่ไดรับอนุมัติบัตรสาขาเวชกรรมปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน หรือจิตแพทย 
นักจิตวิทยา พยาบาล นักสังคมสงเคราะห ในพื้นที่ที่ผูไดรับผลกระทบอาศัยอยู โดยสามารถสรุป
หลักการดูแลผูหญิงที่ไดรับผลกระทบ ไดดังนี้ 

     1. การจัดตั้งฝายกิจการผูหญิง ในสํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด และ
สํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด เพื่อทําหนาที่สงเสริมผูหญิง ภายใตหลักการทาง
ศาสนา  ตลอดจนคอยใหคําปรึกษา แนะนํา หรือไกลเกลี่ย ในกรณีที่ผูหญิงประสบปญหา หรือมี
ขอขัดแยงภายในครอบครัว 

    2. การชวยเหลือเยียวยาผูหญิง จากครอบครัวผูประสบเหตุรายตองเปนไปอยางรวดเร็ว 
ทั่วถึง  เปนธรรม และไมเลือกปฏิบัติ  รวมทั้งคํานึงถึงหลักมนุษยธรรม เมตตาธรรม และประโยชน
สูงสุดของชีวิตที่เหลืออยู หลักเกณฑใดๆ ก็ตามของภาครัฐที่ขัดตอหลักการนี้ ควรมีการพิจารณา
แกไข และทบทวน 

    3.การพัฒนารายได และสวัสดิการที่เหมาะสมใหแกผูหญิง โดยเฉพาะผูหญิงยากจนใน
ชนบท และผูหญิงในกลุมดอยโอกาส หรือรายไดนอยกลุมอ่ืนๆ เชน ผูหญิงที่เปนแรงงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม เปนตน   
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    4. การสงเสริมการมีงานทําของผูหญิง และครอบครัวผูไดรับผลกระทบ ใหสามารถ
เลี้ยงตนเองไดอยางยั่งยืน มีศักดิ์ศรี และลักษณะงานที่จะสงเสริมใหแกผูหญิงหมาย ควรคํานึงถึง
ความสนใจและความเหมาะสมแกสภาพ เชน งานที่สามารถทําที่บาน เพื่อใหสามารถดูแล
ผูบาดเจ็บและบุตรไดดวย 

   5. การพัฒนาศักยภาพและสงเสริมการเรียนรูแกผูหญิงในทุกดานตามความสนใจ เชน 
ดานการทํางาน การอบรมเลี้ยงดูบุตร ดานศาสนา ดานการเมือง การปกครอง เปนตน  

   6. การจัดตั้ง กลุมผูหญิงที่ไดรับผลกระทบเพื่อเยียวยาชวยเหลือกันเอง  โดยใชชื่อวา 
“เครือขายผูหญิงเพื่อความกาวหนาและสันติภาพ” เพื่อรวมกลุมกันทํากิจกรรมประเภทตางๆ  
โดยเฉพาะกลุมอาชีพ ในระดับชุมชนหมูบาน ซึ่งมีความเขมแข็งมาก ภายหลังเกิดเหตุการณไม
สงบ มีการรวมตัวของ ตลอดจนมีการรวมตัวกันปนเครือขายขามวัฒนธรรมของผูหญิงในภาค
ประชาสังคมในจังหวัดชายแดนภาคใตกับผูหญิงในสวนกลาง เพื่อขับเคลื่อนงานในประเด็น
สันติภาพ และการสรางความสมานฉันท  

  7. การมอบเงินชวยเหลือเบื้องตนและปลอบขวัญตามขนาดของการสูญเสีย และความ
พิการ แกผูไดรับผลกระทบโดยตรงและโดยออม  

  แมวาการชวยเหลือเยียวยาผูหญิงที่ไดรับผลกระทบนั้นจะครอบคลุมในดานรางกาย  
จิตใจ และเศรษฐกิจแลวก็ตาม แตยังพบวาการชวยเหลือนั้นเปนเพียงชั่วคราวเทานั้น เนื่องจาก
ผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ดังกลาว ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ตองเผชิญกับความเครียดอยางยาวนาน อีกทั้งตองปรับตัวกับบทบาท
ผูดูแลและหัวหนาครอบครัว ซึ่งการดูแลเยียวยาในปจจุบันนี้ ตอบสนองผูหญิงกลุมนี้เพียงบางสวน
เทานั้น 
 
3. การดูแลผูปวยที่บานและการเปนผูดูแลในครอบครัว 

สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตกอใหเกิดการบาดเจ็บของ
ประชาชนผูบริสุทธิ์ รวมทั้งเจาหนาที่ตํารวจและทหาร ภายหลังการรักษา ผูที ่ไดรับบาดเจ็บ
ดังกลาวกลายเปนผูปวยเรื้อรัง บางสวนกลายเปนผูพิการ และตองการการพึ่งพาและผูดูแล 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและเปนภาระที่ครอบครัวและรัฐจะตองใหความ
ชวยเหลือ ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผลกระทบใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพพลภาพ
และสูญเสียอวัยวะ สงผลการเคลื่อนไหวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 
ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองเขามารับบทบาทเปนผูดูแล ซึ่งเมื่อศึกษาความหมายของผูดูแลใน
ครอบครัว แลวพบวาผูดูแลผูปวยในครอบครัว มีความหมายดังนี้  
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Horowitz (1985) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตามระดับขอบเขต
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล ซึ่งประกอบดวย 
  1) ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver)  หมายถึงผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดาน
รางกาย เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน ชวย
แตงตัว ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขับถาย จัดเตรียม
ใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาคน
อ่ืนๆ  
  2) ผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึงบุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของ
การดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึ่งไมใชการกระทําที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทน
ในการติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน หรือ
อาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได 
หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
 นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต  (2548) ใหความหมายผูดูแลในครอบครัววา หมายถึง บิดา 
มารดา หรือสามี ภรรยา บุตร หรือบุคคลที่มีความสัมพันธทางกฎหมายหรือสายเลือดบุคคล ที่ทํา
หนาที่หลักในการดูแลโดยตรง หรือใหการชวยเหลือแกบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย ทุพพลภาพ หรือ
บุคคลตองการพึ่งพาคนอื่น โดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 

เครือวัลย ทรัพยเจริญ (2542) อธิบายผูดูแลในครอบครัววา เปนผูใหการดูแลชวยเหลือ
บุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลทําใหบุคคลนั้นไมสามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเองได และจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ทั้ง
ทางดานกิจวัตรประจําวัน การใหการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ รวมทั้งการดูแลเฉพาะ
โรคซึ่งผูดูแลอาจเปนไดทั้งบุคคลในวิชาชีพและผูที่ถูกฝกมาเพื่อประกอบอาชีพ หรือเปนสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนคูสมรส บุตร พี่นอง บิดา มารดา หรือบุคคลใกลชิดอื่นๆ เชน เพื่อนที่เปน
ผูดูแลหลักกลาวคือเปนผูใหการดูแลรับผิดชอบผูปวยโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวา
ผูอ่ืน โดยไมรับคาตอนแทนที่เปนคาจาง 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546) อธิบายวา ผูดูแลในครอบครัวหรือญาติผูดูแล หมายถึง ญาติ
หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซึ่งญาติผูดูแลอาจเปนคูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่
นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิตคนอื่นๆ ที่ใหการดูแลผูปวยซึ่งความเจ็บปวยทําใหบุคคลมี
ภาวะการเปลี่ยนแปลง เนื่องมาจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดาน
รางกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณและสติปญญาการรูคิดตัดสินใจตางๆ ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิดความตองการการดูแลและบําบัดรักษาที่เฉพาะ 
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ตลอดจนการแสดงบทบาทหนาที่และการปฏิสัมพันธทางสังคม โดยความตองการไดรับการ
ตอบสนองหรือดูแลชวยเหลือยางตอเนื่องในชวงเวลาหนึ่งหรือตลอดไป มุงเนนการชวยเหลือโดยไม
รับการตอบแทนที่มีคาจางหรือรางวัลและการชวยเหลือนั้นเกิดขึ้นที่บานหรือชุมชนแหลงอาศัย  

โดยสรุป ผูดูแลในครอบครัวหมายถึง เปนบุคคลที่มีความสัมพันธทางกฎหมายหรือ
สายเลือด และเปนผูที่ทําหนาที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง การดูแล
ชวยเหลือบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลทําใหบุคคลนั้นไม
สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง และการใหการสนับสนุนทางดานอารมณและ
จิตใจ ตลอดจนการแสดงบทบาทหนาที่และการปฏิสัมพันธทางสังคม รวมถึงเปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม โดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล การดูแลนั้นไม
เกี่ยวกับขอผูกพันทางวิชาชีพ 

3.1 การเปนผูดูแล 
ในสังคมไทยนั้น ผูหญิงเปนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวา

จะเปนการดูแลลูกๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรสที่มีความพิการ (ศิริวรรณ 
วรรณศิริ, 2548) ผูหญิงถูกคาดหวังจากสังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไร
ได (Krach & Brooks, 1995) ในขณะที่ตองทําหนาที่แมบานไปดวยและบางครั้งตองทํางานนอก
บานควบคูกันไป จะพบวามีการเปลี่ยนแปลงบทบาท ซึ่งพบมากในคูสมรส สําหรับครอบครัวที่มี
สมาชิกสวนใหญเปนผูชาย บทบาทการดูแลผูปวยจะตกเปนภาระรับผิดชอบของหญิงที่เปนโสด ซึ่ง
มักจะเปนบุตรสาวคนโตหรือบุตรสาวที่ยังไมไดทํางาน และถาบิดามารดาซึ่งเจ็บปวยอาศัยอยูกับ
บุตรชาย ผูที่รับหนาที่ดูแลก็มักจะเปนบุตรสะใภ ถาหากบุตรชายยังไมมีครอบครัว สวนมากจะจาง
ผูดูแลจากศูนยตางๆ ในการดูแล บทบาทของผูชายจะเปนลักษณะใหความชวยเหลือในดาน
การเงิน และการอํานวยความสะดวกในการเดินทางและการพาผูปวยมาตรวจ อยางไรก็ตาม การ
ที่สมาชิกคนใดในครอบครัวจะเปนผูดูแลหรือเปนบุคคลที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยนั้น อาจ
ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ โดยยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546) สรุปไว ดังนี้ 
 1. บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดกันตอมา โดยที่
ครอบครัวมีหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขโดยเฉพาะเพศหญิง
ไดรับการหลอหลอมทางสังคมใหเปนผูรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน ลูกตองดูแลพอแม การละเลยเพิกเฉยหนาที่ความรับผิดชอบจะถูกสังคมตําหนิได 
 2. เวลาและความสะดวกของผูดูแล อาจข้ึนอยูกับปจจัยภายในแตละบุคคล เชน 
สมาชิกในครอบครัวที่ไมมีรายไดจากงานประจํามักรับบทบาทการดูแลเพื่อใหเกิดผลกระทบตอ
รายไดของครอบครัวนอยที่สุด 
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 3. ศักยภาพของผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีความรู ความเขาใจในตัวผูปวย การ
เจ็บปวยและการดูแล รวมทั้งประสบการณหรือทักษะในการดูแลผูปวยจะมีแนวโนมเปน
ผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยมากกวาสมาชิกอื่นๆ 
 4. สัมพันธภาพในครอบครัวและการยอมรับของผูดูแล สมาชิกในครอบครัวที่มีเจตคติ
ที่ดีตอการดูแลผูปวยหรือมีแรงจูงใจในการดูแล เชน พิจารณาวาเปนโอกาสไดตอบแทนพระคุณได
ไกลชิดผูปวย หรือไดรับการยอมรับจากสังคม เปนตน นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยดี จะมีความเห็นใจ สงสาร และหวงใยในตัวผูปวยมาก มักตัดสินใจเปนผูให
การดูแลผูปวยเอง 
 5. การยอมรับของผูปวย ผูปวยบางรายเลือกที่จะไดรับการดูแลจากสมาชิกบางคนใน
ครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัวมักยินยอม โดยเฉพาะในกรณีที่มีแนวโนมวาผูปวยจะมีชีวิต
ตอไปอีกไมนาน 
 การเขารับบทบาทและการตัดสินใจในการเปนผูดูแลของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและตองการการพึ่งพาน้ัน เปนความคาดหวังของสังคมที่ผูหญิงตองรับ
บทบาทการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย ซึ่งปนบทบาทที่ตองรับผิดชอบสูง และยังตองมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการดําเนินชีวิตใหม หากผูดูแลมีประสบการณในการเปนผูดูแลที่ไมดีแลว ก็จะ
สงผลตอการดูแลผูไดรับบาดเจ็บตามมาดวย   
 

3.2 บทบาทของผูดูแลในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการพึ่งพา 
ผูดูแลมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลผูปวย เนื่องจากความพิการของผูปวยทําให

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ผูที่ไดรับบาดเจ็บจึง
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล 
(Bakas et al., 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของนั้น ผูวิจัยยังไมพบหลักฐานเชิง
ประจักษที่เกี่ยวของกับการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวาผูดูแลมีบทบาท
หนาที่ดังนี้ 

1. ดานรางกาย  
ผูดูแลจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแก

ผูปวย และชวยกิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002) จากการศึกษาของ 
Dewey และคณะ (2002) พบวารอยละ 74 ของผูปวยตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันจากผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ Krach และ Brooks (1993) เกี่ยวกับการทํา
หนาที่ของผูดูแลหลักพบวา หนาที่รับผิดชอบของผูดูแลสูงสุดคือ การมีสวนรวมในการทํากิจวัตร
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ประจําวัน (รอยละ 83) รองลงมาคือ การเคลื่อนยายผูปวย (รอยละ 62) ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหแกผูปวย ไดแก การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดปากและฟน การสระผม 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย การดูแลการขับถาย เปนตน ในสวน
บทบาทดานการฟนฟูสมรรถภาพนั้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง การฟนฟูสมรรถภาพเปนสิ่งจําเปน สําหรับผูปวย
ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในสภาพสังคมเดิม 
รวมถงึการประกอบอาชีพ การทํางานอดิเรก เปนตน   (วราภรณ  จิธานนท, 2547) นอกจากนี้ยังมี
บทบาทดานการปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จึงมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งอาจมีผลใหผูปวยเสียชีวิตและทําใหการฟนฟูสมรรถภาพเปนไปไดชา จาก
การศึกษาพบวาภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การปวดของขอและเนื้อเยื่อ การเกิดขอติดแข็ง (กิ่งแกว 
ปาจรีย,  2547) ดังนั้นผูดูแลจึงควรมีการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาตลอดการ
ดูแล  

2. ดานจิตใจ  
ผูดูแลมีบทบาทในการสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 

เนื่องจากผูปวยมักจะขาดการติดตอกับสังคมภายนอก มีผลใหผูปวยมักขาดความมั่นใจในตนเอง
มีวิธีการเผชิญปญหาลดลง (Smith et al., 2004) มีอาการซึมเศรา รูสึกไรคุณคา มีปญหาเกี่ยวกับ
การสื่อสาร บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ตองคอยพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแล (Bakas et al., 2002) ผูดูแล
จึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก อบอุน มั่นคงมี
คุณคาในตนเอง ไมถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว เปนการกระตุนใหผูปวยมีความหวัง กําลังใจ และ
เชื่อมั่นวาผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพไดดีข้ึน (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) อยางไรก็ตาม 
ผูดูแลตองมีความเขาใจ ยอมรับ รับฟง ไมแสดงอารมณโกรธ เบื่อหนาย ทั้งคําพูดและกิริยาทาทาง 
ซึ่งบทบาทของผูดูแลในการสนับสนุนดานจิตใจและอารมณผูปวย ไดแก การเปดโอกาสใหผูที่ไดรับ
บาดเจ็บพูดคุยระบายปญหาความคับของใจ การแสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจผูปวย ทั้งนี้
ควรกระทําอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะแรกตอเนื่องตลอดระยะของการปรับตัวโดยผูดูแลจะตอง
เตรียมตัวใหพรอมเพื่อชวยใหผูปวยปรับตัวผานพนไปไดทุกระยะ การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย 
ยินดีใหความชวยเหลือโดยไมรูสึกเบื่อหนาย สนใจและใหเวลากับผูปวยอยางสม่ําเสมอ และ
กระทํากิจกรรมตางๆใหผูปวยดวยความเต็มใจ นุมนวล รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง
มากที่สุดเทาที่ความสามารถของตนเองจะเอื้ออํานวย (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) 
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3. ดานสังคม  
ผูดูแลตองปฏิบัติบทบาททางสังคมแทนผูที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจาก ผูที่เจ็บปวยเรื้อรังและ

ตองการการพึ่งพานั้นมักแยกตัวจากสังคม และเกิดความพรองในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ทั้งนี้
เนื่องจากมีปจจัยตางๆ หลายประการที่เปนอุปสรรคตอการสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพ ไดแก  
วิถีดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทางเศรษฐกิจที่แยลง การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม การ
เกิดความรูสึกแตกตางหรือดอยกวาผูอ่ืน ความพิการที่ทําใหเกิดขอจํากัดในการทํากิจกรรมและ
ตองพึ่งพาผูอ่ืน  ความตองการพักผอนเพิ่มขึ้น การเกิดภาวะเครียด ตลอดจนสภาพจิตใจและ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน หงุดหงิด โมโหงาย ขาดเหตุผล หรือซึมเศรา เปนตน (ชนัญชิดา  โพธิ
ประสาท,  2547) การเขารวมสังคมจะแตกตางกันในแตละราย ข้ึนอยูกับอายุ เพศ การเปลี่ยนแปลง
บทบาทหนาที่ในครอบครัวและการงานของผูปวย เชน กรณีที่สามีปวยภรรยาตองทํางานนอกบาน
แทนสามี กรณีที่ภรรยาปวยสามีตองชวยทํางานบานแทนภรรยา บุตรตองหยุดเรียนเพราะ
ครอบครัวประสบปญหาเศรษฐกิจ (ศศิธร ชางสุววรรณ,  2548)  

นอกจากผูดูแลใหการดูแลตามบทบาทดังกลาวขางตนทั้ง 3 ดานแลว ผูดูแลควรมีการ
ประเมินภาวะสุขภาพและการบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย โดยวิธีการตรวจรางกายภายนอก 
รวมกับการสังเกตอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ในขณะใหการ
ดูแลอยางสม่ําเสมอเปนประจํา พรอมทั้งจดบันทึกและเปรียบเทียบอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอจะ
ทําใหผูดูแลทราบความผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยตลอดเวลาและชวยให
ผูดูแลสามารถตัดสินใจใหการดูแล หรือวางแผนการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาวะ
ผูปวย ซึ่งการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย การประเมินระบบประสาทสัญญาณ
ชีพ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถาย ระบบกลามเนื้อ ขอ กระดูก ผิวหนัง จิตใจและอารมณ 
(ชวนพิศ ทํานอง, 2544) 

จะเห็นไดวาบทบาทของผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต มีความยุงยากซับซอน ผูดูแลจะตองทําหนาที่สําคัญในการดูแลผูปวยใน
การใหการสนับสนุนใหความชวยเหลือผูที่ไดรับบาดเจ็บซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ดังนั้น
ผูดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจถึงความสําคัญและความจําเปนของการดูแลผูปวย รวมทั้งตอง
มีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย จึงจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
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3.3 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 
 สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปจจัยหนึ่งที่เขามามี
อิทธิพลตอผูดูแลและผูที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นยังคงมีบาดแผลดานจิตใจ 
แมมีส่ิงเราแมเพียงเล็กนอย ก็จะกระตุนใหมีการสรางจินตนาการเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําให
มีอาการทางกายตามมา  อีกทั้งในดานเศรษฐกิจ เมื่อหัวหนาครอบครัวบาดเจ็บจนไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ทําใหขาดรายไดหลักของครอบครัว อยางไรก็ตาม ผูดูแลตองเขามีบทบาท
หัวหนาครอบครัวและหาเลี้ยงครอบครัวแทน ซึ่งเหลานี้สงผลกระทบตอทั้งผูดูแล การดูแลและสมาชกิใน
ครอบครัวเปนอยางมาก  

นอกจากปจจัยจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลว จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผลกระทบของผูดูแลผูปวยเจ็บปวยเรื้อรัง พบวาผูดูแลไดรับ
ผลกระทบจากการเปนผูดูแล ดังนี้ 

1.ผลกระทบดานรางกาย  
การที่ผูดูแลตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

มากขึ้น เปนสาเหตุใหผูดแูลเกิดอาการออนเพลียและเมื่อยลา อาจเกิดการเจ็บปวยตามมาได (รุจา  
ภูไพบูลย, 2541) ในผูปวยเรื้อรังที่มีความตองการการดูแลสูง ภรรยาของผูปวยเร้ือรังจะประเมิน
สถานการณของการดูแลวาคุกคามมาก มีผลทําใหผูดูแลรับรูภาระมากเชนกัน ระดับการพึ่งพา
มากยอมตองการการดูแลจากผูดูแลมาก ทําใหผูดูแลมีความยากลําบากในการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ซึ่งจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและรับรูถึงภาระของผูดูแลสูง ผูดูแลผูปวยที่
ชวยเหลือตนเองไดนอย มักมีอาการปวดเมื่อยแขน ขา ไหล หลัง คอ และกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการ
ยก อุม ประคอง และการชวยฟนฟูสภาพผูปวย มีอาการปวยเปนหวัด เนื่องจากพักผอนไมเต็มที่ 
ในบางรายเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียด และรับประทานอาหารไมตรงเวลา ผูดูแล
จะรูสึกวาสุขภาพของตนเองทรุดโทรมมากขึ้น สงผลใหสุขภาพรางกายของผูดูแลเปลี่ยนแปลง รูสึก
วาสุขภาพรางกายของตนเองไมแข็งแรง รูสึกเหนื่อยออนลาและนอนไมหลับ มีความกังวลและกลัว
วาจะดูแลผูปวยไดไมดี กลัวการถูกทิ้งใหอยูลําพังกับผูปวย (วราภรณ จิธานนท,  2547) และจาก
การศึกษาของ Periard และ Ames (1993) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
รูปแบบการเผชิญของผูดูแลผูปวยพบวาผูดูแลสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต และอุปนิสัยการรับประทานอาหาร บางสวนไมอยากรับประทานอาหาร หรือรับประทานได
นอยลงเนื่องจากเกิดความเหนื่อยหนาย นอกจากนี้ยังไมสามารถออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลา
วาง และจากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และประอรนุช ตุลยาทร (2538) พบวาภาระ
งานที่ภรรยาตองรับผิดชอบในการดูแลสามีที่ปวยเรื้อรังดวยความเอาใจใส มีสวนใหภรรยาผูดูแล
ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง มีปญหาสุขภาพแตไมสนใจที่จะไปรักษาโดยใหเหตุผลวาไมอยาก
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ละทิ้งผูปวย และมักประเมินตนเองวาเปนความเจ็บปวยที่พอทนได ปญหาภาวะสุขภาพที่เกิดกับ
ผูดูแลไดแก เกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมมีแรง เครียด หงุดหงิด โกรธงาย แยกตัวเองออกจาก
สังคม เกิดความเบื่อหนายในที่สุดเนื่องจากรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระที่หนัก  

2.ผลกระทบดานจิตใจ  
   จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยยังไมพบขอมูลผลกระทบดานจิตใจของผูดูแลผูที่

ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตโดยตรง แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของผูดูแลผูปวยเรื้อรัง สามารถสรุปผลกระทบดานจิตใจของ
ผูดูแลไดดังนี้ 

2.1 ผลกระทบจากความเจ็บปวยของผูปวย 
ผูไดรับบาดเจ็บที่มีอาการทางกายทุเลาลงและกลับมาพักฟนที่บาน แมจะพบวามี

ปญหาทางดานรางกายทุเลาลง แตก็มิไดหมายความวา บาดแผลดานจิตใจจะฟนตาม เนื่องจากผู
ไดรับผลกระทบจะเกิดการบาดเจ็บทางจิตใจ (Psycho-traumatology) ทําใหมีการหวนรําลึกถึง
เหตุการณนั้นซ้ําๆ (Re-experience) เหมือนตัวเองอยูในเหตุการณนั้นตลอด แมมีสิ่งเราแมเพียง
เล็กนอย ก็จะกระตุนใหมีการสรางจินตนาการเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงทําใหเกิดความทุกข
ไดมาก  นอกจากนี้ ผู ได รับผลกระทบจะมีการตื่ นตั วของระบบจิตส รีรวิทยาเกินปกติ 
(Hyperarousal) ทําใหมีอาการทางกาย เชน นอนไมหลับ สะดุงบอย ละเมอกลัว หัวใจเตนเร็ว ตัว
ส่ัน คลื่นไส (Horowitz, 2003) ซึ่งกอใหเกิดความไมสุขสบายทางกายกอใหเกิดความทุกขได
เชนเดียวกันการเปลี่ยนแปลงตางๆ เปนสิ่งคุกคามที่มากระตุนใหผูดูแลเกิดความเครียด (ชูชื่น  
ชีวพูนผล ,  2541) และการที่ ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับสภาพอารมณของผูปวยที่
เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังในบทบาทของผูดูแลใน
ครอบครัวจากญาติหลายๆ คน ทําผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี 
เนื่องจากไมสามารถทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ จึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแล และรับรู
ตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสําเร็จ (ศิริวรรณ วรรณศิริ, 
2548) 

2.2 ผลกระทบจากการปรับตัวของผูดูแล 
  การเขารับบทบาทเปนผูดูแลถือวาเปนประสบการณเฉพาะสวนบุคคลจึงมี
กระบวนการตอบสนองตอบทบาทและผลลัพธการปรับตัวจากการดูแลที่แตกตางกัน Walker และ
คณะ (1995) พบวาประสบการณการตอบสนองและผลลัพธการดูแลมีทั้งดานบวก (ปรับตัวดี) 
และดานลบ (ปรับตัวไมดี) ดังนี้ 
        2.2.1 การปรับตัวที่ดี สงเสริมใหเกิดความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต
ของญาติผูดูแลไดแกความรูสึกมีคุณคา ไดทําประโยชนทดแทนบุญคุณ เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับ
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ผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของ ไดรับการยอมรับนับถือ เพิ่มพูนความสามารถและทักษะในการดูแล
ผูปวยเกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถเปนที่ตองการ และไดรับการชื่นชม
จากบุคคลรอบขาง ไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ เปนประสบการณที่มีคุณคาตอ
การดําเนินชีวิต เพิ่มเครือขายทางสังคม รูสึกมีความสุขเมื่อไดดูแลผูอ่ืน มีทัศนคติที่ดีตอการดูแล
ผูปวยในอนาคต และสงผลใหคุณภาพการดูแลผูปวยดีตามไปดวย 
      2.2.2 การปรับตัวไมได เกิดสืบเนื่องมาจากการมีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึนหลาย
ดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือสงผลใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือกิจกรรมที่ปฏิบัติ
เปนประจําวันเปลี่ยนแปลงไป  รูสึกไมมีเวลาเปนของตนเองสูญเสียความเปนสวนตัวเนื่องจาก
เวลาสวนใหญของผูดูแลที่เคยมีนั้นตองใชไปในการดูแลผูปวย ถูกแยกจากสงัคม ขาดเพื่อนฝูงใน
สังคม เนื่องจากตองกระทําหลายบทบาทพรอมกันในเวลาที่จํากัด ไมมีเวลาพักผอน กอใหเกิด
ความกดดันสะสม (Caregiver Strain) ในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตสังคม สุขภาพรางกาย 
เศรษฐกิจ รวมถึงระบบครอบครัว เปนที่มาของความเครียดในบทบาท (Caregiver Role Stress) 
รูสึกเหนื่อยลา (Caregiver Burnout) เปนภาระ (Caregiver Burden) ถาพิจารณาถึงสิ่งตางๆ ที่
ผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบและบทบาทตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจะเห็นวามีแนวโนมที่จะทํา
ใหภาวะสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจถดถอยลงตามลําดับ ซึ่งจะมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต 
คุณภาพชีวิตของผูดูแล และการดูแลดวย 

2.3 ผลกระทบจากความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูดูแล 
 ความเครียดของผูดูแลที่เกิดจากพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากสภาพ

รางกาย ไดแก 1) การพึ่งพาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเอง ผูดูแลตอง
ตัดสินใจในทุกสิ่งทุกอยางแทนผูปวย 2) สภาพอารมณที่หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณเสียโดยไมมี
เหตุผล ไมมีความอดทน ใจรอน เอาแตใจตนเองของผูปวย 3) ความบกพรองในการรับรูและความ
เขาใจ มีการตัดสินใจชาหรือสับสน (ฤทัย แสนสี, 2549) และยังพบวาเกิดจากสภาพความเปนอยู
รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในครอบครัว เชนกิจกรรมตางๆ ภายในบานขาดผูชวยเหลือ มคีวาม
ขัดสนดานการเงินและสิ่งสําคัญคือสภาพอารมณของผูดูแล ซึ่งไดแก ความรูสึกวาตนเองไม
สามารถดูแลผูปวยใหดีขึ้น รูสึกผิด มีความกังวลกับตนเอง (พรชัย จูลเมตต และยุพิน ถนัดวณิชย, 
2543) ความเครียดยังเกิดจากการที่ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับโรคผูปวย วิธีการดูแลผูปวย รวมถึง
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย (จันทรฉาย โยธาใหญ, 2547) นอกจากนี้ ยังมี
ความเครียดในบทบาทที่พบไดบอยคือ ความคลุมเครือในบทบาทความขัดแยงในบทบาท และการ
ดํารงบทบาทที่มากเกินไป ทําใหความสุขของผูดูแลลดนอยลง และมีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแล
อีกดวย (ธีรภัทร นาชิต, 2547)  
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นอกจากนี้จากการตองรับภาระเพิ่มข้ึน ทั้งบทบาทหัวหนาครอบครัวและผูดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยางมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งถาผูปวยมีพฤติกรรมปญหาทั้งทางรางกาย จะนํามาซึ่งการรับรูของผูดูแลวา
ตองใชเวลาในการชวยทํากิจกรรมตางๆ มาก ซึ่งจะสงผลใหเกิดความเครียดแกผูดูแล และยังสงผล
ทําใหความพึงพอใจในการดูแลนอยลง (กรรณิกา คงหอม, 2546) และจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของครอบครัว บทบาทหนาที่ ตองเปนผูจัดการครอบครัว มีการตัดสินใจเรื่องตางๆ 
ภายในครอบครัวแทนผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งเปนบทบาทที่ไมไดเตรียมตัวมากอน บอยครั้งที่บุคคล
เกิดความรูสึกเครียดหรือเปนทุกขกับบทบาทหนาที่ที่เปลี่ยนแปลงไป (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ
สุภาภรณ ดวงแพง, 2540) อีกทั้งการรับบทบาทผูดูแล ทําใหมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูดูแล เนื่องจากภาระหนาที่เปนประจํา เชน การประกอบอาชีพ ซึ่งตองทําควบคู
ไปกับการดูแลผูปวยเปนสาเหตุใหผูดูแลเกิดความเครียด เนื่องจากการมีเวลาในการพักผอน
นอยลง ตองรับภาระคาใชจายของผูปวยรวมดวย ซึ่งรายไดของผูดูแลจะมีสวนสัมพันธกับภาระ
การดูแล ผูดูแลที่มีรายไดต่ํามักจะมีความรูสึกถึงความเปนภาระคอนขางสูง สงผลใหเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียดเกี่ยวกับอนาคตของผูดูแลและครอบครัวตามมา (กันตพร ยอดใชย, ปน
ทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) 

หากผูดูแลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองสูงและการไดรับแรงสนันสนุนทางสังคม
อยางเพียงพอจะชวยใหยอมรับ และสามารถเผชิญกับสถานการณการดูแลผูปวยไดดี ทําปญหาที่
มีอยูใหเล็กลง (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) และเชื่อวาสามารถควบคุมสถานการณดวย
ตนเองได ผูดูแลจะมีความรูสึกที่ดีตอการดูแลผูปวย การไดรับความรัก ความเอาใจใส ชวยเหลือ 
และกําลังใจจากบุคคลเครือขายในสังคมของผูดูแล การไดรับความชวยเหลือ ไมวาจะเปนดาน
การเงิน แรงงาน หรือแนะนําวิธีการผอนคลาย วัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรับการดูแล เกิดความ
สะดวกสบายในการดูแลและเพิ่มคุณภาพการดูแลใหมากขึ้น ไมรูสึกวาการดูแลผูปวยกอใหเกิด
ความเครียดและเปนภาระ (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 

3.ผลกระทบทางดานสังคม  
ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยมากขึ้นกวาแตกอน และกิจกรรมการดูแลผูปวยมีผลตอการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลดวยทําใหการเขาสังคมลดลง และไมสามารถเผชิญปญหาทาง
อารมณได (ปราณี มิ่งขวัญ,  2542) นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลผูปวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตมาก เชน ไมสามารถทํางานอาชีพ หรือพบปะสังสรรคกับบุคคลนอกบานไดเลย เนื่องจากตอง
อยูดูแลผูปวยรวมทั้งตองทํางานบานเพิ่มมากขึ้นดวยทําใหผูดูแลตองจํากัดกิจกรรมอยูเฉพาะใน
บาน เวลาสวนใหญจะหมดไปกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดูแลผูปวย เปนเหตุใหผูดูแล
สูญเสียบทบาททางสังคมขาดการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น สูญเสียอิสระ ไมสามารถออกไปมี



29 

กิจกรรมในสังคมและไมไดพักผอนหยอนใจอยางที่เคยทํา การสูญเสียอิสระ การสูญเสียการมี
กิจกรรมรวมในสังคม การเปลี่ยนแปลง บทบาทหนาที่ และการมีเวลาวางลดลง จากการที่ผูดูแล
ตองมารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล (วราภรณ จิธานนท, 2547)  

4.ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ  
การดูแลผูปวยทําใหตองมีรายจายเพ่ิมข้ึน เชน คารักษาพยาบาล คายา คาอาหารพิเศษ 

คาเครื่องใชบางอยางที่จําเปน เชน รถเข็น ไมเทา คาเดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะถาผูปวย
เปนหัวหนาครอบครัวและเปนผูหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวเองทั้งหมดจะทําใหขาดรายได (พรชัย 
จูลเมตตและยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) นอกจากนี้การดูแลยังมีผลตอหนาที่การงานของผูดูแล ทํา
ใหมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของผูดูแลขึ้น ผูดูแลจะใชโทรศัพทเร่ืองสวนตัวมากขึ้น ลางานบอย 
ใชเวลาพักรอนไปกับการดูแลผูปวย รูสึกเหนื่อยเกินกวาที่จะทํางานไดเต็มที่จึงทํางานไดนอยลง 
ผูดูแลบางคนอาจตองออกจากงานเพื่อมาทําหนาที่ดูแลผูปวยยิ่งจะทําใหรายไดของครอบครัว
นอยลงยิ่งขึ้น (นิภาวรรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2545) สวนผลกระทบในทางบวก
จากการใหการดูแลผูปวย ซึ่งไดแก รูสึกมีความสุขที่ไดดูแลผูอ่ืน รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพ
ระหวางตนเองและผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น เปนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเอง
มีความสามารถเปนที่ตองการและไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขางในสังคม  (ยุพาพิน ศิรโพธิ์
งาม, 2546) และการที่ผูดูแลไดรับความรัก ความหวงใย การยกยองชมเชยจากสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะพี่นองที่เห็นความสําคัญ เปนการเสริมแรงใหผูดูแลผูปวยมากขึ้น (จอม 
สุวรรณโน, 2540) 
 จะเห็นไดวาผลกระทบที่เกิดกับผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บแตละดานนั้นเปนที่มี
การศึกษาในเชิงประจักษโดยการใชแนวคิดหรือทฤษฏีเปนกรอบในการศึกษาเปนสวนใหญ แต
การศึกษาจากปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงจากประสบการณของผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้นผูวิจัยยังไมพบขอมูล ดังนั้นการรับรูของ
ผูดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จะชวยใหไดขอมูลที่
ลึกซึ้งและครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติงานและการ
ศึกษาวิจัยไดอยางกวางขวางขึ้นดวย 

3.4 ความตองการของผูดูแล  
 ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตนั้น ตองเผชิญกับประสบการณที่ไมแนนอน การปรับตัวกับบทบาทผูดูแลและ
หัวหนาครอบครัว การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิตของตน จะ
ทําใหบุคคลมีความตองการที่แตกตางไปจากภาวะปกติ และถาความตองการเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนองอาจทําใหเกิดปญหาการเจ็บปวยทางกาย เกิดความทุกข และความกระวนกระวายใจ 
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แตถาได รับการตอบสนองจะทําใหมีความสุข  สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติ  และมี
ประสิทธิภาพ (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในเรื่องความ
ตองการของผูดูแลในครอบครัว มีดังนี้ 

1) ความตองการดานรางกาย ไดแก ความตองการในเรื่องของการพักผอน เปน
ความตองการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูดูแลรูสึกออนเพลีย เหนื่อยลา จากการใหการดูแลเปนความ
ตองการการพักผอนชั่วคราว หรือละวางจากการดูแลชั่วคราว เพื่อฟนฟูสภาพรางกายของตนเอง 
นอกจากนั้นผูดูแลยังตองการที่จะใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ ตองการสิ่งจําเปนในการดํารงและ
รักษาสุขภาพรางกาย ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะไดสามารถใหการดูแลผูปวยไดตอไป (Wingate and Lackey, 
1989) และยังพบวาหากผูดูแลไมไดรับการตอบสนองดานรางกาย หรือนอยกวาที่ควรจะเปน 
ผูดูแลจะเกิดความเบื่อหนายในการดูแลและสงผลใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง 

2) ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความตองการการสนับสนุนดานกําลังใจ ดาน
การประคับประคองจิตใจ เปนความตองการการสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาสภาพจิตใจ และ
อารมณใหเกิดความอดทน โดยการใหมีผูรับฟงและแกไขปญหา ซึ่งทําใหผูดูแลรูสึกไดรับความ
หวงใย ความเขาใจ และสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยตอไปได ความตองการแรงจูงใจที่ดีและ
ตอเนื่อง ในการดูแลผูเจ็บปวยระยะยาว เพราะแรงจูงใจจะทําใหผูดูแลเกิดความตระหนักและให
ความสําคัญที่จะดูแลผูปวยดวยความเขาใจ สามารถยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นได (Wingate and 
Lackey, 1989; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) ความตองการคนที่เขาใจผูดูแล ความตองการ
ระบายความรูสึก ตองการการยอมรับ การปลอบใจ (ฤทัย แสนสี, 2549) 

3) ความตองการดานสังคม ไดแก ความตองการความชวยเหลือจากเครือขาย
ทางสังคม เชน ตองการคนที่จะมาชวยดูแลผูปวย เพื่อที่ผูดูแลเองจะไดมีเวลาในการทํากิจกรรม
สวนตัวและไดผอนคลายบาง (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) ความตองการเงินและวัสดุส่ิงของ 
(Legal and/or financial needs) เปนความตองการเกี่ยวกับคาใชจายที่ใชชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยและครอบครัว (ฤทัย แสนสี, 2549) 

4) ความตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก ความตองการความหวัง เพื่อใหเกิด
ความแข็งแกรงโดยตองการความหวังจากพระเจาตองการใหผูปวยหาย ตองการดูแลผูปวยใหดี
ที่สุด (ชนิตา มณีวรรณ และคณะ, 2537) นอกจากนั้นยังตองการอยูใกลชิดกับผูปวยดวย ซึ่งความ
ตองการทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นกับผูดูแลนั้น ก็เพื่อเปนสิ่งสนับสนุนใหกําลังใจ ในการเผชิญ
กับความทุกขที่เกิดขึ้น โดยจิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของมนุษย มีความหมาย
และความสําคัญตอการนําไปสูการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลในทุกๆ ดาน 
(ฤทัย แสนสี, 2549)  
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ความตองการดานสุขภาพที่กลาวมาขางตน เกิดขึ้นไดทุกกระบวนการของการให
การดูแล โดยเฉพาะผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยเปนระยะเวลานานนั้น จะมีปญหาสุขภาพ 
และรูสึกเปนภาระในการดูแลมากขึ้น หากความตองการของผูดูแลในครอบครัวหากไดรับการ
ตอบสนอง จะชวยใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีรวมทั้งประสทิธิภาพในการใหการ
ดูแลผูปวยก็ดีขึ้นตามมาดวย 

3.5 บทบาทของพยาบาลตอผูดูแล 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น นอกจากจะมีบทบาทในการ

สรางสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพบุคคลแลว การดูแลสุขภาพของ
ครอบครัวและชุมชน รวมไปถึงการจัดการการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูไดรับบาดเจ็บและผูดูแลในครอบครัว เนื่องจากผลกระทบเรื้อรังภายหลังจากการบาดเจ็บยังคง
เปนบาดแผลที่ยากจะลบเลือน ดังนั้นการดูแลดวยความเขาใจความเปนองครวมของมนุษยเปนสิ่ง
สําคัญอยางยิ่ง บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) ควรสงเสริมให
ผูดูแลไดพัฒนา ความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย โดย
ผูวิจัยไดสรุปบทบบาทของที่เกี่ยวของกับพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง ตอผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ดังนี้  

1. การใหความรูเปนการชวยใหผูดูแลมีความรู และสามารถพัฒนาทักษะบางประการ
มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งการใหขอมูลนั้นทําใหผูดูแลเขาใจ
สภาวะการณของผูปวย สามารถกําหนดเปาหมาย หรือแผนการลวงหนาได (Orem, 1995) โดย
การสอนนั้นรวมถึงการใหคําแนะนํา ความรูใหมๆ และทักษะที่จะชวยแกไขปญหาหรือชี้ใหเห็น
เปาหมายและแนวทางที่จะบรรลุเปาหมาย (Sit et al., 2004) จากการศึกษาของ นันทพร ศรีนิ่ม 
(2545) พบวาผูดูแลมักจะไมมีความรูความสามารถและทักษะที่ดีพอ ทําใหผูดูแลเกิดความไม
มั่นใจไมแนใจในการกระทํากิจกรรมการดูแลของตนเอง ไมเขาใจถึงกิจกรรมที่ควรกระทํา ไมทราบ
วาสิ่งใดทําไปแลวจะเกิดผลเสียหรืออันตรายแกผูปวย โดยผูดูแลจะปฏิบัติตามความนึกคิดและ
ความเขาใจของตนเอง ผูดูแลจึงตองการไดรับความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค  
ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพรางกายผูปวย (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 2541) การปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน การฟนฟูสุขภาพผูปวย และรับรูถึงวิธีจัดการกับการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ
ของผูปวย (สุจินดา ยิ่งรักศรีศักดิ์, 2547) ซึ่งการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาใหแกผูดูแลตอง
เปนคําพูดที่เขาใจงายและชัดเจน ดังนั้นการสอนเพื่อใหผูดูแลเกิดการเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่สุดนั้น พยาบาลตองระลึกไวเสมอวาผูดูแลเปนผูตัดสินใจในการรับรูขอมูล  
(ปรมาภรณ นิรมล, 2548) นั้น หลักในการสอนผูดูแล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) มีดังนี้ 
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1. การใหความรู ประกอบดวย 
  1.1 การใหความรูในสิ่งที่ผูดูแลตองการรู ซึ่งพยาบาลอาจใหความรูเกี่ยวกับโรคที่

ผูปวยเผชิญอยูและ/หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหผูดูแลมีความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณของ
ผูปวย หรือพยาบาลอาจตองไตถามและรับฟงการรับรูของผูดูแลซึ่งจะชวยใหผูดูแลมีความรูสึกวา
พยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง ทําใหผูดูแลเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวพยาบาล มีผล
ชวยใหผูดูแลเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 

  1.2 การเพิ่มข้ึนการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ โดยการสงเสริมใหผูดูแลมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยโดยตรง เชน การใหเปนผูชวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และ
การชวยดูแลผูปวยตามความเหมาะสม เปนตน (Leske, 2002) จะชวยเพิ่มการเรียนรูอยางมาก 

      1.3 การประเมินโดยการใหขอมูลยอนกลับ จะชวยผูดูแลในการเรียนรูและการ
ปรับพฤติกรรม โดยผูดูแลและพยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันเพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจ
และเปนมิตร พยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายในการเรียนรู ใหคําชม
และใหกําลังใจในสิ่งที่ผูดูแลเรียนรู 

2. การใหคําปรึกษา  
     การใหคําปรึกษาโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน การรับฟงความทุกข ชวย
บรรเทาความไมสุขสบาย รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง สงเสริมความพยายามใหผูดูแล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีการพิจารณา
สถานการณนั้นๆ ไดดีข้ึน โดยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย โดยที่พยาบาลไมไดเปนผู
ตัดสินใจใหกับผูดูแล เพียงแตใหในรูปแบบของการแนะนํา การบอกแนวทางการใหขอมูลที่จําเปน
เพื่อเปนแหลงขอมูลที่จะชวยใหผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลผูปวย เพื่อปรับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมหรือตอบสนองตอความตองการการดูแลที่จําเปน การใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูดูแลสามารถเลือกและปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนแกผูปวย เนื่องจากถา
ผูดูแลไดรับขอมูลจากบุคลากรสุขภาพไมชัดเจนโดยไมบอกเหตุผล หรือไมชี้ชัดลงไปจะทําใหผูดูแล
เกิดความสับสนไมทราบวาตองปฏิบัติกับผูปวยอยางไร ทําใหผูดูแลปฏิบัติกับผูปวยบางแตบาง
รายก็ไมปฏิบัติแกผูปวยเลย สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น (นันทพร ศรีนิ่ม, 2545) ที่
สําคัญพยาบาลตองแสดงใหเห็นถึงการเคารพในการตัดสินใจของผูดูแล มีการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูดูแลโดยไมตองมีการรองขอใหขอมูลแกผูดูแลดวยกิริยาทาทางที่สุภาพแสดงใหเห็นถึงความ
นาเชื่อถือและความนาไววางใจ โดยใหขอมูลที่เปน ความจริง เพราะผูดูแลตองการทราบขอมูล 
และการแนะนําอยางตรงไปตรงมาเกี่ยวกับสถานภาพของผูปวยเพื่อใหผูดูแลรูสึกถึงการเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมสถานการณและลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวย (Tracy, Fowler, & 
Magarelli, 1999)  
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3. การเปนผูประสานงานชวยเหลือ  
 พยาบาลตองมีการประสานงานเชื่อมโยงกับหนวยงาน บริการอื่นๆ และการสงตอ
ผูดูแลและผูที่ดีรับบาดเจ็บไปรับบริการที่เหมาะสม เนื่องจากบาดแผลทางจิตใจของผูบาดเจ็บนั้นที่
ยังฝงอยูในจิตใจ และอาจกลายเปนพฤติกรรมกาวราวตามมา เหลานี้อาจจะสงผลตอผูดูแล ซึ่ง
พยาบาลตองมีความรู การประเมินภาวะเสี่ยง และจัดการสงตอผูที่ไดรับบาดเจ็บและผูดูแลไปยัง
สถานบริการที่สามารถใหการชวยเหลือที่เหมาะสมตอไป 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น นอกจากบทบาทดังที่กลาวขางตนแลว 
พยาบาลจะตองมีบทบาทการดูแลสุขภาพของครอบครัวและชุมชน รวมไปถึงการจัดการการดูแล
ผูปวยเรื้อรังในชุมชน ดวยความเขาใจความเปนองครวมของมนุษย เพื่อเปาหมายใหประชาชนมี
สุขภาพที่ดี อยูในครอบครัวที่อบอุน ชุมชนที่เขมแข็ง และเนนการดูแลแบบองครวม  (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2546) เนื่องจากพยาบาลเปนดานแรกในการดูแล ชวยเหลือผูไดรับบาดเจ็บ และผูไดรับ
ผลกระทบ เพื่อนําไปสูแนวทางการปองกัน แกไข ใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บและครอบครัว ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวา ยังไมพบวรรรณกรรมใดที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในแงมุมของการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหา การปรับตัว
และความตองการของผูหญิงเหลานี้ ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาประสบการณดังกลาวเพื่อเปนขอมูล
สําคัญในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดวยความเขาใจชีวิตการเผชิญปญหาและ
การปรับตัว ใหเหมาะสมกับชวงเวลาและความตองการของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บอยางครอบคลมุและเหมาะสม 
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บทที่  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแนวคิดปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) 
เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดาน (Holistic) ในดานความรูสึก นึกคิด
เกี่ยวกับการดําเนินชีวิต การปรับตัวและการเผชิญปญหา ขอมูลที่ไดมาแลวจะนํามาจัดระบบ 
แยกแยะและเชื่อมโยงทําความเขาใจกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 

1.1 เตรยีมความพรอมดานระเบียบวิธีวิจัย  
1.2 การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล  

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 พื้นที่ศึกษา (Setting) 
 2.2 ผูใหขอมูลหลัก 
 2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 2.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.5 การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 
 3.1 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
 3.2 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพถือวาตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด  (ชาย โพสิตา, 2550) ผูวิจัย
ตองมีความสามารถในการจัดระบบความคิด วิเคราะห สังเกต ตีความ ตลอดจนการสรางแนวคิด
จากขอมูล รวมทั้งความสามารถในการเขาถึงขอมูลดวยวิธีการตางๆ ซึ่งเกิดข้ึนในตัวบุคคลเทานั้น 
(ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการเตรียมความพรอมกอนทําการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
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1.1 เตรียมความพรอมดานระเบียบวิธีวิจัย  
      ผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล ที่คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต เนื้อหาวิชาประกอบดวย ปรัชญา
และหลักการวิจัยเชิงคุณภาพทางทฤษฎีและปฏิบัติ การกําหนดประเด็นการวิจัย วิธีการและ
เทคนิคการเก็บขอมูล การจัดการประมวลขอมูลอยางเปนระบบ การตรวจสอบขอมูล การประเมิน
ความเชื่อถือของขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการเขียนรายงานการวิจัย รวมทั้งการศึกษาดวย
ตนเองจากการอานเอกสาร ตําราผลงานวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อความพรอมของผูวิจัยใหมี
ความรู และปองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บและวิเคราะหขอมูล 

1.2 การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล  
      ผูวิจัยไดฝกการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากการเรียนรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ 

และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญข้ันสูง 2 จํานวน 3 ราย เพื่อเปนการฝกทักษะการฟง เทคนิคการ
สัมภาษณ และการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งมีการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล   
 
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 พื้นที่ศึกษา (Setting) 
 พื้นที่ศึกษาของการศึกษาครั้งนี้ คือ อําเภอเมืองของจังหวัดปตตานี ยะลา และนราธิวาส 
ทั้งนี้ผูวิจัยเลือกพื้นที่ศึกษา เนื่องจากเหตุผลในการเลือก ดังนี้ 
        2.1.1 เปนพื้นที่ศึกษาที่มีผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบโดยตรง 
เพื่อตองการใหผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลสะทอนประสบการณการดูแลบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บและ
ยังคงอยูในสถานการณความไมสงบไดอยางชัดเจน 

2.1.2 เปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมีความคุนเคย และสามารถเขาถึงผูใหขอมูลโดยผานผูมี
ขอมูลเกี่ยวกับพื้นที่ (Gatekeeper) คือ เจาหนาที่ของ ศวชต. ซึ่งมีฐานขอมูลของผูไดรับผลกระทบ
ทั้งหมดในพื้นที่ มีบทบาทในการประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อความรวมมือใน
การเยียวยาอยางเปนระบบ ตอเนื่องและสอดคลองกับความตองการของผูไดรับผลกระทบ 
เผยแพรความรูทางวิชาการที่เกี่ยวกับการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบ อีกทั้งยังมีการจัดโครงการ
เยี่ยมเยียนครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
และเจาหนาที่ของ ศวชต. นั้น มีความคุนเคยและเปนที่ไววางใจของผูใหขอมูล โดย ศวชต.ทั้ง 
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3 ศูนย ไดแก  1) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  2) วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ยะลา และ  3) คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 

 
2.2 ผูใหขอมูลหลัก (Key information) 

 ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้ 

2.2.1 เปนผูหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่ทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและเปน
ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต  เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน  

      2.2.2 มีสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับการบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่ยังมีความเจ็บปวย หรือความพิการที่ตองการการพึ่งพา ตั้งแตระดับ
ปานกลางจนถึงทั้งหมด หรือมีคะแนนดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) อยูระหวาง  0-
11 คะแนน (ภาคผนวก ก) 

      2.2.3 มีที่พักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตาน ียะลา หรือนราธิวาส  
      2.2.4 สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี และ  
      2.2.5 มีความสมัครใจและยินดีเปนผูใหขอมูล  

 การไดมาซึ่งผูใหขอมูลนั้น ผูวิจัยคนหาผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด ดวยการ
ดําเนินการ ดังนี้ 
  1) คนหาผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากทะเบียนประวัติของผูที่
ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว ของ ศวชต. คือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา และ คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต
ปตตานี ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตหัวหนา ศวชต.ไวลวงหนาแลว 

 2) ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและขอความรวมมือจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในการเปน
ผูใหขอมูล ในขณะที่ผูวิจัยออกเยี่ยมบานผูไดรับผลกระทบที่อยูในความดูแลของ ศวชต. 

3) ผูวิจัยประเมินระดับความพิการและตองการการพึ่งพาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
จากผูดูแล โดยใชเวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาที หากผูที่ไดรับบาดเจ็บมีระดับความ
พิการและตองการการพึ่งพาตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูดูแลในการเปนผูให
ขอมูล แตหากการประเมินไมถึงเกณฑที่กําหนดผูวิจัยไดสงผูไดรับผลกระทบใหการดูแลของ 
ศวชต.ตามปกติ จากการเก็บรวบรวมขอมูลพบวาผูใหขอมูล มีลักษณะดังนี้ 
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ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด จํานวน 12 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 26-40 ป 
จํานวน 8 ราย อายุมากที่สุด 50 ป และอายุนอยที่สุดคือ 26 ป สวนใหญมีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3-5 คน  จํานวน 11 ราย และมีจํานวนสมาชิกมากที่สุดคือ 6 คน  จํานวน 1 ราย ผูให
ขอมูลเกือบทั้งหมด เปนภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวน จํานวน 9 ราย เปนมารดา จํานวน 2 
ราย และเปนพี่สาวของผูไดรับบาดเจ็บ จํานวน 1 ราย สําหรับการนับถือศาสนาพบวาผูใหขอมูล
นับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 7 ราย และนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 5 ราย การศึกษาพบวาผูให
ขอมูลไมไดรับการศึกษา จํานวน 3 ราย จบชั้นประถมศึกษา จํานวน 2 ราย และจบชั้นมัธยมศึกษา 
จํานวน 7 ราย ผูใหขอมูลสวนใหญมีสภาพสมรสคู จํานวน 9 ราย หยาราง จํานวน 2 ราย และเปน
โสด จํานวน 1 ราย ดานการประกอบอาชีพ พบวาผูใหขอมูลมีอาชีพเดิม เปนแมบาน จํานวน 5 
ราย รับจาง จํานวน 3 ราย คาขาย จํานวน 3 ราย และทําสวน จํานวน 1 ราย สวนอาชีพในปจจุบัน 
สวนใหญทํางานในโครงการเยียวยาผูไดรับผลกระทบ (ทําความสะอาดสํานักงาน) จํานวน 4 ราย 
คาขาย จํานวน 4 ราย ทําสวน จํานวน 3 ราย และรับจาง จํานวน  1 ราย รายไดเดิมของครอบครัว
ตอเดือน สวนใหญ มีรายไดมากกวา 10,000 บาท จํานวน 8 ราย และมีรายได 5,000-10,000 
บาท จํานวน 4 ราย สวนรายไดในครอบครัวในปจจุบันของผูใหขอมูล สวนใหญมีรายไดครอบครัว 
5,000 – 10,000 บาท  จํานวน 9 ราย รายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 2 ราย และมีรายได
มากกวา 10,000 บาท จํานวน 1 ราย สุขภาพโดยทั่วไปของผูใหขอมูลสวนใหญปกติแข็งแรงดี 
จํานวน 8 ราย เปนโรคความดันโลหิตสูง (เปนภายหลังจากที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บฯ) จํานวน 2 
ราย และมักปวดเวียนศีรษะโดยไมทราบสาเหตุ จํานวน 2 ราย  

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลพบวา ผูใหขอมูล สวนใหญดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บเปน
ระยะเวลา 2-3 ป  จํานวน 9 ราย ดูแลมากกวา 3 ป จํานวน 2 ราย และดูแลนอยกวา 1 ป จํานวน  
1 ราย โดยผูใหขอมูลดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ตองการพึ่งพาทั้งหมด จํานวน 4 ราย ตองการพึ่งพา
คอนขางมาก 4 ราย และตองการพึ่งพาปานกลาง 4 ราย สวนใหญสาเหตุของการที่ไดรับบาดเจ็บ 
คือ ถูกยิงบริเวณหลังแลวสงผลใหอัมพาตทอนลาง จํานวน 10 ราย และถูกสะเก็ดระเบิดบริเวณ
หลังแลวสงผลใหอัมพาตทอนลาง จํานวน 2 ราย (ภาคผนวก ข) 

โดยสรุปลักษณะของผูใหขอมูล คือ สวนใหญเปนภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ มีการศึกษา
และรายไดนอย ซึ่งสวนใหญดูแลผูไดรับบาดเจ็บเปนระยะเวลา 2-3 ป ผูใหขอมูลสวนใหญเดิมทํา
หนาที่แมบานเพียงอยางเดียว และเมื่อรับบทบาทผูดูแลและเปนหัวหนาครอบครัวทําใหตองประกอบ
อาชีพเพื่อหารายไดเล้ียงดูครอบครัวในสภาพที่มีการศึกษานอย และไมเคยมีประสบการณในการ
ประกอบอาชีพเลย 
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2.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
       เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ประกอบดวยผูวิจัย แนวทางการสัมภาษณ 
สมุดบันทึก เครื่องบันทึกเสียง และตลับเทปบันทึกเสียง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
       2.3.1 ตัวผูวิจัย สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือเปนเครื่องมือวิจัยที่มี
ความสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนเครื่องมือในการวิจัยและเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 

2.3.2 สมุดบันทึก สําหรับบันทึกขอมูล ที่ไดจากการสังเกตในภาคสนาม ซึ่งขอมูล
ที่บันทึกประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับปฏิกิริยา ทาทาง สีหนา พฤติกรรมของผูใหขอมูล รวมทั้ง
บันทึกคําถามที่เกิดขึ้นระหวางสัมภาษณ  
       2.3.3. เครื่องบันทึกเสียง ใชเพื่อบันทึกขอมูลในระหวางการสัมภาษณทุกครั้ง  ซึ่ง
สามารถบันทึกขอมูลดิบไดอยางครบถวน และทําใหผูวิจัยไมตองพะวงกับการจดจํา หรือการ
บันทึกขอมูลลงสมุดบันทึก ซึ่งขอมูลจากการบันทึกเทปนี้เอ้ือตอการวิเคราะหขอมูลใหเที่ยงตรง 
กอนการบันทึกผูวิจัยไดขออนุญาต และไดจัดวางเครื่องบันทึกเสียงไวใหพนสายตาเพื่อปองกันการ
คุกคามตออารมณและความรูสึกของผูใหขอมูล เพราะผูใหขอมูลอาจรูสึกอึดอัดหรือรูสึกกังวลใจ 
ทําใหสูญเสียสมาธิในการเลาประสบการณได 

      2.3.4 แนวทางการสัมภาษณ 
  2.3.4.1 ผูวิจัยสรางแนวทางการสัมภาษณ  ตามแนวคิดเบื้องตน 

(Preconceived notion) โดยกําหนดวัตถุประสงคของขอคําถามตามปญหาการวิจัย เขียนแนว
คําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปดเปนประเด็นกวางๆ และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไม
กําหนดจํานวนคําถาม และลําดับความ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่
ตองการศึกษาแตจะไมจํากัดแนวคําถามวาตองใหเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
บาดเจ็บเทานั้น (ภาคผนวก ค) 

2.3.4.2 เมื่อผูวิจัยลงภาคสนามเก็บขอมูล ผูวิจัยนําบทสัมภาษณจากผูให
ขอมูลที่ทําการศึกษานํารองมาพิจารณาการสัมภาษณใหเหมาะสม และปรับแนวคําถามเพิ่มเติม
ใหมีความเหมาะสม โดยมีการตรวจสอบกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปสัมภาษณใน
คร้ังตอไป  

2.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 
       2.4.1 หลังจากผานการอนุมตัิการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูวิจัยทําหนังสือขอเก็บขอมูลจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติเก็บรวมรวมขอมูลตอหัวหนา ศวชต. 
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      2.4.2 ในการศึกษาครั้งนี้มีผูชวยระหวางเก็บขอมูล 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต และเขาใจในบริบทวัฒนธรรม ประเพณีของสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต บทบาทหนาที่ของผูชวยระหวางเก็บขอมูล คือ การดูแลผูที่ไดรับบาดเจบ็
แทนผูดูแลระหวางการสัมภาษณ 
      2.4.3 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวตอหัวหนา ศวชต. ทั้ง 3 ศูนย และสราง
สัมพันธภาพกับทีมเยียวยาของศูนยประสานงานวิชาการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนใต และชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย อธิบาย
วัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก
การวิจัย ขอความรวมมือ การอํานวยความสะดวกในการคนหาผูใหขอมูล และการประชาสัมพันธ
โครงการวิจัย 
       2.4.4 คนหาผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยผูวิจัยตรวจสอบรายชื่อและที่
อยูของผูใหขอมูล จากฐานขอมูลของศูนยประสานงานวิชาการและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.) ซึ่งเจาหนาที่ของ ศวชต. มี
บทบาทในการใหขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของการไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอผูไดรับบาดเจ็บและครอบครัวแกผูวิจัยเทานั้น ซึ่งจะไมมีการทํา
ใหผูใหขอมูลเกรงใจ หรือกลัว และอาจเขารวมการวิจัยโดยไมสมัครใจจริง การคนหาผูใหขอมูล
คํานึงถึงคุณสมบัติวาเปนผูหญิงที่ทําหนาที่หัวหนาครอบครัวและดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณ ซึ่งอยูอาศัยอยูในอําเภอเมืองของจังหวัดปตตานี ยะลาหรือนราธิวาส 
โดยผูวิจัยคํานึงถึงปลอดภัยในการเขารวมงานวิจัยของทั้งผูใหขอมูลและตัวผูวิจัย เมื่อไดพบผูที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดไว ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
จากนั้นผูวิจัยติดตอแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับบทบาทการดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บ และผูวิจัยทําการประเมินระดับความพิการที่ตองการการพึ่งพาของ
ผูที่ไดรับบาดเจ็บ จากผูดูแล โดยใชเวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาที ในกรณีที่ผูที่ไดรับ
บาดเจ็บมีระดับความพิการและตองการการพึ่งพาตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือจาก
ผูดูแลในการเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัยรวมทั้งการพิทักษ
สิทธิของผูใหขอมูล และการขอใหเปนผูเขารวมในการวิจัย จากนั้นลงนามยินยอมเปนผูใหขอมูล 

      2.4.5 ผูวิจัยนัดหมายกับผูใหขอมูล เจาหนาที่ของ ศวชต.  และผูชวยวิจัย โดย
ผูใหขอมูลเปนผูเลือกวัน เวลา ที่ผูใหขอมูลสะดวก โดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว ความพอใจ
ของผูใหขอมูล ซึ่งผูวิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงทางรางกาย ความไมปลอดภัยของทั้งผูใหขอมูลและ
ผูวิจัย และแจงใหผูใหขอมูลทราบวา หากผูใหขอมูลรูสึกวาการเขารวมการวิจัยอาจสงผลใหเกิด
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อันตรายตอรางกาย ทรัพยสิน หรือครอบครัว ผูใหขอมูลมีสามารถยุติการเขารวมการวิจัยไดทุก
ขณะ การดําเนินการสัมภาษณ มีข้ันตอนดังนี้ 

2.4.5.1 ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศเพื่อใหเกิด
ความคุนเคยและไววางใจ ดวยการสลาม (การสวัสดีตามหลักศาสนาอิสาม) กลาวทักทายเปน
ภาษามลายูทองถิ่นกับผูใหขอมูลที่นับถือศาสนาอิสลาม บอกวัตถุประสงค ทบทวนเกี่ยวกับการ
พิทักษสิทธิและย้ําถึงการรักษาความลับของขอมูล ขออนุญาตบันทึกเทป โดยแจงใหผูใหขอมูล
ทราบวา ขอมูลจากการสัมภาษณในแตละครั้งจะเก็บรักษาเปนความลับ และจะถูกทําลายเมื่อ
เสร็จส้ินตามกระบวนการวิจัย การนําเสนอผลการวิจัยจะไมมีการระบุชื่อผูใหขอมูล บอกประโยชน
ของการศึกษา รวมทั้งบอกระยะเวลาในการสัมภาษณ ทั้งนี้การสนทนาสิ้นสุดเมื่อผูวิจัยไดขอมูลที่
ตรงตามประเด็นที่ตองการศึกษา ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไม
สะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆ ของการวิจัย และขอขอมูลกลับได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทั้งแจงใหผูใหขอมูลทราบวา การเปนผูใหขอมูลหรือการ
ปฏิเสธ จะไมมีผลตอการรับบริการจากหนวยงานบริการสุขภาพหรือการดูแลของศวชต. 

              2.4.5.2 ข้ันเริ่มการสัมภาษณ ผูวิจัยใชคําถามอุนเครื่อง ที่ซักถาม
เกี่ยวกับเรื่องทั่วๆ ไป กอนเขาถึงคําถามหลัก เชน สมาชิกในครอบครัวมีกี่คน ปจจุบันทานประกอบ
อาชีพอะไร สุขภาพของทานเปนอยางไรบาง ทานดูแลผูปวยมานานเทาไร เพื่อสรางสัมพันธภาพ
และบรรยากาศที่ดี จนผูใหขอมูลเกิดความคุมเคย รูสึกผอนคลายและแสดงทาทีไววางใจ ซึ่งในการ
วิจัยนี้ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละ 45-60 นาที 

               2.4.5.3 ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา ผูวิจัยถามเพื่อนําเขาสูประเด็น
ที่ตองการศึกษาโดยเปนคําถามปลายเปด และมีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลเชิง
ลึกครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา ระหวางที่สัมภาษณผูวิจัยใชเทคนิคการฟงโดยแสดงถึงการตั้งใจรับ
ฟง ความใสใจ และใชเทคนิคการสบตาและพยักหนา รวมถึงการทวนความหรือกลาวคําพูดของ
ผูใหขอมูลซ้ํา เพื่อสํารวจความคิดเห็นของผูใหขอมูลและเปนการติดตามความคิดของผูวิจัย 
หลังจากคําถามผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลอธิบาย ถึงความรูสึกและเลาถึงเหตุการณตางๆ ที่
เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลในขณะที่ดูแลผูไดรับบาดเจ็บในครอบครัว ใชเทคนิคการสะทอนการสรุป
ความ การทบทวนความเพื่อใหเกิดความเขาใจในขอมูลที่ไดตามความรูสึก และการใหความหมาย
ของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยเปดใจกวางใหผูใหขอมูลอธิบายไดอยางอิสระ และยอมรับขอมูลนั้นๆ 
ตามความรูสึกของผูใหขอมูล 

นอกจากนี้ขณะสัมภาษณ มีการสังเกตทาทางผูใหขอมูล ในกรณีที่ผูใหขอมูลรองไห ผูวิจัย
มีการยุติการสัมภาษณชั่วคราว เปดโอกาสใหระบายและแสดงความรูสึกโดยการรับฟง แสดง
ความเห็นใจดวยการใชมือสัมผัสบริเวณหลังมือผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลระบายความรูสึกและมี
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อาการสงบแลว ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูลหลักวาพรอมใหสัมภาษณตอหรือไม ในกรณีผูใหขอมูล
ไมพรอมใหสัมภาษณ ผูวิจัยจึงยุติการสัมภาษณทันที และสอบถามความพรอมในการสัมภาษณ
คร้ังตอไป จากการศึกษาครั้งนี้พบวาในระหวางการสัมภาษณมีผูใหขอมูล 9 ราย รองไห เมื่อเลาถึง
ความรูสึกที่มีตอผูที่ไดรับบาดเจ็บและภาระในครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ และหลังจากระบาย
ความรูสึกแลว ประมาณ 2-3 นาที ผูใหขอมูลแจงวาพรอมที่จะใหขอมูลตอผูวิจัยจึงดําเนินการ
สัมภาษณตอ 

ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการเตรียมตัวลวงหนาวา หากพบผูใหขอมูลที่มี
ความเครียดสูง เชน มีอาการนอนไมหลับ  ไมมีสมาธิ ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีความ
ตึงเครียดอยูตลอดเวลา ไมสามารถจัดการกับปญหาตางๆได รูสึกไรคุณคา รูสึกเศราหมอง คิดฆา
ตัวตายและไมสามารถจัดการกับความเครียดได ผูวิจัยจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตกล ุมเสี่ยง
ซ้ํา โดยการคัดกรองปญหาสุขภาพจิต และใชแบบประเมิน General Health Questionnaire 12 
Plus-R (GHQ 12-R) ของกรมสุขภาพจิต ตามแนวทางการดูแลและชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในระยะฟนฟู และจะดาํเนินการใหขอมูล
เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด แลวจะสงตอผูใหขอมูลไป
ยังหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตโดยตรง ซึ่งไดแก ศูนยสุขภาพจิตที่ 15 และทีมเยียวยา
สุขภาพจิตของศวชต. เพื่อประสานงานชวยเหลือและดูแลตอไป อยางไรก็ตาม จากการศึกษาครั้ง
นี้ไมพบผูใหขอมูลมีความเครียดสูง และผูใหขอมูลยังเลาถึงวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ  

                2.4.5.4 ขั้นปดการสนทนา ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือ
กลาวในสิ่งท่ีตองการพูดเพิ่มเติม เมื่อสัมภาษณเสร็จผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่ไดจากการ
สัมภาษณ เปนการตรวจสอบขอมูลข้ันตนกับผูใหขอมูล หลังจากนั้นกลาวขอบคุณผูใหขอมูล นัด
หมายวาอาจมีการสัมภาษณครั้งตอไปหากขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณคร้ังนี้ยังไมครบถวน โดย
ขอหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอกับผูใหขอมูลได รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีการคลายความเครียดและการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บ เปนตน 

2.5 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูล
จนกระทั่งเสนอผล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
       2.5.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการไดรับอนุมัติจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ภาคผนวก ง) 
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     2.5.2 ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยคัดเลือกผูให
ขอมูลตามความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะ
สัมภาษณและกระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา แจงจํานวน
คร้ังที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง และขอใหผูใหขอมูลตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย โดยภายหลังเสร็จส้ินการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยสรุป
ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อตรวจสอบขอมูลข้ันตนกับผูใหขอมูลและหลังการถอดเทป 
วิเคราะหขอมูลโดยรวมทั้งหมด ซึ่งผูใหขอมูลสามารถตัดขอมูลสวนที่ไมตองการเปดเผยขอมูล และ
ผูวิจัยไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่สามารถเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูล การนําขอมูลเอกสารจากการ
สัมภาษณไปอภิปราย เผยแพร กระทําในลักษณะขอมูลในภาพรวมและเฉพาะการนําเสนอทาง
วิชาการเทานั้น  
  2.5.3 ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการ
คิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นตยินยอมเขารวมการวิจัย หรือ
บันทึกคํายินยอมในการบันทึกจากการสัมภาษณ (ภาคผนวก ง) มีการเก็บใบยินยอมหรือบันทึกคํา
ยินยอมและขอมูลตางๆ ไวในที่ๆ ปลอดภัย มีเพียงผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงไดและแยกจาก
ขอมูลการสัมภาษณ 
  2.5.4 เนื่องจากการศึกษาถึงประสบการณการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งสถานการณความรุนแรง
ยังไมสิ้นสุด และยังมีประเด็นของศาสนาเขามาเกี่ยวของกับสถานการณ อีกทั้งผูใหขอมูลยังคงอยู
ในสถานการณตลอดเวลา อาจเปนเรื่องที่ไวตอความรูสึก ทําใหเกิดความเครียด และความรูสึก
ทางอารมณ จากการกลาวถึงเหตุการณความไมสงบที่ผานมา ผูวิจัยใหการพิทักษตามสิทธิ
ประเด็นดังกลาว ดังนี้ 
   2.5.4.1 ขณะสัมภาษณหากประเด็นที่ไวตอความรูสึก ผูวิจัยเริ่มตนดวย
การถามความสมัครใจผูใหขอมูลกอนถามหรือถามประเด็นกวางๆ เพื่อดูความสมัครใจ และมี
ความยินดีตอคําถามนั้น 
   2.5.4.2 ขณะสัมภาษณผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลเขาใจวา ผูใหขอมูล
สามารถที่จะไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจหรือบอกยุติการใหความรวมมือในการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมตองบอกเหตุผล  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูใหขอมูลยินดีเลาประสบการณการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตใหผูวิจัยฟงทั้งหมด 
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูล 
 3.1 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
       3.1.1 ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการอธิบายเปนจํานวนหรือความถี่ของ
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
       3.1.2 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การ
วิเคราะหขอมูลกระทําไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยในขั้นตอนนี้ผูวิจัยพยายามแยก
ความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฎการณออกจากสถานการณที่ศึกษา การวิเคราะหเร่ิม
ตั้งแตผูวิจัยอานขอมูลซ้ําๆ หลายๆ รอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแต
ละคน แลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวม (Common Theme) ออกมา หลังจากนั้นทําการจัด
กลองของขอมูลที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ที่บงออกถึงสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้ง
ชื่อ (Conceptual Categories) โดยผูวิจัยพิจารณาวาสาระสําคัญที่นําเสนอ สามารถแสดงใหเห็น
ภาพรวมของประสบการณของบุคคลในประสบการณนั้นหรือไม และยกตัวอยางคําพูดของผูให
ขอมูล ซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสามารถสะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลอยาง
ชัดเจน (Exhaustive Description) การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความของ
ขอมูลโดย 
   3.1.2.1 วิเคราะหขอมูลระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
                   1) ถอดขอความ (Transcribe) จากเครื่องบันทึกเสียง แบบคําตอ
คํา (Verbatim) เปนภาษาเขียนดวยตนเองหลังการเก็บขอมูลแตละครั้ง 
                   2) ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลเบื้องตน สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่
ตองการคนหาเพิ่ม 
                        3) ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเก็บขอมูลได
ชัดเจนเพิ่มเติมจากผูใหขอมูล 
                        4) ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นของผูใหขอมูลแตละราย และ
ปรับขอคําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 
   3.1.2.2 วิเคราะหขอมูลรวมโดยรวมเมื่อเสร็จส้ินการเก็บขอมูล โดย
วิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) ซึ่งมีข้ันตอน
ดังตอไปนี้ 
         1) ผูวิจัยอานขอมูลที่ไดจากการถอดเทปของผูใหขอมูลทุกราย
หลายๆ คร้ังเพื่อทําความเขาใจเบื้องตนกับแนวคิด ทัศนคติ ความรูสึกของผูใหขอมูล จนกระทั่งได
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ความรูสึกและมองเห็นสาระสําคัญของขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
         2) ผูวิจัยจัดลําดับความสําคัญของหัวขอ โดยนําขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณที่มีลักษณะเชิงบรรยายมาแยกแยะและจัดหมวดหมู เพื่อลดหวัขอที่ซ้ําซอน และหา
หมวดหมู หรือหัวขอยอยใหมเพิ่มข้ึนโดยดึงประโยคหรือขอความที่เปนสาระสําคัญทั้งหมดของแต
ละรายออกมา พยายามคนหาหรือใหความหมายแกขอความที่เปนสาระสําคัญของขอมูลที่ดึง
ออกมา 
         3) ผูวิจัยอานขอความที่วิเคราะหแบงเปนหมวดหมูตามหัวขอ 
และหัวขอยอย แลวจึงนําขอมูลดังกลาวมาลงรหัสหมวดหมูของขอมูล (Coding the Data)  
         4) ผูวิจัยทําการจําแนกประเภทของขอมูลที่ไดจากการลงรหัส 
โดยขอมูลที่มีรหัสคลายคลึงกันนํามารวมเปนกลุมเดียวกัน นํามาวิเคราะหตีความหาประเด็น
สําคัญเพื่อพัฒนาและสรางหมวดหมูของขอมลู (Developing Categories) รวมทั้งนําหมวดหมู
ของขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมโยง และควาสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งตองคํานึงถึงบริบท
ของผูใหขอมูลดวย เพื่อใหการวิเคราะหเปนไปอยางลึกซึ้ง 
         5) นําบทสนทนา  หรือ ตัวอยางของขอมูลดิบ (Exhaustive 
Description) สวนที่สามารถสะทอนใหเห็นสาระสําคัญของกลุมหรือหมวดหมู แตละหมวดหมู
ออกมาเพื่อใชเปนตัวอยางใหผูอานไดเห็นวา การจําแนกชื่อของหมวดหมูหรือกลุมนั้นมีความ
สอดคลองกับขอมูลที่มีอยู 
         6) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่วิเคราะหได ความตรง
ของขอมูลกับผูใหขอมูล โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวอยางของขอมูลดิบวาตรงกับที่ผูใหขอมูลเลาใหฟง
หรือไม ชื่อของกลุม สาระของขอมูล สะทอนใหเห็นประสบการณของผูใหขอมูลมากนอยเพียงไร 
แลวจึงปรับปรุงใหเหมาะสม 
        7) เขียนสรุปรายงานการวิจัย อธิบายปรากฎการณ เชื่อมโยง
ความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดรับกับวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

3.2 การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness)  
       การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ เปนการสรางความ
มั่นใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตองตรงกับความเปนจริงตามปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัย
ดําเนินการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลดังกลาว ดังละเอียดตอไปนี้ (Lincoln & Guba, 
1985; Streubert and Carpenter, 1999) 
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  3.2.1 การตรวจสอบความตรงของขอมูล (Validity) ผูวิจัยนําเทปบันทึกเสียงจาก
การสัมภาษณมาถอดขอความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcriptions) ตรวจสอบความถูกตอง
ของบทสนทนาโดยเปรียบเทียบกับเทปที่บันทึกเสียงไว ฟงซ้ําในสวนที่ไมชัดเจน และในการเสนอ
ขอมูลมีการอางคําพูด (Direct Quotes) ของผูใหขอมูล 
  3.2.2 ความเชื่อถือได (Credibility) การที่จะไดมาของขอมูล ที่มีความตรง และ
เชื่อถือไดของขอมูลประกอบดวย 
        3.2.2.1 มีการสรางความคุนเคย สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการ
สัมภาษณของผูวิจัย (Prolonged Engagement) ดานระยะเวลาในการทําความคุนเคยกับ
แหลงขอมูล ระยะเวลาของการทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลเปนวิธีการหนึ่ง ที่จะชวยใหขอมูลที่ได
มีความถูกตองมากขึ้น และกอเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล (Lincoln & Guba,  
1985) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีความคุนเคยกับแหลงขอมูลเนื่องจากเปนคนในพื้นที่และ
ปฏิบัติงานเปนอาจารยพยาบาลในพื้นที่ที่ศึกษา ผูใหขอมูลรูสึกไววางใจ มีความเชื่อใจ แตอยางไร
ก็ตามผูวิจัยตระหนักอยูเสมอถึงคุณสมบัติของการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพที่ดี โดยผูวิจัยตองไมนํา
ความรูสึก หรือความคิดเห็นสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษา เพื่อใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือ
มากที่สุด 
        3.2.2.2 มีการดําเนินการวิจัยอยางมีขั้นตอน โดยผูวิจัยทําการคัดเลือก
ผูใหขอมูล ใหตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดในการวิจัย และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member 
Check) ซึ่งเปนการนําขอมูลที่ผูวิจัยไดวิเคราะห และสรุปผล กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อ
ตรวจสอบและยืนยันความถูกตองเปนจริงของขอมูลทั้งในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อ
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล (Lincoln & Guba, 1985; Maxwell, 2005) โดยภายหลังจากการเก็บ
ขอมูลสรุปความที่ผู ใหขอมูลกลาว  ผูวิจัยทําการถอดเทปบันทึกเสียง  ทําความเขาใจกับ
ปรากฎการณที่เกิดข้ึนกลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกตองเปนจริงของขอมูล 
และในการสัมภาษณบางรายที่ไดขอมูลไมครบถวนเนื่องจากเมื่อการสัมภาษณผานไปหลายราย
แลวปรากฏวา ผูใหขอมูลรายนี้ไมไดพูดถึงขอมูลที่ไดในผูใหขอมูลรายอื่นที่ผานมา ผูวิจัยไดติดตอ
ขอสัมภาษณคร้ังที่ 2 เพิ่มเติม และใชเวลาเพิ่มเติมอีกรายละประมาณ 40-60 นาที  
   3.2.2.3 การใหบุคคลอื่นตรวจสอบ (Audi trail) นําขอมูลที่ได เชน ขอมูล
จากการบันทึกภาคสนาม ขอมูลจากการสัมภาษณ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
รายละเอียดเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงรายงานที่ไดจากการศึกษา รับการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
ปรากฎการณที่เกิดขึ้น 
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  3.2.3 ความไมลําเอียง (Neutrality) ผูวิจัยนําเสนอผลการศึกษาตรงตามความ
เปนจริงของขอมูลที่ไดรับ ซึ่งไมใชเกิดจากความคิดเห็นของผูวิจัย แตแสดงถึงขอมูลที่สะทอน  
ความคิดเห็นหรือประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 
  3.2.4 การถายโอน หรือการถายอางอิงขอมูล (Transferability) ผลการศึกษาเชิง
ปรากฎการณผูวิจัยมิไดมุงหวังการอางอิงขอมูลจากการศึกษาไปยังประชากรกลุมอ่ืน เนื่องจากไม
สามารถอางอิงได อยางไรก็ตามลักษณะผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้มีความคลายคลึงเปนสวน
ใหญกับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต เพราะฉะนั้นผลการศึกษาจึงสามารถนําไปใชได ซึ่งผูวิจัยมุงที่จะนําเสนอ
ขอมูลที่ไดจากการศึกษา เพื่อใชในการอางอิงปรากฎการณที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกัน
กับบริบทในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น แตการนําผลการศึกษาไปใชในกลุมอ่ืนๆ นั้นขึ้นกับความ
ตองการของผูอานงานวิจัย (Jasper, 1994) 
  3.2.5 การใชเกณฑพึ่งพา (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมี
ข้ันตอนประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวน ครอบคลุม ซึ่งทําใหผูอานสามารถ
ติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูล การไดมาของขอมูล การถอดรหัส และการตรวจซ้ําที่จะ
ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลัก และการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชแนวคิดปรากฎการณวิทยา (Phenomenology) 

เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย ครอบคลุมการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการ
ปรับตัวระหวางการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-
Depth Interview) ไดขอมูลอ่ิมตัวจากการสัมภาษณจํานวน 12 ราย สัมภาษณทั้งหมด 20 คร้ัง นํา
ขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอตอไปนี้ 

 
บริบทของสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

สถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทยนั้น สงผล
กระทบตอชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่อยางมาก ลักษณะของความไมสงบ
ประกอบดวย การวางระเบิด การเผาทําลายสถานที่ตางๆ การลอบทําราย ยิง ฟน ฆาเจาหนาที่ของ
รัฐ พระสงฆ ประชาชนผูบริสุทธิ์ทั้งไทยพุทธ และมุสลิม ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน 
บางรายไดรับบาดเจ็บจนสงผลกระทบใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพพลภาพ และสูญเสีย
อวัยวะ  สงผลใหประชาชนในพื้นที่มีความรูสึกไมไววางใจซึ่งกันและกันของบุคคลที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ รูสึกไมมีความปลอดภัยในชีวิต ขาดความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน วิตกกังวลไมกลาออก
นอกบาน หวาดกลัวเมื่อไดยินเสียงดังคลายระเบิด ปน หรือไฟฟาดับและไมไววางใจบุคคลใน
ชุมชนและคนที่ไมรูจัก แมแตพระสงฆก็ตองอาศัยเจาหนาที่คุมครองความปลอดภัยขณะออก
บิณฑบาต และปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางศาสนาใหสอดคลองกับสถานการณ เชน เวียนเทียนใน
เวลากลางวัน และนอกจากความรูสึกหวาดกลัวตอสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นแลว ยังสงผล
กระทบตอการออกไปประกอบอาชีพของประชาชนในพื้นที่อีกดวย ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา “กลัว เพราะวาเคยโดนยิงแลว ตอนนั้นถูกยิง
ดวยกัน เราอยูดวยความระมัดระวัง ถารูสึกวาไมดีจะไมไป ไมกลาไปแลว จากที่เคยไปกรีดยาง 
ตอนนี้ตองจางเคา เราไมกลาทําแลว กลัว กลัวมันรูวาเรายังไมตาย มันมาซ้ํา นั่นแหละ”  (ภรรยา
ของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 ครั้งที่ 1 L:81-82) สถานการณความไมสงบกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว จากการไดรับบาดเจ็บของหัวหนาครอบครัว สงผลใหไม
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สามารถปฏิบัติหนาที่ดูแลครอบครัวได หรือจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวทําใหเปน
ภาระแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บในการดูแล และตองเปนผูหารายได 
อยางไรก็ตามผูหญิงในครอบครัว ไมวาจะเปนภรรยา มารดา หรือญาติพี่นองของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
ตองเขามารับผิดชอบบทบาทผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและเปนหัวหนา
ครอบครัว ในสภาพของผูที่มีการศึกษานอยและไมเคยประกอบอาชีพ  กอใหเกิดความเครียดและ
วิตกกังวลแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกี่ยวกับอนาคตของครอบครัวอยาง
มาก และตองเผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจเกิดความออนลา ทอถอยและหมดกําลังใจ และ
คาดหวังใหสถานการณความไมสงบยุติลงใหเร็วที่สุด ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา  “อยากใหมันจบแคนี้ไมอยากใหมีใครเปนเหมือนกับเราอีก 
เปนแบบนี้ คนอื่นที่ยังไมไดเปนแบบนี้ ไมอยากใหเกิดแบบนี้กับคนอื่น เราอยูตรงนี้เรารูวามัน
เจ็บปวดขนาดไหน มันเปนทุกข ทุกขกันไปทั้งหมด ครอบครัวเราไมเหมือนเดิม ไมเหมือนกอน” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:218-221) 

แมวาในปจจุบันสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตยังคงมีความ
รุนแรงอยางตอเนื่อง รายวัน แตผูหญิงเหลานี้ยังคงใชชีวิตอยูในพื้นที่โดยไมคิดยายถิ่นฐานออกไป 
เนื่องจากคิดวายายไปอยูที่อ่ืนก็ไมรูวาจะไปประกอบอาชีพอะไร ประกอบกับอาศัยอยูที่พื้นที่นี้มา
นาน รูสึกผูกพันธกับบานเกิด ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
รายหนึ่งวา “อยูแบบระแวงกัน ใครเปนใครเราก็ไมรู แตไมคิดวาจะไปอยูที่อ่ืน ยายไปอยูที่อ่ืน ก็ไมรู
จะไปทําอะไรกิน เราอยูที่นี่ไมรูกี่ชวงคนแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:109-
122)  

การดําเนินชีวิตของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาค ตองอยูกับสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน 
และรับผิดชอบการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับาดเจ็บแลว ยังตองประกอบอาชีพเพื่อหารายได
เลี้ยงดูครอบครัว อีกทั้งตองเผชิญกับปญหาที่รายลอมเขามาในชีวิต การปรับตัวเพื่อใหชีวิตดํารงอยู
อยางสมดุลนับเปนวิถีชีวิตที่นาสนใจศึกษาเปนอยางมาก 
 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ส่ิงที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บถายทอด โดยผานการรับรูของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต การศึกษาครั้งนี้เปนการบอก
เลาการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัว ตามความรูสึก ความคิด ทัศนะและความเชื่อ
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ระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งเปนการรอยเรียงเรื่องราวตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิต
ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต ดังนี้ 

1. ตั้งตัวไมทัน 
2. ภาระหนักอึง้ 

2.1 ภาระรายรับรายจาย 
2.2 ภาระจากการดูแล 
2.3 ภาระทางอารมณ 

2.3.1 ความเครียดรุมเรา  
2.3.2 ทั้งเหนื่อยทั้งทอ 

3. ความรับผิดชอบของผูหญิง 
3.1 รวมทุกขรวมสุข 
3.2 เปนความภาคภูมิใจ 

                   3.3 ทาํทกุอยางเพื่อครอบครัว  
4. การเผชิญปญหาและปรับสมดุล 

4.1 ยอมรับเวรกรรม 
4.2 สรางความหวงั 
4.3 หากําลังใจใหตัวเอง 
4.4  ระบายออกดวยการรองไห 
4.5  หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 

1. ต้ังตัวไมทนั 
 ตั้งตัวไมทัน เปนความรูสึกภายหลังที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ

กลับมาอยูที่บาน จะมีความรูสึกวาไมทันไดตั้งตัวในระยะแรก เนื่องจากเปนเรื่องที่ไมคาดคิดวาจะ
เกิดอุบัติเหตุเชนนี้กับบุคคลในครอบครัว ขาดการเตรียมความพรอม รวมทั้งยังขาดประสบการณใน
การดูแล และยังไมมีการการปรับตัวเขารับบทบาทผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและ
หัวหนาครอบครัว ดังในคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปน
ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บรายหนึ่ง ที่ถูกยิงบริเวณหลัง และแพทยใหขอมูลวาผูที่ไดรับบาดเจ็บจะ
พิการตลอดชีวิต ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาเปนเรื่องที่เกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน และไมมีการเตรียมตัว “ตกใจไมคิดวามันจะเกิดขึ้นกับครอบครัวของเรา ตอนแรกก็
ชวยเหลือตนเองไมไดเลย นอนนิ่งอยางเดียว ตอนลางก็ไมรูสึกเลย หมอบอกวากระสุนไปตัด
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เสนประสาทบางสวน หมอบอกวาพิการตลอดชีวิต ตอนนั้นไมรูวาจะทํายังไง” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 38-40) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายรูสึกวาการดูแลผูที่ไดรับ
บาดเจ็บที่บานเปนชวงเวลาที่เกิดขึ้นอยางทันที ไมไดตั้งหลัก และไมสามารถขอความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นๆ ไดเหมือนกับขณะที่รักษาตัวที่โรงพยาบาล จนทําใหรูสึกวาอยากมีอยูแคเพียงตนเอง
และสามี ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากสะเก็ดระเบิดจนทําใหอัมพาตทอนลาง
วา “รูสึก [เงียบ น้ําตาไหล] ไมรูจะบอกยังไง กับคนอื่นเราก็เขาไมได อยากอยูเพียงแคเรากับแฟน 
[ผูไดรับบาดเจ็บ]  แบบวามันเครียด เราไมเคยเจออะไรแบบนี้ไง ตั้งตัวไมทัน แตมันถึงคราวเรา” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:19-20) ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บบางรายเกดิความรูสึกไมแนใจวาตนเองจะตองปฏิบัติอยางไร ในการดูแลสมาชิกที่ไดรับ
บาดเจ็บ เนื่องจากไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยในลักษณะนี้ อีกทั้งผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยาบางรายยังรูสึกยอมรับไมไดกับสภาพความเจ็บปวยของ
สามี ระยะแรกของการดูแลรูสึกเหมือนทําอะไรไมถูก และไมไดมีการเตรียมความพรอมในการดูแล 
ทําใหรูสึกหนักใจกับการดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “แรกๆ เหมือนเรายังทําอะไรไมถูก เหมือนคน
ที่บาคลั่ง มันไมเคยเกิด” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:28-29) 

การบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวอยางกระทันหันนั้น สงผลใหผูที่จะเขารับบทบาท
ผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและหาเลี้ยงครอบครัวไมทันตั้งตัว เนื่องจากขาดประสบการณ และการ
เตรียมความพรอมรับกับภาระตางๆที่จะเกิดขึ้นตามมา แตอยางไรก็ภาระการดูแล ภาระรายรับ
รายจาย แลภาระทางอารมณเปนสิ่งที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บหลีกเลี่ยง
ไมได 

 
2. ภาระหนักอึ้ง 

 ภาระหนักอึ้ง เปนคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
ความรูสึกตอการทําหนาที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ และการรับผิดชอบ
ครอบครัว ซึ่งมาพรอมกับปญหาที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองเตรียม
เผชิญ ซึ่งปญหาที่รุมเราประกอบดวย รายไดลดลง ภาระมากขึ้น ภาระจากการดูแล ภาระทางจิตใจ 
กอใหเกิดความเครียด และเบื่อหนายทอแท สภาพปญหาดังกลาวสงผลตอผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บอยางตอเนื่องในระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยสามารถอธิบายได
ดังนี้ 
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2.1 ภาระรายรับรายจาย 
ความรูสึกตอการรับผิดชอบคาใชจายภายในครอบครัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งทําหนาที่หัวหนาครอบครัว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บตองจัดการดูแลกับภาระรายไดที่ลดลง แตภาระรายจายของครอบครัวสูงขึ้น ประกอบดวย 
คารักษาพยาบาล คาอุปกรณในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ คาเลี้ยงลูกบุตร คาสาธารณูปโภคตางๆ 
ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองรับภาระคาใชจายทั้งหมด ทั้งที่ยังมี
ขอจํากัดในเรื่องของเวลาที่จะตองดูแลผูท่ีไดรับบาดเจ็บอยางใกลชิด ระดับการศึกษาที่ไมสูงมาก
นัก และขาดประสบการณในการทํางานประกอบอาชีพ เนื่องจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บบางสวนเดิมทําหนาที่แมบานเพียงอยางเดียว  และการขาดแหลงทุนในการ
ประกอบอาชีพ  

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เดิมทําหนาที่แมบาน ไม
เคยประกอบอาชีพมากอน แตเมื่อสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บทําใหตนเองตองรับผิดชอบหา
รายไดเลี้ยงดูครอบครัว จะสะทอนมุมมองของภาระรายรับ รายจายวาขาดรายได และภาระตกอยู
ที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเพียงคนเดียว ดังนี้ 

 “จากที่เปนแมบาน เคยซื้อโนนนี่สบาย แตตอนนี้ตองประหยัด แตกอนฟุมเฟอย 
ตอนนี้ไมได ภาระอยูที่เราคนเดียว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:126-127)  

“แตที่หนักใจที่สุด คือขาดรายไดจากสามี อะไรที่เคาเคยได ตอนนี้ไมได เร่ิมคิด
มาก สวนที่เราเคยได ตอไปจะไมได นั่นแหละที่หนักใจ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ัง
ที่ 1 L:79-81)  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เคยประกอบอาชีพ บางราย
ตองเปลี่ยนงานที่เคยทํา หรือตองออกมาทํางานที่เอ้ือตอการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บดวย ดังคําบอกเลาของมารดาของผูที่ไดรับบาดเจ็บซึ่งตองเปลี่ยนงานมาทํางานเปน
แมบานในสํานักงานของโครงการเศรษฐกิจพอเพียงวา  “เร่ืองเงิน เพราะวาเราตองใชจายเยอะ 
จากคนที่ทํางานมีรายได ตอนนี้เปนแบบนี้ทํางานไมได เงินก็ไมมี พี่เองเคยทํางานแมครัวใชมั้ย 
เคยมีเงินใช อยากไดอะไรก็ได อยากจะซื้ออะไรก็ได ตอนนี้ไมมีเงินเลย....โชคดีที่ไดมาอยูที่นี่ 
[หมูบานเศรษฐกิจพอเพียง]” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 2 L:106-117) 

 ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เคยทํางานตองหยุดงานที่ทํา 
หรือเปลี่ยนใหผูอ่ืนทําแทนซึ่งรายไดลดลง เนื่องจากสวนหนึ่งยังหวาดกลัวกับสถานการณความไม
สงบจนไมกลาออกไปทํางาน และการตองดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บอยางใกลชิด ทําใหไมสามารถ
ออกไปทํางานไดเชนเดิม ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บที่มีอาชีพกรีดยางรายหนึ่ง
วา “เปล่ียนไปเยอะเลย แตกอนเคยทํางานสองคน กรีดยางกันสองคน แตตอนนี้ไปกรีดยางเอง
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ไมไดแลว ตองจางเคารายไดที่ควรจะไดเปนของเรา เราตองแบงเคา[ลูกจาง]คร่ึงหนึ่งเลย แตเราก็
ไมรูจะทํายังไง เพราะวาเราตองดูแลแฟน แลวเราก็กลัวที่จะไปกรีดยาง เพราะโดนยิงดวยกัน แตพี่
ไมเปนมาก เคา [ผูที่ไดรับบาดเจ็บ] พิการแบบนี้ จะไปไหนมาไหน ทํางานอะไรก็ไมได เสียรายได 
แลวนั่นแหละภาระคาใชจายมันยังมากขึ้น” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:75-
78) 

นอกจากรายไดที่ลดลงแลว การเพิ่มข้ึนของรายจายไมวาจะเปนคาใชจายในการ
รักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บ คาอาหาร คานมบุตร เปนตน เหลานี้สงผลกระทบตอผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเปนอยางมาก ดังคําบอกเลาของมารดาของผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “เงินที่
เราจะใชก็ยังไมมี จะจายอะไรตองคิดเยอะ เพราะวาวันๆ เราตองใชจายเยอะเหมือนกัน ตองซื้อ
โนนซื้อนี่ ไมรูจะปรึกษา หรือวาพึ่งใคร ไมมีใคร บอกไมถูกเหมือนกัน” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บ
รายที่ 1 ครั้งที่ 1 L:92-93) นอกจากนี้ในสวนของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ที่ตองรับภาระ
คาใชจายเพียงผูเดียวนั่น สะทอนใหเห็นวาภาระดานรายจายมีมากกวารายรับ และยังไมสามารถ
จะขอความชวยเหลือจากผูใดได ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บวา “รายจายเดือนหนึ่งหลายตังค คานมลูกก็หลายบาท รายจายลูกไปโรงเรียนวันละรอย 
วันละรอย คากับขาว แลวมาเทียบกับรายไดของเรานั่นมันไมพอ กับ 4,500 นั่น ไมพอ แตกอนมี
เงินเดือนผูใหญของเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ดวย อยูรอด นั่นแหละพอเดือนนี้มีแต 4,500 กับของลูก
พันหนึ่ง ไมรูจะยังไง” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:19-24) 

2.2 ภาระจากการดูแล 
ความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่

ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคิดวาไมมีใครที่สามารถดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ และครอบครัวไดดีเทากับตนเอง เนื่องจากลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัว
เดี่ยวที่ประกอบดวย พอ แมและลูก เมื่อบุคคลใดในครอบครัวเจ็บปวย บทบาทการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตกเปนของภรรยา มารดา หรือญาติพี่นองที่จะตองรับภาระหนาที่ในการ
ดูแล ซึ่งในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น ตองอาศัยความรัก ความเขาใจ และสามารถรับรูความ
ตองการของผูที่ไดรับบาดเจ็บมากกวาบุคคลอื่น อีกทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บยังตองการการพึ่งพาจาก
ผูหญิงเหลานี้ในการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและฟนฟูสภาพ
รางกาย ซึ่งตองใชระยะในการดูแลตอเนื่องและยาวนาน  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาจะสะทอนมุมมอง
ของการดูแลวาเปนภาระมากกวาการดูแลเด็กออน หรือการเลี้ยงดูตอนที่ผูไดรับบาดเจ็บยังเล็ก 
เนื่องจากไมสามารถละทิ้งการดูแลได และไมสามารถฝากใหผูอ่ืนดูแลได  “เปนภาระ มันหนักกวา
เลี้ยงลูกตัวเล็กๆ อีก  หนักกวาเปน 100 เทา สุดๆ จริง ปาเครียดมาก [รองไห] หนักกวาเด็กออน 
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เด็กออนเวลาจะไปไหนยังฝากเคาไดนะ แตเปนแบบนี้ฝาก ใครไมไดเลย ตองอยูดูแลตลอด ทั้ง
กลางวัน กลางคืน ไมมี ใครที่จะมาดูแลตลอดเหมือนแมได” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 
คร้ังที่ 1 L:55-57) และ “เปนภาระจะไปไหนก็ไมได จะทํางานก็ไมได ตองมาดูแลเคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ] บางทีตองเขาโรงพยาบาลหลายวัน หยุดงานไมไดทําอะไร รายไดก็ไมมี บางทีคิด
อยากทําโนนนี่บางก็ทําไมได เปนภาระจริงๆ” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 2 L:121-
122) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บยังสะทอนมุมมองของการดูแลผู
ที่ไดรับบาดเจ็บ ในเวลาที่ผูไดรับบาดเจ็บมีความเจ็บปวด ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บไมสามารถปลีกเวลาไปทํากิจกรรมอยางอื่นได ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกเปนภาระหนัก ดังคําบอกเลาของภรรยาผูที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา 
“ถาคิดวาหนัก [ภาระ] ก็หนัก เพราะตองดูแลแก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ดวย บานดวย ลูกดวย แลวยิ่ง
เวลาปวดยิ่งหนักเลย ไปไหนไมได” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 65-67)  

ลักษณะของครอบครัวเดี่ยว ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่เปนภรรยาตองรับผิดชอบการดูแลทั้งหมด ไมวาจะเปนการดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน 
การดูแลการขับถาย การทําแผล การอาบน้ํา การรับประทานอาหารเปนตน ทําใหผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาเปนภาระและไมสามารถแบงเบาภาระการดูแลนี้ใหกับ
ใครได ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรายหนึ่งวา 
“ไมมีใครที่จะดูแลได เร่ืองของการขับถาย ไมมีใครท่ีสามารถทําได นอกจากพี่คนเดียว แลวญาติ
เราในนรา [จังหวัดนราธิวาส] นี่ก็ไมมี เราก็อยูแบบครอบครัวเดี่ยว ไมมีใคร” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:63-64) 

นอกจากภาระการดูแล และภาระรายรับรายจายแลว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ยังตองเผชิญกับภาระทางอารมณ ความเครียดจากการดูแล จากการเปน
ที่รองรับอารมณของผูที่ไดรับบาดเจ็บ สงผลใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
เบื่อหนาย ทอแทกับปญหาที่รุมเราตอการดําเนินชีวิต 

2.3 ภาระทางอารมณ 
 ภาระทางอารมณ เปนอารมณและความรูสึก ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ การทําหนาที่หัวหนาครอบครัว และ
ปญหาที่เขามารบกวนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ความเครียดจากการดูแล และการเปนที่รองรับ
สภาพอารมณของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกิด
ความรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแท ตอการทําหนาที่ และรับผิดชอบตางๆ ในครอบครัว โดยสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 
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2.3.1 ความเครียดรุมเรา  
           ความรูสึกจากสะทอนมุมมองของการการเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปน
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ การรับภาระหนาที่หัวหนาครอบครัว การหา
รายได การจัดการกับปญหาในครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต อีกทั้งสถานการณความไม
สงบในพื้นที่ที่อาศัยนั้น ที่ยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกอใหเกิดความหวาดระแวงในการใชชีวิต ซึ่ง
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับครอบครัว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองจัดการ
แกไขปญหาดวยตนเอง เหลานี้กอใหเกิดความเครียดแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บเปนอยางมาก ความเครียดของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ เชน 
ความเครียดจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ความเครียดจากสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่
ไดรับบาดเจ็บ  

ความเครียดจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะพยายามดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บใหดีที่สุดเทาที่ตนเองจะสามารถทําได 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะของโรค และการฟนฟูสภาพรางกายไมใหทรุดมากกวาที่
เปนอยู แตเมื่อผูที่ไดรับบาดเจ็บมีความเจ็บปวดจากโรคที่เปนอยู ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บจะมีความเครียด เนื่องจากไมสามารถจัดการแกไข บรรเทาอาการเจ็บปวดนั้นได 
และสงสารผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ตองเจ็บปวด ทรมาน ดังในคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ
รายหนึ่งวา “เวลาที่แก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ปวด เครียดไปหมด ปวดมากๆ ตองไปโรงพยาบาล เหมา
รถ จางรถ ไปเฝาที่โรงพยาบาล ที่บานเราก็มีภาระเยอะอยูแลว หนักใจตอนที่แกปวด แกปวดเราก็
เครียด.....เครียด เวลาแกปวดมันเครียด ตองไปนอนโรงบาล ตองไปเฝาโรงบาล เวลาแกปวดนั่น
เราเครียดตามแกไปดวย” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 75-78, คร้ังที่ 2 L: 24-
25) 

ความเครียดจากสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่ไดรับบาดเจ็บ 
หลังจากที่สมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บจนไมสามารถชวยเหลือตัวเองได นอกจากสภาพ
รางกายที่เปลี่ยนแปลงไปแลว สภาพจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นมีการเปลี่ยนแปลงไปดวย
เชนกัน เชน มีสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิดฉุนเฉียว โมโหงายเมื่อไมไดรับการ
ตอบสนองตามที่ตนเองตองการ หรือเมื่อมีอะไรเขามากระทบจิตใจ อยางไรก็ตามผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้นก็ยังคงตองดูแลสภาพจิตใจของผูที่ไดรับบาดเจ็บอยาง
หลีกเลี่ยงไมได เหลานี้กอใหเกิดความเครียดกอผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
ตามมา โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปน
ภรรยาสะทอนความรูสึกเครียดออกมา ดังในคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “เวลา
แก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ปวด จะหงุดหงิด เปนมากกวาเมื่อกอน โมโหใสเราบอย พี่ก็เฉย บางทีก็
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ทะเลาะกัน แตนึกๆ ไปก็สงสารเคา เราก็เครียดเหมือนกัน ถาวาไมสบายใจ เราก็พยายามทําเฉย 
ปลอยเคา บางทีนึกโกรธบางเหมือนกันเวลาเคาโมโหใสเรานะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
10 คร้ังที่ 1L: 57-59)  

การเผชิญกับความเครียดจากสภาวะอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่ไดรับ
บาดเจ็บ มีดวยกัน 2 แบบ คือ 1) ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะคิดวาตนเอง
ตองเขาใจ ยอมรับกับสภาพอารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูที่ไดรับบาดเจ็บและคิดถึงลูก เพื่อใหตนเอง
สามารถอดทน และเผชิญกับความรูสึกเครียดนี้ได ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจบ็
วา “เครียดบางครั้ง เราก็คิดวาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปนแบบนี้แลว เราจะทําไงได ตองคิดวาถา
เปนเราบาง เราตองหงุดหงิดแบบนี้เหมือนกัน เขาใจเคา คิดถึงลูกมากกวา ลูกยังเล็กอยู คิดถึงลูก 
” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:63-64) และ 2) ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บเลือกที่จะหลีกเลี่ยงการทะเลาะ หรือการมีปากเสียง โดยการออกจากสถานที่นั้นไป
กอน แลวคอยกลับมาพูดคุยกันอีกครั้ง ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “รูสึกวา
เคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปลี่ยนไป ข้ีนอยใจ อารมณรอน ทําอะไรก็ไมคอยถูกใจ บนมากขึ้น แตกอน
เคาไปโนนนี่ได ตอนนี้ไปไมได ก็ขัดใจ โมโหบางบางครั้งก็มีปากมีเสียงกัน บางครั้งเราคิดไดก็เดิน
หนีไปกอน กลับมาก็ดีกันเอง บางครั้งก็เถียง ทะเลาะกัน แตสวนใหญจะหนีออกไปกอน ตองรับ
สภาพแบบนี้เร่ือยๆ นะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:74-76) 

2.3.2 ทั้งเหนื่อยทั้งทอ 
ทั้งเหนื่อยทั้งทอ เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ

บาดเจ็บ เมื่อไมสามารถจัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวไมวาจะภาระการดูแล ปญหา
เศรษฐกิจในครอบครัว การขาดการสนับสนุนชวยเหลือจากสังคม หรือแมแตการจัดการกับ
ความเครียดและวิตกกังวลของตนเองได สงผลใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
รูสึกเบื่อหนาย ทอแท ไมอยากดูแลหรือรับภาระใดๆ ในครอบครัว ซึ่งบางรายอาจเกิดขึ้น
เพียงชั่วคราวไมกี่ชั่วโมงแลวหายไป แตบางรายอาจมีอาการเบื่อหนายทอแทอยู 1-2 สัปดาห โดย
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยา ซึ่งตองดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บเพียง
ลําพัง โดยไมสามารถขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได หรือการระบายความรูสึกใหผูอ่ืนฟงได แมแต
บิดามารดาของตนเอง ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกทอแท ดังคําบอก
เลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บวา  “บางครั้งก็ทอ บางคร้ังก็เราไมสามารถที่จะปรึกษา หรือขอ
ความชวยเหลือใครได แมแตบางทีโทรไปหาที่บาน เคาก็นึกวาเราจะไปหยิบ ยืมเคา” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:54-55) 

เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกทอ หมดกําลังใจ
ในการทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและดูแลครอบครัว จะมีการแสดงออกดวย
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พฤติกรรมที่ตางกัน เชน ชอบอยูคนเดียว ไมอยากพูดคุยกับใคร และอยากอยูเฉยๆ ไมอยากทํา
อะไร ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “มันทอนะ บางทีชอบอยูคนเดียว ชอบอยูเงียบๆ ไมอยากเจอ
ใคร คิดโนน คิดนี่เร่ือย ไมอยากคุย ทําอะไรทั้งนั้น มันเปนแบบนั้น” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 80-81) 

   “เหนื่อยไมตองพูดเลย เหนื่อยมาก ทออยูบอยๆ รูสึกเบื่อๆ ใจมัน
หอเหี่ยว แฟนเปนแบบนี้ ไมอยากพูดกับใคร ไมอยากทําอะไร มันทอ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 11 คร้ังที่ 1L: 27-28) 

“บางวันก็เหนื่อย พอจะมีเวลาวางบาง บางวันทอ อยากอยูเฉยๆ 
อยากนอนไมอยากจะทําอะไรเลย มีเหมือนกัน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 ครั้งที่1 
L:79-85) 

    “บางครั้งก็ทําใจ แตบางครั้งมันก็ยังคิดๆ มาก จิตใจทอแท ทําไม
มาเกิดกับครอบครัวเรา ลูกยังเล็ก ลูก 4 ขวบเอง” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 2 
L: 91-92) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยารายหนึ่ง เมื่อ
รูสึกทอแท ทําใหคิดหนีปญหาโดยการหนีออกจากบาน แตดวยความรูสึกสงสารสามีที่ไดรับ
บาดเจ็บ แตยังพยายามที่จะชวยเหลือตนเอง ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บกลับมาคิดสูขึ้น ดังในคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บวา “บางครั้งเบื่อแบบนี้ 
อยากไปใหพนๆ พอความคิดวูบหนึ่งขึ้นมาก็สงสาร พอเห็นทาแก นั่งแบบไถไปกับพื้น จับขาแบบนี้
คิดสงสาร น้ําตารวง สงสาร เราก็เห็นวาเคาพยายามชวยเหลือตนเอง จะไดไมตองเปนภาระเรา
มาก เราก็ยิ่งสงสารเคา คิดสูข้ึนมา” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1 L: 80-83) 

ความรูสึกเหนื่อยของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมา
จากการที่พักผอนนอย และการรับประทานอาหารไมเปนเวลา ทําใหรูสึกออนเพลียจากการดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ตองดูแลสามีที่อัมพาตทอนลางวา “รูสึกเหนื่อย เหนื่อย
จริงๆ เวลาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ตื่นขึ้นมาเราตองดูแลเคาใหดีใหเสร็จกอน บางทีเราแทบไมไดกิน
ขาวเลย ถาไมไดกินดวยจะรูสึกเหนื่อยมาก” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 110 คร้ังที่ 2 L:84-
85) 

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาจะ
รูสึกเหนื่อยกับการดูแลที่ตองเอาใจผูที่ไดรับบาดเจบ็ ในขณะที่ตนเองตองมีภาระรับผิดชอบหลาย
ดาน  ดังคําบอกเลาของมารดาของผูได รับบาดเจ็บวา “บางทีพี่ก็ เหนื่อยที่จะตามใจ เคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ]  เหมือนกันเพราะพี่มีอะไรตองทําหลายอยาง แตตองมาเอาใจ ดูแลเคา บางทีมี
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คนเล็กตองดูแลอีก ทํางานอีกหลายอยาง พี่ก็เหนื่อยเหมือนกัน” (มารดาคนที่ 1 คร้ังที่ 1 L:102-
104) 

จากการรับรูภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ การหา
รายไดเลี้ยงดูครอบครัว เปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียด เบื่อหนาย ทอแท แตผูหญิงที่เปนภรรยา 
มารดาและพี่สาวก็ยังอธิบายถึงการกระทําของตนเองในการดูแลสามี บุตรชายและนองชายวาเปน
ความรับผิดชอบของผูหญิง 

 
3. ความรบัผิดชอบของผูหญิง 

 ความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บในการดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเปนความรับผิดชอบของผูหญิง ประกอบดวย การประกอบอาชีพเพื่อหา
รายได การดูแลผูไดรับบาดเจ็บ การทํางานบาน เปนตน ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บสะทอนความรูสึกของความรับผิดชอบของผูหญิง ไดแก รวมทุกขรวมสุข เปนความ
ภาคภูมิใจ และทําทุกอยางเพื่อครอบครัว โดยสามารถอธิบายไดดังนี้ 

3.1 รวมทุกขรวมสุข 
การรวมทุกข รวมสุข เปนการดําเนินชีวิตของภรรยาที่ทําหนาที่เปนผูหญิงที่ดูแล

สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสามีที่ไดรับบาดเจ็บ และการเปนหัวหนาครอบครัว ผูหญิงที่
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวจนสงผลให
พิการ จนตองพึ่งพาผูหญิงในครอบครัวนั้นกอใหเกิดความทุกขกายและจิตใจของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเปนอยางมาก แตอยางไรก็ตามผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจํานวนไมนอยที่คิดวาการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนการรวมทุกข รวม
สุขไปดวยกัน เนื่องจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเคยไดใชชีวิตคูรวมกัน 
รวมกันสรางครอบครัว มีความสุขรวมกันมา และรวมกันฟนฝาอุปสรรคชีวิต และเมื่อคูชีวิตตองการ
การดูแล พึ่งพา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญจึงยินดีที่จะรวมทุกขรวม
สุขกับผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งบางรายรูสึกสงสารและเห็นใจคูชีวิตที่ตองพิการ ไมสามารถทํางานได
เหมือนเดิม การดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนสิ่งที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บคิดวาเปนหนาที่ของตนเอง และไมสามารถละทิ้งหนาที่นี้ได ซึ่งจากการบอกเลาของภรรยา
ของผูที่รับบาดเจ็บวา “เราลําบากมาดวยกัน ไงตองพากันไปตลอดนะ แตกอนมีอะไรเราก็ชวยกัน 
ชวยกันสราง พอมาโดนแบบนี้ ทิ้งกนัไมได เราตองชวยดูแลกันตอไป” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L: 14-15) และ “รวมทุกขรวมสุขกันมา เลยตองดูแลเคา [ผูที่ไดรับบาดเจ็บ] 
ตอไป ไมวาเคาจะเปนยังไง อยูดวยกันมา 20 กวาปแลว ทิ้งกันไมลงนะ” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:39-40) 
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 และผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายไมคิดวาการดูแล
ผูไดรับบาดเจ็บเปนภาระ และไมคิดจะทอดทิ้งกันไปอยูที่อ่ืน เพราะที่นี่คือบานของเรา ดังคําบอก
เลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “ดูแลดวยใจ...เราก็ตองดูแลกันไปอยางน้ีแหละ ไมรูจะ
ไปไหน นี่ก็บานเรา บานเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ]  ไมคิดวาจะทอดทิ้งเคาอยูแลว ยังไงตองอยูดวยกัน
ไปแบบนี้ ไมทิ้งกัน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:216,คร้ังที่ 2 L: 62-63) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยาบางรายรูสึกสงสารที่
สามี มีสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไป และไมสามารถทํางานประกอบอาชีพได ทําใหผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาตนเองตองดูแลสามีและครอบครัวตอไป โดยไมคิดถึงสิ่ง
ที่สามีเคยปฏิบัติไมดีกับตนเอง ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บดังนี้  

“สามีของพี่ พี่สงสารเคา เพราะเคาชวยเหลือตัวเองไมไดเราเคยอยูดวยกันมา 
กอนหนานี้เคาจะดี ไมดีกับพี่มาบางพี่ไมคิด แตมาปจจุบันนี้ในเมื่อเคาเปนแบบนี้จะใหพี่ทิ้งเคาได
ยังไง ชีวิตพี่อยูตอนนี้เพื่อสามีและลูก” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:25-27) 

“เรารวมทุกขรวมสุขดวยกันมา อยูดวยกันมาหลายป เขาใจวาเคาเปนแบบนี้ ตอง
มีอะไรที่เคาอยากจะทํา แตเคาไมไดทํา ไมไดดั่งใจ ก็ตองมีโมโหเปนธรรมดา ขนาดเราปกติดีทุก
อยาง ทําอะไรไดเองเรายังมีอารมณหงุดหงิดเลย เขาใจเคา สงสารเคาดวย” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1 L:59-62) 

ความรูสึกตอความรับผิดชอบของผูหญิงที่เปนภรรยา ซึ่งไดใชชีวิตคูรวมกัน ผาน
มรสุมชีวิตที่ทั้งสุขและทุกข ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกวาการดูแล
สมาชิกในครอบครัวเปนการรวมทุกข รวมสุข นอกจากนี้ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่มีการปรับตัวในการทําหนาที่ดูแลไดดีนั้น ทําใหมีความรูสึกภาคภูมิใจตอการรับผิดชอบ
ตอทําหนาที่ของลูกผูหญงิ 

3.2 เปนความภาคภูมิใจ 
ความภาคภูมิใจ เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ

บาดเจ็บในการดูแลผูไดรับบาดเจ็บ ที่รูสึกวาตนเองสามารถตอบสนองความตองการของผูที่ไดรับ
บาดเจ็บไดดี ทั้งการดูแลดานรางกาย จิตใจ จนสงผลใหสุขภาพของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นคอยๆ ดี
ขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง และการที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
สามารถดูแลครอบครัวและเปนเสาหลักของครอบครัวได แลวไดรับคําชื่นชมจากบุคคลรอบขาง ทํา
ใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง 
แมวาตนเองจะมีภาระที่หนักก็ตาม ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูก
ลอบยิง จนอัมพาตทอนลางวาตนเองเปนภรรยาที่ดี และไดรับคําชื่นชมจากสามี จึงทําใหตนเองรู
ภาคภูมิใจในการดูแลสามี และไมคิดวาการดูแลสามีเปนภาระ ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามี
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ที่ไดรับบาดเจ็บวา “ไมรูเหมือนกันวาจะมีใครที่สามารถดูแลไดเทาเราหรือเปลา เวลาขับถาย แมก็
ไมเทากับภรรยา ขนาดแมเปนแมของเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] แลว แมนั่นจะหาไมไดแลว แตเราดูแล
ไดดีกวาแมเคาอีก เคาเองก็ไมเอาใคร เคาอยากอยูกับเรากับลูกมากกวา เคาก็พูดอยูทุกวัน วาจะ
หาภรรยาที่ดีแบบเราหาไมไดแลว..... รูสึกดีใจ ภูมิใจที่วาเราเปนภรรยาที่ดีแลว [รองไห]” (ภรรยา
ของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:35-38,42) 

ความภาคภูมใิจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวทีไ่ดรับบาดเจ็บบางรายมา
จาก ผลของการดูแลที่ผูไดรับบาดเจ็บไมมภีาวะแทรกซอนรุนแรง และมีสภาพรางกายที่แข็งแรงขึ้น 
ดังคําบอกเลาของภรรยาที่ดแูลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “เราเปนคนที่ดูแล จะมีความสุขที่ไดเห็นเคา
ดีข้ึนๆ ไมตองไปนอนโรงพยาบาล สุขภาพแข็งแรงขึ้น ชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น เราก็ปล้ืมใจ มี
ความสุขแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:108-109) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายภูมิใจที่ตนเองสามารถ
ดูแลผูไดรับบาดเจ็บและและครอบครัว โดยที่ไมเปนภาระของสังคม และคิดวาสิง่ที่ตนเองกระทํา
เปนสิ่งที่ด ี ไดบุญกุศล ดังคาํบอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “ภูมใิจ รูสึกวาเราทํา
ใหเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ไดทุกอยาง ไมเปนภาระของคนอื่น ภูมิใจที่เราทําใหเคาทุกอยาง ดูแลทุก
อยาง คิดวาชาติหนาเราคงไดบุญ เพราะวาทําได ทําด ี ถึงจะไมมากอะไร แตเราก็พยายามทาํให
เคาสุดๆ แลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที ่1 L:181-183) 

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เคยทําหนาที่แมบาน
และไมเคยตองรับผิดชอบภาระในครอบครัวมากอน แตเมื่อสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บตนเองก็
สามารถดูแลครอบครัวไดดี ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และภาคภูมิใจกับส่ิงที่ตนเองกระทํา ดังคํา
บอกเลาของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บวา “กอนหนานี้เราไมมีอาชีพ เปนแมบาน เลี้ยงลูก
อยางเดียว รูสึกบางทีก็ทอเหมือนกัน คิดวาไหนๆ เราก็โดนแลวแบบนี้ แตวาแฟน [ผูไดรับบาดเจ็บ] 
ก็พยายามชวยเรา ใหกําลังใจ [รองไห] รูสึกภูมิใจที่เราไดดูแลสามี ไหนๆ เราตองดูแล ครอบครัว
เราแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:21-23) 

นอกจากความรูสึกภาคภูมิใจตอการทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวแลว ผูหญิง
ที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ความรับผิดชอบตอครอบครัวทําใหผูหญิงเหลาทําทุก
อยางเพื่อครอบครัว โดยไมคิดถึงความเจ็บปวย ความเหนื่อยลาจากการดูแลและการทํางาน 
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3.3 ทําทุกอยางเพื่อครอบครัว  
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ บอกเลาถึงการดูแลผูที่ไดรับ

บาดเจ็บ การหารายได การดูแลความเปนอยูในครอบครัว การดูแลเอาใจใสสมาชิกในครอบครัว 
การจัดการกับปญหาในครอบครัว เปนพึ่งพิงดานจิตใจของสมาชิกในครอบครัว และเปนการทําทุก
อยางเพื่อครอบครัว ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเสียสละความสุขจากการได
พักผอน และเวลาวางที่จะสามารถทองเที่ยวหรือเขาสังคม เสียสละเวลาสวนตัว เพื่อทุมเทเวลา
ทั้งหมดกับการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว การหารายได  

ดังในคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยา
รายหนึ่ง วาแมแตเวลาที่จะไปพบแพทยเมื่อตนเองเจ็บปวยนั้น ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บยังคิดวาเปนการเสียเวลา เนื่องจากตนเองมีหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ หลายดาน และ
สามีรอคอยการดูแลของตนเองตลอดเวลา และครอบครัวเปนสิ่งสําคัญที่สดุในชีวิตดังคําบอกเลา
ของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บวา “วันนั้นพี่ถูกรถชน พี่ตัดสินใจวาเจ็บก็ตองทน เราตองขายใหหมด 
ตัวพี่เองพี่มีสามี ลูกตองดูแล ถาพี่เปนอะไรไปขึ้นมานะ ที่บานคงแย พี่คิดวาเราตองอดทน เจ็บ
ยังไงตองอดทน โชคดีนะที่รอดมาไดมาดแูลลูก กับสามี...สามีกับลูกพี่สําคัญกวา ถาไมทํางาน เงิน
ก็ไมมีใชจาย พี่คิดวาถาพี่ไปโรงพยาบาล พี่ตองเสียเวลาในการรอหมอ เอกซเรย เอายาอีกครึ่งวัน 
พี่หวงขายนม คิดวาแลวสามีละ รอใหพี่เอาขาว เอาน้ํา ใหกิน อาบน้ําให ยาคูลลพี่ก็ไมไดขาย ไมมี
เงินมา เล้ียงสามีลูก ก็จะไมมี พี่เลยตัดสินใจไมหาหมอดีกวา เสียเวลาทํางานพี่ เสียเวลา ในการ
ดูแลสามีพี่” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 4คร้ังที่ 1L:12-14,107-112) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายแทบจะไมมีเวลาวาง 
เนื่องจากเวลาสวนใหญใชไปกับการดูแลผูไดรับบาดเจ็บ และครอบครัว จนบางครั้งทําใหตอง
รับประทานอาหารไมตรงเวลา และไมมีเวลาหารายไดเสริม ดังคําบอกเลาของภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

“เร่ืองของงานเสริม คิดวาคงเปนไปไมได เวลาเหลือตอนนี้แทบจะไมมีเลย 
เพราะวาตองทํางานเยียวยา [ทําความสะอาด] ดูแลแฟน ดูแลลูก เทานี้ วันหนึ่งก็หมดแลว  เราจะ
ปลีกเวลาไปหารายไดเสริมก็ไมมี ไมไดแลว รายไดเสริมมองไมเห็นเลย ครอบครัว คนปวย ลูก บาง
ทีบายแลวไมไดกินขาวเลย ก็มีเหมือนกัน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 4 คร้ังที่ 1 L:83-85) 

 “รูสึกวาเปลี่ยน เปลี่ยนแปลงมาก เวลาที่เราจะหยุดพักไมคอยจะมี ตอนเชาซื้อ
ขาวใหลูก ใหแฟนกิน มาอาบน้ําแตงตัวใหลูก แฟน เอาขาวใหแก [ผูไดรับบาดเจ็บ] กิน ไปสงลูก
ไปโรงเรียน ไปทํางาน ทํางานบายโมงก็กลับแลว ทํากับขาวอะไรอีก แกเปนแผลอีก ตองทําแผลให
เชาเย็น แผลกดทับที่กน แทบจะไมมีเวลาเปนของตัวเองเลย กลางคืนนั้นตองซักผาอีก เพราะวา
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กลางวันเราไมมีเวลาเลย ทํางานบาน อะไร ทุกอยางเราหมด” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
11 คร้ังที่1 L:79-85) 

เมื่อความรับผิดชอบของผูหญิง มาพรอมกับปญหาที่ตองเผชิญและปรับตัว ให
สามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางสมดุลมากที่สุดเทาที่จะทําได ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บจึงตองมีการปรับเปลี่ยนอารมณ ความรูสึกของตนเองตามสถานการณที่เขามา
กระทบการดําเนินชีวิต 

 
4. การเผชิญปญหาและปรับตัว 

 ความรูสึกที่มีตอปญหาที่เขามากระทบผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ 
สงผลใหเกิดการปรับตัวเพื่อเขารับบทบาทใหม ทั้งบทบาทการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและการเปน
หัวหนาครอบครัว ซึ่งการมีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึนหลายดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือ สงผล
ใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากเวลาสวนใหญของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บที่เคยมีน้ันตองไปใชในการดูแลผูปวย และการประกอบอาชีพ และตองกระทําหลาย
บทบาทพรอมกันในเวลาที่จํากัด เหลานี้ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมี
เผชิญปญหาและการปรับตัวที่แตกตางกัน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

4.1. ยอมรับเวรกรรม 
  ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีความรูสึกยอมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ในครอบครัว ทั้งในดานการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ดานเศรษฐกิจ และการรับ
บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะสามารถยอมรับ
สภาพของผูที่ไดรับบาดเจ็บ และบทบาทใหมของตนเองไดมากขึ้นเมื่อผานระยะวิกฤติของ
ครอบครัวแลว การยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นแบบคอยๆ เปนคอยๆ ไป โดยความคิด
ของการยอมรับสภาพนั้นเกี่ยวของกับความเชื่อทางศาสนา โดยผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บที่นับถือศาสนาพุทธ จะกลาวถึงการยอมรับสภาพวาเปนเวรกรรมที่เคยไดกระทํามา
ตั้งแตชาติกอน หรือเปนทุกขเคากรรมเรา ดังคําบอกเลาของภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “ตอนนี้ทั้งพี่และแฟนเราก็ยังทําใจไมได แตถามันเกิดขึ้นแลวตองทําใจ 
เราจะทํายังไงได เปนเวรกรรมที่เราทําไวตั้งแตชาติกอน ไมใชในชาตินี้ ถายอนเวลาได เราก็ไม
อยากใหเกิดเรื่องแบบนี้ ตอใหมีเงินเปนลาน สองลาน พี่ก็ไมอยากมีแฟนพิการ ไมไดอยากไดความ
เจ็บปวดในครอบครัวเลย” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:46-49) 

 “รูสึกเหมือนกับมันเปนเวรกรรมเกาเรา คิดวาทําไมตองมาเจอกับ
ครอบครัวเรา เราไปทํากรรมที่ไหนไวหรือ อาจจะเปนจากชาติกอน แลวยอนมาถึงชาตินี้ ใหเรา
ปลงๆซะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 9 คร้ังที่ 2 L:95-96) 
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 “หมอบอกวาพิการตลอดชีวิต ตอนนั้นไมรูวาจะทํายังไง รูสึกนอยใจชีวิต
ตัวเอง วาทําไมมันตองมาเกิดกับครอบครัวเรา [รองไห] คิดวามันเปนดวงของเคา โชคเคาไมดี เวร
เคากรรมเรา”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 6 คร้ังที่ 1L: 41-43) 

สวนผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ระบุวาตนเองนับถือศาสนา
อิสลามคิดวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่รับมาแลว เปนสิ่งที่พระเจา(พระอัลลอห) กําหนดมาแลว หรือเปน
โชค ดวงของครอบครัวที่ถูกกําหนดมาแลว ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บดังนี้ 

 “เคยรูสึกวาอยากจะหนี จะหนี ไมรูจะทํายังไง แตก็จะทําแบบนั้นไมได 
เราตองอดทน พยายามใหดีที่สุด เพราะวาเคาไมมีใครแลว จะดีไมดีเคาก็ลูกเรา กําหนดมาแบบนี้
แลว ตองพยายามดูแลตอไป” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 1 L:87-88) 

“ทําไมเราตองเปนแบบนี ้ทาํไมตองเกิดกับเราดวย รูสึกแคน หลงัๆ คิด
วามนัเปนดวง คิดวาเคากําหนดมาแบบนี ้โชคของเราเปนแบบนี้แลว ตองยอมรับใหได” (ภรรยา
ของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที ่1 L:68-69) 

การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บดวยการยอมรับเวรกรรม นับเปนจุดเริ่มตนของการเผชิญกับปญหาที่จะเขามากระทบชีวิต
ของผูหญิงเหลานี้ การสรางความหวังเปนการเผชิญปญหาอยางหนึ่งที่จะชวยใหผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีแรงจูงใจในการทําหนาที่ตางๆ ในครอบครัว การรับกับภาระที่
หนักอึ้ง 

4.2 สรางความหวัง 
 ภายหลังจากการยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ

บาดเจ็บ มีการเพิ่มแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต และเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งในระยะแรกของ
การบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะมีการแสวงหาแหลงประโยชน
นอกเหนือจากการรักษาแพทยแผนปจจุบัน เพื่อชวยใหผูที่ไดรับบาดเจ็บฟนหายจากโรค โดยการ
คนหาการแพทยทางเลือก หมอทางไสยศาสตร การบีบนวด การฝงเข็ม เปนตน ตอมาเมื่อพบวาผล
จากการรักษาทั้งแผนปจจุบันและทางเลือกไมเปนอยางที่หวัง แตผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บไมหมดหวัง แตจะหวังเพียงแคใหผูที่ไดรับบาดเจ็บมีอาการที่ดีข้ึน สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดบาง ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค และมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น  

การสรางความหวังของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ จะมี
ลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาของการดูแล ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บไมนาน (4 เดือน) จะมีความหวังวา
ผูไดรับบาดเจ็บจะสามารถหายจากโรคได โดยการแสวงหาการแพทยทางเลือกเขามาชวยในการ
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ดูแล ดังคําบอกเลาของมารดาของผูไดรับบาดเจ็บวา “ตอนนี้หวังวาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] จะหาย 
คนมาดู เคาบอกวามีคนที่หนักกวานี้อีกเคายังหาย เราก็หวังวาวันหนึ่งเคาจะหาย เราจะไดมี
กําลังใจในการดูแลเคาตอไป บางทีก็คิดเหมือนกันวาจะมีหวังหรือปลาว แตเราตองรักษาอยูนั้น ทั้ง
หมอบานหมอทางนี่ เผื่อวาจะดีข้ึนสักนิกนึงก็ยังดี”  (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 คร้ังที่1 
L:88-90) 

การสรางความหวังของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเมื่อผาน
ชวงเวลาการดูแลระยะหนึ่ง หรือผานการรักษาดวยการแพทยทางเลือกมาแลว แตผูไดรับบาดเจ็บยังมี
สภาพรางกายเชนเดิม ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บหวังเพียงแคให
ผูไดรับบาดเจ็บสามารถชวยเหลือตัวเอง และขยับ เคลื่อนไหวรางกายไดบาง “หวังวาจะหายนั้นนอย
แลว โอกาสนะ แตยังหวังวานอง [ผูไดรับบาดเจ็บ] ไมเปนอะไรมาก หรืออยูแบบสบายๆ สามารถมา
นั่ง ขยับชวยตัวเองไดแคนี้ก็ดีแลว ไมไดหวังมาก” (พี่สาวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ รายที่ 12 คร้ังที่ 
1L:173-175 

 “อยากใหเคาหาย ไมตองรอยเปอรเซ็นต แตใหเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ขยับเองได 
ข้ึนลงบันไดเองได เวลานั่งรถก็เหมือน อยากใหเคายายจากรถเข็นมานั่งรถ แตมันก็เปนไปไมได 4 
ปที่ผานมา พยายามทําแลวมันก็ไมดีขึ้น แตตอนนี้ ก็ไมละทิ้ง ยังหวังอยู กะวาใหเคานั่งแลวเปลี่ยน
จากเกาอี้ ตัวนั้น เปนเกาอี้ตัวนี้ได ก็ยังหวังอยูนะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 
1L:188-191) 

“จะหวังอะไรกับเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] ไมไดแลว หวังวาใหเคาหาย แมวาจะเดิน
ไมไดแลวขอใหพอขยับเคลื่อนตัวเองไดบาง อยากใหเคาหลุดจากการดูแลของเราบาง เราไมตอง
ดูแลมาก ตอนนี้ถาเราจะไปไหนเราตองจัดการอะไรใหเสร็จกอนถึงจะไปได หวังใหชวยตัวเองได
บาง เราก็ดีแลว ดีใจที่สุดแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่1 L:136-139) 

นอกจากนี้ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยารายหนึ่งมี
การสรางความหวัง โดยการหวังวาจะมีอภินิหาริยดลบันดาลใหสามีกลับมามีสุขภาพแข็งแรง และ
สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดังเดิม แมวาสามีจะไดรับบาดเจ็บมานาน 2 ปแลวก็ตาม “หวังลมๆ 
แลงๆ วาสักวันมีอภินิหาริยเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] จะหาย คิดวาตองเดินได กลับมาสู เพื่อมี
อภินิหารยเพื่อเทวดาดลบันดาลให คิดไปหวัง รูวาไมสมหวัง แตก็จะหวัง”  (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:112-114) 

  เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ มีการสรางความหวัง ซึ่ง
บางรายยอมรับวาสิ่งที่หวังนั้น อาจจะไมมีทางที่จะเปนจริงได ทําใหมีการลดระดับของความ
คาดหวังลง แตอยางไรก็ตามความรับผิดชอบที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้น 
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เปนสิ่งที่หนักเกินกวากําลังของผูหญิงจะทําได ทําใหในบางครั้งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บมีการระบายออกดวยการรองไหเพียงลําพัง 

4.3 ระบายออกดวยการรองไห 
การเผชิญกับปญหาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ในชวงที่

มีส่ิงเราในดานไมดีเขามากระทบจิตใจ และรูสึกวาตนเองขาดที่พึ่ง ไมสามารถขอความชวยเหลือ
จากผูใดได ซึ่งการระบายออกดวยการรองไหเปนวิธีการเผชิญปญหาอยางหนึ่งที่ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บกระทํา การระบายออกดวยการรองไห ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยา เกิดขึ้นเนื่องจากลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยว เมื่อมีเหตุการณที่ไมดีเขามากระทบจิตใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเลือกที่จะระบายดวยรองไห
เวลาที่อยูคนเดียวตามลําพัง เพื่อไมใหบุคคลในครอบครัวเห็นวาตนเองออนแอ หรือไมใหผูที่ไดรับ
บาดเจ็บคิดวาตนเองเปนภาระแกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว 
ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะเก็บความรูสึกทอแทไวในใจแลวระบายออก
ดวยการรองไหเชนนี้บอยครั้ง   “พอทอ ก็ไปนั่งรองไหตรงนั้น รองไหปุบ พอน้ําตามันออกมาได 
ระบายแลวพี่ก็ดีขึ้น ลุกขึ้นมาสูใหม ถาถามวาเราระบายใหใครฟง ไมมี นี่ตนไม  ใบหญา แลวก็
เวลาที่นองมาถามพี่ ก็เหมือนพี่ไดระบายใหนองฟง พี่ก็รูสึกดีข้ึนแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ 
รายที่ 10คร้ังที่ 1L:132-135) 

“เวลาเขาหอง อยูบาน อาบน้ํานั่งนึกรองไห แตจะไมใหเคาเห็น คลายๆ
กับคนที่ลอยๆ เหมอลอยไปอยางนั้น บางทีคิดเรื่องดีๆ มันก็หายไปบาง แตกอนไมเปน พึ่งมาเปน
อาการแบบนี้ แลวเปนบอยๆ”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:30-35) 

“เร่ืองเงินๆ ทองๆ ไมรูจะปรึกษา หรือวาพึ่งใคร ไมมีใคร บอกไมถูก
เหมือนกัน พี่รูสึกวาไมไหวแลว น้ําตามันไหลเอง รองไหมันก็ดีข้ึนเหมือนไดระบาย ไมแนนเกิน ” 
(พี่สาวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ รายที่ 12 คร้ังที่ 1 L:92-93) 

การระบายออกดวยการรองไหของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่เปนมารดา จะเปนการระบายความรูสึกของความสงสารบุตร ที่มีสภาพรางกาย
เปลี่ยนแปลงไป และตองทุกขทรมานจากความเจ็บปวย ซึ่งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บที่เปนมารดาจะแอบรองไห เพราะคิดวาถาสมาชิกครอบครัวเห็นตนเองรองไหแลวจะรูสึก
ไมสบายใจวา “มีบางนะ แอบรองไห สงสารเคา สงสารลูก เราไมเคยตองลําบากขนาดนี้ บางทีก็
ทอเหมือนกันเพราะวาเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปนเสาหลักของครอบครัว” (มารดาของ
ผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 คร้ังที่ 1 L:91-92) และ “บางวันตอนเย็นดูดเสมหะหนัก สงสารแก 
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[ผูไดรับบาดเจ็บ]  รองทุกวัน [น้ําตาไหล] นั่งดูก็รองไหเอง สงสารลูก” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บ
รายที่ 1 คร้ังที่ 1 L:14-15) 

การระบายออกดวยการรองไหของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บ เปนการเผชิญปญหาในขณะที่ไมมีที่พึ่งทางจิตใจ แตอยางไรก็ตามผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้นก็ไมอาจจะอยูกับน้ําตาเพียงลําพังไดตลอด ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจึงมีการมองหาสิ่งที่จะชวยในการเผชิญกับปญหาและปรับตัวไดผูหญิงที่
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ นั่นคือการหากาํลังใจใหตัวเอง 

4.4 หากําลังใจใหตัวเอง 
ในมุมมองการคิดเพื่อคนหาสิ่งที่จะสามารถชวยใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีกําลังใจที่จะหลอเล้ียงหัวใจของผูหญิงเหลานี้ใหมีเขมแข็ง และสามารถ
ตอสูกับปญหาที่เขารุมลอมจิตใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บได กําลังใจ
ของผูหญิงเหลานี้มาจากหลากหลายดาน เชน จากผูที่ไดรับบาดเจ็บ บุตร จากญาติมิตร เพื่อนๆ 
บุคลากรดานสุขภาพหรือแมแตบุคคลที่สนใจถามไถทุกขสุข ซึ่งกําลังใจเหลานี้เปนสวนหนึ่งที่จะ
ชวยใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีกําลังใจมากขึ้น  

กําลังใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งมาจาก
ผูไดรับบาดเจ็บและครอบครัว โดยสวนใหญบุคคลในครอบครัวจะมีการพูดคุยใหกําลังใจ และ
ปลอบโยนเมื่อรูสึกทอแท รวมถึงการแสดงออกถึงความหวงใยและชวยแบงเบาภาระการดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ การชวยทําความสะอาดบาน หรือแมแตการตั้งใจศึกษา ไมเกเรของบุตร เหลานี้เปน
กําลังใจใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกมีพลังในการเผชิญกับปญหาตอไป 
ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชกิในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “กําลังใจมาจากครอบครัว แตแฟนใหกําลังใจ แฟนเปนที่หนึ่ง สุดยอด
แลว ตอมาก็พี่นองแฟน เคาไมเคยกาวกาย เคาก็ชวยเหลือ แลวเพื่อนบานเปนอันดับที่สาม” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 ครั้งที่ 1 L:167-168) 

 “เคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] เปนคนที่ใจเย็น แลวเวลาจะพูดกับเรา เคาก็จะ
พูดดีๆ กับเราตลอด ใหกําลังใจเรา ทําใหเราสู และอดทนได ไมวาจะเกิดอะไรขึ้น” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1L:94-95) 

“พี่จะรับไมไดถาเคาเสียไป ขอแควาใหมีเคา [ผูไดรับบาดเจ็บ] อยู เวลา
กลับมาจากทํางาน เหนื่อยๆ ไดยินเสียงเคา พูดคุยกับเคา กําลังใจพี่มาเยอะแลว พี่ไมหวังอะไรเลย 
ความสุขของพี่ แคไดเห็นหนาเคา ไดคุยกับเคาแคนั้น อยูกิน ไปวันๆ หนึ่ง แลวลูกก็พูดวา แม ถา
พอเปนอะไรไปแลวลูกจะอยูยังไง สองแมลูก กอดกันรองไห” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 
คร้ังที่ 1L:84-87) 
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“กําลังใจคือลูก ลูกไมเกเร ตั้งใจเรียน ชวยงานบาน ชวยดูแลพอ เราก็
ปล้ืมใจ เวลาไมวาง ลูกชวยสวนฉี่อะไรแบบนี้ เราก็มีกําลังใจ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
11 คร้ังที่ 1 L:99-100) 

กําลังใจสวนหนึ่งมาจากสังคม เจาหนาที่และบุคลากรสุขภาพและเพื่อนรอบขางที่
ชมเชยการดูแลของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ และการพูดคุยเรื่องสนุกสนาน
ใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคลายความเครียด “เพื่อนรอบขางใหกําลังใจ 
ญาติๆ พูดวาเธอดูแลสามีเธอดีมากๆ เราก็ภูมิใจ เรามีสวนรวมกับคนอ่ืนดวย ไดพูดคุยกับเพื่อน
บาง ถาอยูคนเดียวคิดมาก ตอนนี้พอมาทํางานก็สนุก มีเพื่อน” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 
111 ครั้งที่1 L:129-131) และ “กําลังใจ จากโรงพยาบาล พอเคารูเร่ืองเราแลวเคาใหกําลังใจ 
ชวยเหลือดูแล ตอนรับเราอยางดี” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10คร้ังที่ 1L:139-140) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งหากําลังใจใหตัวเองดวย
การเปรียบเทียบกับผูที่ทุกขมากกวา และคิดวาการรอดชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนบุญ เปน
ความโชคดีที่ผูที่ไดรับบาดเจ็บยังมีโอกาสรอดชีวิตที่ยังมีโอกาสไดเห็นหนา พูดคุยปรึกษาได และทํา
ใหครอบครัวยังคงมีความสมบูรณ แมวาสภาพรางกายของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นจะสงผลใหไม
สามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาครอบครัว หรือหารายไดมาจุนเจือครอบครัวแลวก็ตาม และผูหญิงที่
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคิดวายังมีคนที่ทุกขกวาเรามากจากการสูญเสียคนที่รัก  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาคิดวาตนเองโชคดีที่
บุตรรอดชีวิต และมองวาการสูญเสียบุคคลในครอบครัวเปนการสูญเสียมากกวาตนเอง ทําให
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดาอดทน และตอสูกับปญหาในการดูแล
และปญหาของครอบครัวได “หนักใจก็หนักใจ แตวาแตก็คิดวาเราตองอดทน ก็มันเกิดกับเราแบบนี้ 
พี่ตองพยายาม เราดูสภาพตัวเองเปนแบบนี้ใชมั้ย แตวายังมีคนอื่นที่เปนเหมือนเราเหมือนกัน 
ไมใชเราคนเดียว ยังมีคนอื่นที่เปนเหมือนเราเหมือนกันก็คิดแบบนั้นแหละ เราก็ดูคนอื่นแลวคิดวา
เราตองอดทน อดทนใหได....ก็คิดวามีคนที่หนักกวาเรา มีคนที่เคาตองเสียลูก เสียแฟน เคายังหนัก
กวาเรา แตเรายังดีที่ลูกเรารอดมาได ถึงจะเปนพิการแบบนี้ ชวยเหลือตัวเองไมได แตก็ยังดีที่เคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ] ยังอยูกับเรา” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 1 คร้ังที่ 1 L:25-28 ,คร้ังที่ 2 
L:119-120) และ “ลูก [ผูไดรับบาดเจ็บ] ยังดีกวาคนอื่นตั้งเยอะ ถึงจะเปนแบบนี้ แมก็ชวยดูแล
อยางดี เวลาดูรายการทางทีวีที่เคาลําบาก เคายังลําบากวาเรา กินก็ไมอดที บางคนไมมีใคร หันดู
ลูกแลวบางทีน้ําตาไหล รองไห ตองออกไปรองขางนอก สงสารลูก [รองไห] คิดวาดีกวาคนอื่น ที่ยัง
ไมตาย...เคา[ผูไดรับบาดเจ็บ] คือ ลูกของเรา ใหเราคิดวา เรายังดีกวาคนอื่นๆ อีกหลายคน ยังมี
คนที่ลําบากกวาเรา ทําใหเรามีกําลังใจขึ้น อยูกับสภาพแบบนี้ได” (มารดาของผูไดรับบาดเจ็บราย
ที่  2 คร้ังที่1 L:48-51,คร้ังที่ 2   L:130-132)  
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  ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนภรรยาคิดวาการรอดชีวิต
ของสามีเปนสิ่งที่ดีเชนกัน เนื่องจากครอบครัวยังมีพรอมพอ แม ลูกอยู ถึงแมวาพอจะไมสามารถ
ทําหนาที่ของหัวหนาครอบครัวที่สมบูรณก็ตาม แตยังมีสมองที่จะชวยคิดแกไขปญหา และสอนบุตร
ได นอกจากนี้การไดเห็นภาพของบุคคลอื่นที่ลําบากกวา ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บมีกําลังใจ อดทน และไมทอแท ดังคําบอกเลาของผูไดรับบาดเจ็บวา ดังคําบอกเลา
ของภรรยาที่ดูแลสามีที่ไดรับบาดเจ็บ ดังนี้ 

 “คิดเรื่องแฟนเปนแบบนี้ สวนใหญจะรองไหไมใหเคาเห็น กลัววาเคา 
[ผูไดรับบาดเจ็บ] จะคิดวาเคาทําใหเราลําบาก ไมอยากใหเคากลุมใจกับเรา กลัวในใจเคาคิดวาคน
พิการอยางเคาจะใหเราลําบาก คิดวาแมวาเคาจะไปไหนไมไดทําอะไรเองไมได แตลูกก็ไมเปนเด็ก
กําพรายังมีพออยู แมวาพอจะทําหนาที่ไดไมเหมือนแตกอนแลว” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ ราย
ที่ 10 คร้ังที่1 L:92-95) 

  “คิดวาทําไมมันตองมาเกิดกับเราดวย อีกใจหนึงก็คิดวาไมเปนไร อยาง
นอยเคายังมีชีวิตอยู เคายังพูดกับเราได พูดกับลูกเราได ดีใจที่เคายังอยูกับเรา คุยกับเราได แต
นอยใจที่เคาไมเหมือนเพื่อน”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1L:61-63) 

 “เวลาที่ทอ ก็คิดเสียวา มัวแตทอก็ไมมีอะไรดีขึ้นมา คิดวายังมีคนอีกมาก
ที่ลําบากกวาเรา คนที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย สมองพิการ ตองอาปากกินขาว กินเองไมได คิดไป
จุดนั้น บอกแฟนวาคนอื่นที่หนักกวาเราเคายังสู เราก็มีกําลังใจขึ้นมา เห็นในทีวีเยอะแยะ คนท่ี
ลําบากกวาเรา เรานี่ยังปากพูดได ทําอะไรไดบาง ชวยตัวเองได ไดพูดคุยปรึกษากัน สอนลูกได เรา
ยังดีกวาคนอื่นเคาอีกเยอะ” (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:100-104) 

การหากําลังใจใหตัวเองเปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจอีกรูปแบบ
หนึ่งของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ แตความตองการดานจิตวิญญาณก็เปน
ส่ิงหนึ่งที่มนุษยตองการ และขาดไมได การหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจดวยการใชหลักปฏิบัติของศาสนา
มาชวยเปนที่พึ่งพิงเปนการเผชิญปญหาและการปรับตัวอีกอยางหนึ่งของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ 

 4.5  หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เปนการนําหลักปฏิบัติของศาสนาเขามาชวยใหตนเองมีจิต

วิญญาณใหดีขึ้น เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองแบกรับภาระที่มากขึ้น 
เนื่องจากตนเองไมสามารถพึ่งพิงใครใหชวยเหลือภาระที่เกิดขึ้นในครอบครัวไดเหมือนกอน  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่เปนมารดารายหนึ่ง หาสิ่งยึด
เหนี่ยวทางจิตใจดวยการบนบานศาลกลาว ใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์ชวยใหบุตรที่ไดรับาดเจ็บหายจากโรค 
และคิดวาตนเองไมมีที่พึ่งนอกจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดังในคําบอกเลาของมารดาผูไดรับบาดเจ็บวา 
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“สงสารลูก ไปบน [บนบานศาลกลาว] ตลอดใหหาย ใหทํางานไดเหมือนเดิม ไมรูวาจะพึ่งใครนั้น” 
(มารดาของผูไดรับบาดเจ็บรายที่ 2 คร้ังที่1 L:14-15) 

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเร่ิมมีการนําหลักคํา
สอนของศาสนา เพื่อหวังใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์คุมครอง ชวยเหลือใหตนเอง บุคคลที่เจ็บปวย รวมทั้ง
ครอบครัวอยูดีมีสุข รอดพนจากภัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดเวลา จากความไมสงบในพื้นที่ที่
อาศัยอยู โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่นับถือ
ศาสนาพุทธ จะมีการแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเพิ่มจากการปฏิบัติตามความเชื่อของศาสนาพุทธ 
นิกายหินยานที่ชาวไทยสวนใหญปฏิบัติ โดยมีปฏิบัติตามความเชื่อของศาสนาพุทธ นิกายมหายาน 
ดวยการสวดมนต ดังคําบอกเลาของภรรยาผูที่ไดรับบาดเจ็บวา “พี่สวดนําเมียว [บทสวดมนตของ
ลัทธิมหายาน ศาสนาพุทธ] แลวก็นั่งสมาธิขอพรใหสามีพี่ยังอยูกับพี่ อยูกับครอบครัว พี่เชื่อวาสิ่ง
ศักดิ์จะชวยคุมครองใหพี่และครอบครัวปลอดภัยได.....พี่ตองเปนกําลังใจใหสามีกับลูก ทุกวันนี้
เวลาที่พี่ออกไปไหนสามีตองสวดนําเมียวใหพี่ปลอดภัย เปนกําลังใจใหกันและกัน” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:84-85,120-121) 

สําหรับผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่นับถือศานาอิสลาม จะ
พยายามละหมาด และสวดขอพรใหตนเองสามารถเผชิญปญหาและอดทนตอสูกับอุปสรรคที่เขา
มากระทบชีวิตได “ตั้งแตเกิดเรื่อง พี่ก็พยามยามละหมาด ขอพระเจาวาขอใหเราอยูดีมีสุข ไม
ตองการใหเกิดอะไรขึ้นอีก กับครอบครัวของเรา” (พี่สาวคนที่ 1 คร้ังที่ 2 L:29-30) และ “พอคิดทอ
พี่จะอาบน้ําละหมาด สวดขอพรจากพระเจาใหชวยเหลือ ใหเราอยูสูกับตรงนี้ใหได” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1 L:91-93) 

การหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ใน
ยามที่ขาดเสาหลักของจิตใจ แตในความเปนองครวมของมนุษยจะประกอบดวยความตองการดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณดังที่กลาวมาแลวนั้น ความตองการความชวยเหลือจากสังคมเปนอีกสิ่ง
หนึ่งที่จะชวยเติมเต็มความสมบูรณ และชวยใหสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดดีมากขึ้น 

4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 
ผูหญิงที่ดแูลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีการมองหาความชวยเหลือจาก

หนวยงานตางๆ ของรัฐ เชน ศูนยเยียวยาผูไดรับผลกระทบฯ หนวยงานสาธารณสุข สํานักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน ซึ่งหนวยงานเหลานี้มีบทบาทรับผิดชอบดูแลผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ปจจุบันการใหความชวยเหลือ
จากสังคมดูเหมือนจะสามารถตอบสนองความตองการของผูที่ไดรับผลกระทบและครอบครัวอยาง
ครอบคลุมและเพียงพอแลว แตความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บนั้นยัง
รูสึกเหมือนวาความชวยเหลือที่ไดรับนั้นยังเปรียบไมไดกับความสูญเสียกับครอบครัวที่ไดรับ อีกทั้ง
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ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายที่ไดรับเพียงแคเงินปลอบขวัญในระยะแรกๆ 
ของเมื่อเกิดเหตุการณการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวเทานั้น แตไมไดรับความชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง อีกทั้งความชวยเหลือนั้นก็คอนขางลาชา และนอยมากเมื่อเทียบกับภาระที่ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองรับผิดชอบ  

ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมีการสะทอนมุมมองของความ
ตองการการชวยเหลือจากสังคมทั้งในเรื่องของเงินชวยเหลือรายเดือน และคาเลาเรียนของบตุร ซึง่จาก
การบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บพบวา การใหความชวยเหลือของรัฐ
ยังเปนไปอยางลาชา โดยผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายดําเนินการสง
เอกสารที่เกี่ยวกับการรองขอความชวยเหลือ แตกลับพบวาไมไดรับความชวยเหลือ หรือไดรับความ
ชวยเหลือที่ลาชา  “เคา [หนวยงานของรัฐ] นาจะเขามา ชวยใหเร็วหนอย ญาติจะไดไมตองลําบาก
มากนะ ถามีคน รัฐหรือใครก็ได เพราะวาตอนนี้สงเอกสารไปแลวก็ยังไมเห็นจะมีอะไรเกิดขึ้นเลย 
สงไปตั้งแตเดือนมกราคมแลว คาใชจายมันมาก ทั้งจะกิน ของใช รายไดก็ไมมีจากคนที่เคยทํางาน
ได มีเงนิใช ตอนนี้ไมมีแลว มันลําบากจริงๆ” (พี่สาวของผูที่ไดรับบาดเจ็บ รายที่ 12 คร้ังที่1 L:99-
101) 

 “เงินเยียวยาที่จะเขามาชวยเหลือครอบครัวเราได เพราะตอนนี้พี่ไดอยู
แค สามเดือน เทานั้นเอง หลังจากนั้นมาไมเคยไดรับอีกเลย ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่จะชวยครอบครัวพี่
ได......เราตองประหยัดกันจริงๆ ไมงั้นเราจะอยูกันไมได คาน้ํา คาไฟก็ หารอยกวาบาทแลว บางที
ก็คิดวา นาจะมีอะไรใหคนพิการ ชวยเหลือคนพิการบาง นาจะลดใหสักครึ่งหนึ่ง ยังดี” (ภรรยาของ
ผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L:137-138,149-150) 

 “เคาบอกวาเอาใบคนพิการมาใหเคา [หนวยงานของรัฐ]  เคาจะเอา
ใบรับรองการศึกษาของลูก เคาบอกวาเคาจะเพิ่มเงินให แตเคาก็เงียบเลย จนถึงวันนี้เลย สงเรื่อง
ไปนานแลว เคาบอกวาจะเพิ่มเงินให”  (ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 10 คร้ังที่ 1L: 86-87) 

นอกจากนี้ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บบางรายรูสึกวาการ
ชวยเหลือของรัฐไมเพียงพอกับภาระที่ตองรับผิดชอบ ดังคําบอกเลาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บวา  “คนที่ตายไปมันก็จบที่เดียว แตคนที่เปนแบบนี้มันตองกินตองใช 
ตองรักษา ถาตายมันก็จบ นี่อยูอีกนาน รัฐนาจะชวยเหลือมากกวานี้ ชวยครั้งเดียว แลวหายไป” 
(ภรรยาของผูไดรับบาดเจ็บ รายที่ 11 คร้ังที่ 1L:96-97) 

การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บประกอบดวยการยอมรับเวรกรรม การสรางความหวัง ระบายออกดวยการรองไห หา
กําลังใจใหตัวเอง หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและความตองการความชวยเหลือจากสังคม ซึ่งจะเห็นไดวา
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญใหความสําคัญในเกือบทุกมิติขององค
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รวม ในมิติของจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และยังไมพบในสวนของการดูแลและใสใจสุขภาพของ
ตนเองใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงนั้น ซึ่งจากการสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลพบวาผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งมีอาการของโรคที่เกิดจากความเครียด การพักผอน
นอยและการใชแรงกายในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บอยางตอเนื่องและยาวนาน เชน โรคความดัน
โลหิตสูง ปวดเวียนศรีษะไมทราบสาเหตุ และอาการที่เกิดเพื่อรับการภาระการดูแลผูไดรับบาดเจ็บ
และครอบครัวได ซึ่งบุคลากรที่รับผิดชอบและดูแลผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
และผูที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตควรมีการ
ตระหนักและใหความสนใจในการดูแลภาวะสุขภาพของผูหญิงเหลานี้อยางครอบคลุมในทุกมิติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ

จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
ดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ส่ิงที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บถายทอด โดยผานการรับรูของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  

1) ตั้งตัวไมทัน เปนความรูสึกในภายหลังจากการรับรูวามีสมาชิกในครอบครัวบาดเจ็บจน
มีความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง และไมสามารถแสดงบทบาทหัวหนาครอบครัวและ
ประกอบอาชีพไดดังเดิม ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมักจะไมทันไดตั้งตัวใน
ระยะแรก เนื่องจากไมคิดวาจะเกิดอุบัติเหตุเชนนี้กับบุคคลในครอบครัว ขาดการเตรียมความพรอม 
รวมทั้งยังขาดประสบการณในการดูแล  

2) ภาระหนักอ้ึง เปนการรับรูตอความรูสึกตอการการทําหนาที่ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ และการรับผิดชอบครอบครัว ซึ่งมาพรอมกับปญหาที่ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองเตรียมรับและเผชิญ ซึ่งปญหาที่รุมเราประกอบดวย รายได
ลดลง ภาระมากขึ้น ภาระจากการดูแล ภาระทางจิตใจ  

2.1) ภาระรายรับรายจาย เปนความรูสึกตอการรับผิดชอบคาใชจายภายใน
ครอบครัวของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บแทนหัวหนาครอบครัว หรือสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ  
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2.2) ภาระจากการดูแล เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บคิด
วาไมมีใครที่สามารถดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ และครอบครัวไดดีเทากับตนเอง เนื่องจากสวนใหญเปน
ครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบดวย พอ แมและลูก เมื่อบุคคลใดในครอบครัวเจ็บปวย ผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองรับภาระหนาที่ในการดูแล 

2.3) ภาระทางอารมณ เปนอารมณ ความรูสึก ของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บที่มีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บการทําหนาที่หัวหนาครอบครัว และ
ปญหาที่เขามารบกวนการดําเนินชีวิต ประกอบดวย ความเครียดรุมเรา จากการดูแล และการเปนที่
รองรับสภาพอารมณของผูที่ไดรับบาดเจ็บ ทําใหผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
เกิดความรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแทตอการทําหนาที่ตางๆ ในครอบครัว  

2.3.1) ความเครียดรุมเรา คือ ความเครียดของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเกิดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเปนผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว
ที่ไดรับบาดเจ็บ การรับภาระหนาที่หัวหนาครอบครัว การหารายได การจัดการกับปญหาใน
ครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

2.3.2) ทั้งเหนื่อยทั้งทอ คือ ความรูสึกผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ไดรับบาดเจ็บเมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บไมสามารถจัดการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นในครอบครัวไมวาจะภาระการดูแล ปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว การขาดการสนับสนุน
ชวยเหลือจากสังคมหรือแมแตการจัดการกับความเครียดและวิตกกังวลของตนเองได สงผลให
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บเบื่อหนาย ทอแท ไมอยากดูแลหรือรับภาระใดๆ 
ในครอบครัว  

3) ความรับผิดชอบของผูหญิง เปนความรูสึกของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บในการการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ การประกอบอาชีพเพื่อหารายได ซึ่ง
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสะทอนความรูสึกของความรับผิดชอบของผูหญิง 
ไดแก รวมทุกขรวมสุข เปนความภาคภูมิใจ เปนความหวง และทําทุกอยางเพื่อครอบครัว  

3.1) การรวมทุกข รวมสุข เปนการดําเนินชีวิตของภรรยาที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บสามีที่ไดรับบาดเจ็บ และการเปนหัวหนาครอบครัว ในมุมมอง
ของการรวมทุกข รวมสุขไปดวยกัน  

3.2) เปนความภาคภูมิใจ เปนความรูสึกของดูแลที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูที่ไดรับบาดเจ็บไดดี ทั้งการดูแลดานรางกาย จิตใจ จนสงผลใหสุขภาพของผูที่ไดรับ
บาดเจ็บนั้นคอยๆ ดีขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  
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3.3) ทําทุกอยางเพื่อครอบครัว เปนความรูสึกตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ การหา
รายไดเลี้ยงดูครอบครัว การดูแลความเปนอยูในครอบครัว การดูแลเอาใจใสสมาชิกในครอบครัว 
และการจัดการกับปญหาในครอบครัว 

4) การเผชิญปญหาและการปรับตัว เปนความรูสึกตอการเผชิญปญหาในการเขารับ
บทบาทใหม ทั้งการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและการเปนหัวหนาครอบครัว ซึ่งการมีบทบาทหนาที่
เพิ่มข้ึนหลายดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือ  

4.1) ยอมรับเวรกรรม ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บรูสึกยอมรับ
กับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในครอบครัว ทั้งในดานการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต การดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ ดานเศรษฐกิจ 
และการรับบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป  

4.2) สรางความหวัง เปนการเพิ่มแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งในระยะแรกของการบาดเจ็บ ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจะมีการแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อชวยใหผูที่ไดรับบาดเจ็บฟนหายจาก
โรค แมวาผลจากการรักษาอาจจะไมเปนอยางที่หวัง แตทั้งผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บและผูที่ไดรับบาดเจ็บจะไมหมดหวัง แตจะหวังเพียงแคใหผูที่ไดรับบาดเจ็บมีอาการที่ดีขึ้น 
สามารถชวยเหลือตนเองไดบาง 

4.3) ระบายออกดวยการรองไห เปนการเผชิญกับปญหาของผูหญิงที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บในขณะที่รูสึกวาตนเองขาดที่พึ่ง ไมสามารถขอความชวยเหลือจากผูใด
ได และยังเปนวิธีการระบายความรูสึกทอแท และเหนื่อยลาจากการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

4.4) หากําลังใจใหตัวเอง เปนการหาแรงจูงใจ เพื่อใหมีกําลังใจที่จะหลอเลี้ยง
หัวใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บใหมีความเขมแข็ง สามารถอดทนและ
ตอสูกับปญหาที่เขารุมลอมจิตใจของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บได  

4.5) หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เปนการนําหลักปฏิบัติของศาสนาเขามาชวยใหตนเอง
มีจิตใจที่ดีข้ึน เมื่อผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บตองแบกรับภาระที่มากขึ้น  
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจึงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจดวยการบนบานศาล
กลาว การสอดมนตขอพร การปฏิบัติตามหลักนําคําสอนของศาสนา 

 4.6) มองหาความชวยเหลือจากสังคม ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจะมีการมองหาความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ ของรัฐ ที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เชน ศูนยเยียวยาผูไดรับ
ผลกระทบฯ หนวยงานสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม เปนตน เพื่อเขามาชวยเหลือแบงเบา
ภาระดานการเศรษฐกิจของครอบครัว 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแล

สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดาน (Holistic) ในดาน
ความรูสึก นึกคิดเกี่ยวกับการ การดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัว โดยขอมูลที่ได
มาแลวจะนํามาจัดระบบ แยกแยะและเชื่อมโยงทําความเขาใจกับปรากฏการณที่เกิดขึ้น เพื่อ
นําไปสูแนวทางการดูแล และเยียวยา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการ
ปรับตัว ระหวางการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยผูใหขอมูล เปนผูหญิงที่ทําหนาที่หัวหนาครอบครัว
และเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต จํานวน 12 ราย ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ตามแนวทางของ Burnard (1991) และนําเสนอการใหความหมายและ
ประสบการณโดยภาพรวม ผลการวิเคราะหขอมูล ไดผลดังนี้ 

 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตยังยึดมั่นในประเพณีดั้งเดิม ทําใหประชาชน
ยังคงอัตลักษณของตนอยางเหนียวแนนและแตกตางจากภาคอื่นของประเทศ ภาษามลายูทองถิ่น 
หรือภาษายาวีที่ประชาชนใชในการสื่อสารนั้น  สะทอนถึงความสัมพันธของชาวมลายูทั้งมวล วิถี
ชีวิตและความเชื่อ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลมากตอประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
การศึกษาในโรงเรียนของศาสนาอิสลามหรือปอเนาะ ก็ยังเปนที่นิยม เปนที่ยอมรับ และเปน
สัญลักษณสําคัญทางวัฒนธรรมของประชาชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  ประชาชนที่นับถือ
ศาสนาอิสลามสวนใหญจะเรียนเฉพาะการศึกษาภาคบังคับ จึงทําใหขาดความตอเนื่องในระดับ
มัธยมศึกษา และเสียโอกาสในการศึกษาในระดับอุดมศึกษา อยางไรก็ตาม ประชาชนที่นับถือ
ศาสนาอิสลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต มักศึกษาแตในโรงเรียนสอนศาสนา และไมไดรับ
การรับรองจากภาครัฐสงผลใหไมสามารถทํางานในภาครัฐและเอกชนได ดานการประกอบอาชีพ 
เนื่องจากสภาพพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตมีความเหมาะสมกับการเพาะปลูก อาชีพหลักของ
ประชาชน จึงเปนอาชีพเกษตรกรรม ไดแก การทําสวนยางพารา การทําสวนผลไม การทํานา การ
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ทําสวนมะพราว การประมง และการเลี้ยงสัตว รายไดของประชาชนขึ้นกับราคาผลผลิตทาง
การเกษตรผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่ไมไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐานและมีการศึกษาต่ํา
กวาระดับประถมศึกษาถึงรอยละ 47.64 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) สงผลใหผูหญิงแตงงาน
อายุนอย และผูชายทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว ผูหญิงทําหนาที่แมบาน สวนในเขตเมืองของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต ลักษณะครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว (ดลมนรรจ บากา,  
2540) ในดานความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิม เชื่อวาพระผู เปนเจา 
(พระอัลลอห) ไดสรางสรรคขึ้นทุกสิ่ง ไมวาจะเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิต (พินิต จิตติยาพันธุ, 2550) 
ในการเจ็บปวยก็เชนเดียวกัน เชื่อวาเปนสิ่งที่พระเจา (พระอัลลอห) กําหนดขึ้น  

สถานการณความไมสงบจากการกอการรายในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเกิดขึ้น เชน 
การวางระเบิด การเผา และทําลายทรัพยสินของทางราชการ การลอบทําราย ยิง ฟน ฆาเจาหนาที่
ของรัฐ พระสงฆ ประชาชนผูบริสุทธิ์ทั้งไทยพุทธ และมุสลิม ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นสงผลกระทบ
ใหเกิดปญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพลภาพ และสูญเสียอวัยวะ สงผลการเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  (กันตพร ยอดไชย  ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ 
ฐานิวัฒนานนท, 2550) และเมื่อบุคคลในครอบครัวบาดเจ็บและไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทํา
ใหตองมีสมาชิกในครอบครัวปรับบทบาทมาเปนผูดูแล เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํา
หนาที่ของครอบครัวตามมา  (รติวรรณ  วังธนากร, 2550) ประชาชนในพื้นที่มีความรูสึกไม
ไววางใจซึ่งกันและกันของบุคคลท่ีอาศัยอยูในพื้นที่ รูสึกไมมีความปลอดภัยในชีวิต ขาดความ
มั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน วิตกกังวลไมกลาออกนอกบาน หวาดกลัวเมื่อไดยินเสียงดังคลาย
ระเบิด ปน หรือไฟฟาดับและไมไววางใจบุคคลในชุมชนและคนที่ไมรูจัก  (ดลมนรรจ  บากา,  
เกษตรชัย  และหีม และอับดุลเลาะ อับรู, 2549) สถานการณความไมสงบทําใหประชาชนเกิด
ความเครียด วิตกกังวลจากการสูญเสียสิ่งตางๆ บางรายอาจสูญเสียทรัพยสิน และสมาชิกใน
ครอบครัวไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต สงผลใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความทุกขทรมาน ตอง
เผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจเกิดความออนลา ทอถอยและหมดกําลังใจ บางครั้งไมสามารถ
ควบคุมสติไมอยู อารมณหงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ซึ่งอาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตในระยะยาว 
(รติวรรณ วังธนากร, 2550) นอกจากนี้ปจจัยดานขาวสารและการนําเสนอขาวลักษณะท่ีใชภาษา
แสดงอารมณความรูสึกเกินจริง การใชภาษาที่แสดงถึงความเปนผูราย และการใชภาษาที่แสดงถึง
การตกเปนเหยื่อทําใหรูสึกนาเวทนา สงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาวะของผูรับสาร อารมณ 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการรับขอมูลขาวสารทําใหผูรับสารเกิดความรูสึกสลดหดหูใจ วิตกกังวลกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น ยิ่งไดรับขอมูลขาวสารบอยขึ้น ความรูสึกสลดหดหูใจจะยิ่งมากขึ้นโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในการนําเสนอขาว  ครูที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตตองเดินทางไป 
กลับโรงเรียนโดยมีตํารวจคุมครองความปลอดภัย บางสวนขอยายออกนอกพื้นที่ ลาออก หรือถูก
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ลอบสังหาร โรงเรียนตองหยุดการเรียนการสอนเปนระยะๆ และบุคลากรครูที่มีคุณภาพในพื้นที่อ่ืน
ไมกลาเขาไปทํางานในพื้นที่  ซึ่งสถานการณดังกลาวบั่นทอนคุณภาพการศึกษาของพื้นที่นี้อยาง
มาก ประกอบกับภาวะวิกฤตที่เกิดยิ่งซ้ําเติมความรุนแรงของปญหาใหมากขึ้น เนื่องจากการเขาถึง
บริการสุขภาพของประชาชนเชิงรุกทําไดยากขึ้น เนื่องจากไมกลาที่จะออกพื้นที่ กลัวความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (พัชรี พุทธชาติ, 2550) พระสงฆก็ตองอาศัยเจาหนาที่คุมครอง
ความปลอดภัยขณะออกบิณฑบาต และปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางศาสนาใหสอดคลองกับ
สถานการณ เชน เวียนเทียนในเวลากลางวัน ประชาชนในพื้นที่จนตองหยุดงานและปดรานในวัน
ศุกรตามที่ระบุไวในใบปลิวเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (รุง แกวแดง, 2548)  

สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตกอใหเกิดการบาดเจ็บของ
ประชาชนผูบริสุทธิ์ รวมทั้งเจาหนาที่ตํารวจและทหาร ภายหลังการรักษา ผูที ่ไดรับบาดเจ็บ
ดังกลาวกลายเปนผูปวยเรื้อรัง บางสวนกลายเปนผูพิการ และตองการการพึ่งพาและผูดูแล 
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและเปนภาระที่ครอบครัวและรัฐจะตองใหความ
ชวยเหลือ ผลลัพธจากความรุนแรงทําใหโครงสรางครอบครัวและความสัมพันธของคนใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป  สถานการณไมความสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ยังทําให
สูญเสียรายไดหลักของครอบครัว ซึ่งสวนใหญผูหญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเดิมทําหนาที่
เฉพาะแมบาน ปจจุบันตองเปลี่ยนบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว  (มารีนี สแลแม,  2550)  

ในสังคมไทยนั้น ผูหญิงเปนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวาจะ
เปนการดูแลลูกๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรสที่มีความพิการ (ศิริวรรณ 
วรรณศิริ, 2548) ผูหญิงถูกคาดหวังจากสังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไร
ได (Krach & Brooks, 1995) ผูดูแลจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันแกผูปวย และชวยกิจกรรมการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (Leske, 2002) 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทดานการปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ตางๆ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งอาจมีผลใหผูปวยเสียชวีิตและทําใหการฟนฟูสมรรถภาพ
เปนไปไดชา ผูดูแลมีบทบาทในการสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 
เนื่องจากผูปวยมักจะขาดการติดตอกับสังคมภายนอก ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
และใหกําลังใจผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก อบอุน มั่นคงมีคุณคาในตนเอง ไมถูกทอดทิ้งให
โดดเดี่ยว เปนการกระตุนใหผูปวยมีความหวัง กําลังใจ และเชื่อมั่นวาผูปวยสามารถฟนฟู
สมรรถภาพไดดีขึ้น  

ผูหญิงที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บสงผลใหมีวิถีดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทาง
เศรษฐกิจที่แยลง การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม การเกิดความรูสึกแตกตางหรือดอยกวาผูอ่ืน 
ทําใหผูดูแลเกิดภาวะเครียด ตลอดจนสภาพจิตใจและอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งการที่ผูดูแล
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ตองปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยมาก จึงเปนสาเหตุทําใหผูดูแล
เกิดอาการออนเพลียและเมื่อยลา มักมีอาการปวดเมื่อยแขน ขา ไหล หลัง คอ และกลามเนื้อ ซึ่ง
เกิดจากการยก อุม ประคอง และการชวยฟนฟูสภาพผูปวย  

การปรับตัวของผูหญิงที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น มีทั้งการปรับตัวที่ดี ผลการจากการ
ปรับตัวที่ดีคือ สงเสริมใหเกิดความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของญาติผูดูแลไดแกความรูสึก
มีคุณคา เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของ ไดรับการยอมรับนับถือ เพิ่มพูน
ความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวยเกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถ
เปนที่ตองการ และไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขาง สวนการปรับตัวไมไดนั้น สวนหนึ่งอาจเกิด
จากการมีบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึนหลายดานและขาดการสนับสนุนชวยเหลือสงผลใหวิถีชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจําวันเปลี่ยนแปลงไป  รูสึกไมมีเวลาเปนของ
ตนเองสูญเสียความเปนสวนตัวเนื่องจากเวลาสวนใหญของผูดูแลที่เคยมีนั้นตองไปใชในการดูแล
ผูปวย ถูกแยกจากสังคม เปนที่มาของความเครียดในบทบาท (Caregiver Role Stress) รูสึก
เหนื่อยลา (Caregiver Burnout) เปนภาระ (Caregiver Burden) ผูดูแลตองใหการดูแลผูปวยมาก
ขึ้นกวาแตกอน และกิจกรรมการดูแลผูปวยมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลดวยทําให
การเขาสังคมลดลง และไมสามารถเผชิญปญหาทางอารมณได (ปราณี มิ่งขวัญ,  2542)  

นอกจากนี้ยังพบวาการดูแลผูปวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตมาก เชน ไมสามารถ
ทํางานอาชีพ หรือพบปะสังสรรคกับบุคคลนอกบานไดเลย เนื่องจากตองอยูดูแลผูปวยรวมทั้งตอง
ทํางานบานเพิ่มมากขึ้นดวยทําใหผูดูแลตองจํากัดกิจกรรมอยูเฉพาะในบาน เวลาสวนใหญจะหมด
ไปกับการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันและการดูแลผูปวย เปนเหตุใหผูดูแลสูญเสียบทบาททางสังคม
ขาดการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น สูญเสียอิสระ การดูแลผูปวยทําใหตองมีรายจายเพิ่มข้ึน เชน 
คารักษาพยาบาล คายา คาอาหารพิเศษ คาเครื่องใชบางอยางที่จําเปน เชน รถเข็น ไมเทา คา
เดินทางไปโรงพยาบาล โดยเฉพาะถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวและเปนผูหารายไดมาเลี้ยง
ครอบครัวเองทั้งหมดจะทําใหขาดรายได (พรชัย จูลเมตตและยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) ทําใหผูดูแล
สะทอนความตองการการสนับสนุนดานกําลังใจ ดานการประคับประคองจิตใจ เปนความตองการ
การสนับสนุนชวยเหลือ พัฒนาสภาพจิตใจ และอารมณใหเกิดความอดทน โดยการใหมีผูรับฟง
และแกไขปญหา ซึ่งทําใหผูดูแลรูสึกไดรับความหวงใย ความเขาใจ และสามารถที่จะใหการดูแล
ผูปวยตอไปได ความตองการแรงจูงใจที่ดีและตอเนื่อง ความตองการดานสังคม ไดแก ความ
ตองการความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคม เชน ตองการคนที่จะมาชวยดูแลผูปวย เพื่อที่
ผูดูแลเองจะไดมีเวลาในการทํากิจกรรมสวนตัวและไดผอนคลายบาง ความตองการดานจิต
วิญญาณ ไดแก ความตองการความหวัง มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อใหเกิดความแข็งแกรงโดย
ตองการความหวังจากพระเจาตองการใหผูปวยหาย ตองการดูแลผูปวยใหดีที่สุด นอกจากนั้นยัง
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ตองการอยูใกลชิดกับผูปวยดวย ซึ่งความตองการทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นกับผูดูแลนั้น ก็เพื่อ
เปนสิ่งสนับสนุนใหกําลังใจ ในการเผชิญกับความทุกขที่เกิดขึ้นได  

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถสะทอนใหเห็นถึงประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน

ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตได ดังนี้ 
1. ตั้งตัวไมทัน 
2. ภาระหนักอึง้ 

2.1 ภาระรายรับรายจาย 
2.2 ภาระจากการดูแล 
2.3 ภาระทางอารมณ 

2.3.1 ความเครียดรุมเรา  
2.3.2 ทัง้เหนื่อยทัง้ทอ 

3. ความรับผิดชอบของผูหญิง 
3.1 รวมทุกขรวมสุข 

          3.2 เปนความภาคภูมิใจ 
                  3.3 ทาํทกุอยางเพื่อครอบครัว  

4. การเผชิญปญหาและปรับตัว 
4.1. ยอมรับเวรกรรม 
4.2 สรางความหวงั 
4.3 หากําลงัใจใหตัวเอง 
4.4  ระบายออกดวยการรองไห 
4.5  หาสิง่ยึดเหนีย่วจิตใจ 
4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 

 
1. ต้ังตัวไมทัน  

 สถานการณความไมสงบจากการกอการรายเปนเหตุการณที่ไมคาดฝนเปนเหตุการณ
จากภายนอกที่อาจเกิดข้ึนเมื่อไรก็ไดโดยไมคาดคิดมากอน ทําใหครอบครัวไมสามารถปรับตัวได 
เกิดการเสียสมดุลของระบบครอบครัว เชน การเจ็บปวยหรือการเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
(รติวรรณ วังธนากร, 2550) ผูใหขอมูลบอกเลาประสบการณในการดูแลสมาชิกที่ไดรับบาดเจ็บใน
ระยะแรกวา ตั้งตัวไมทัน รับเหตุการณไมได เนื่องจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวเปน
เหตุการณที่กะทันทัน ไมไดมีการเตรียมตัว เตรียมใจมากอน ทําใหไมสามารถยอมรับความจริงที่
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เกิดขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวากระบวนการปรับเปล่ียนการดูแล
สุขภาพที่บานของผูดูแลที่ 4 ระยะ คือ “ตั้งตัวไมติด/คิดไมออก” “หัวเลี้ยวหัวตอ” “แสวงหา/ปรับ
วิธีการใหม” และ “ชีวิตที่ลงตัว” ซึ่งในระยะแรกของการดูแลผูใหขอมูลจะตองเผชิญกับสถานการณ
ตางๆ ที่กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลและความเหนื่อยลา ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งในระยะนี้ผูดูแลจะมีความตองการตางๆ มากมายทั้งดานขอมูล
คําแนะนํา ดานการจัดการภายในบาน ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณมากกวาใน
ภาวะปกติ และหากผูดูแลไดรับการตอบสนองความตองการจะสงผลใหผูดูแลสามารถปรับตัวเขา
รับบทบาทไดดีมากขึ้น (นิภาภัทร  ภัทรพงศบัณฑิต,  2548) ซึ่งในระยะนี้ผูใหขอมูลจะไดรับความ
ชวยเหลือทั้งจากครอบครัวเครือญาติ และหนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการชวยเหลือและ
เยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบเปนอยางดี การชวยเหลือประกอบดวย การมอบเงินปลอบขวัญตาม
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การใหกําลังใจบุคคลในครอบครัว การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูที่
ไดรับบาดเจ็บ เปนตน เหลานี้ทําใหผูใหขอมูลรูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว มีที่พึ่ง และมีกําลังใจที่จะ
ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวตอไป 

 
2. ภาระหนักอึ้ง 
  การรับภาระหนาที่การดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ การเปนเสาหลักของครอบครัวในการหา

รายได รวมถึงการดูแลบุคคลในครอบครัว เมื่อผานชวงระยะเวลาหนึ่ง ผูดูแลจะเริ่มรูสึกวาตนเองมี
ตองการการดูแลสุขภาพรางกาย และจิตใจ เนื่องจากการที่รางกายของผูดูแลตองทํางาน
ตลอดเวลานั้น ผูดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย มักมีอาการปวดเมื่อยแขน ขา ไหล หลัง คอ 
และกลามเนื้อ ซึ่งเกิดจากการยก อุม ประคอง และการชวยฟนฟูสภาพผูปวย มีอาการปวยเปน
หวัด เนื่องจากพักผอนไมเต็มที่ ในบางรายเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียด และ
รับประทานอาหารไมตรงเวลา ผูดูแลจะรูสึกวาสุขภาพของตนเองทรุดโทรมมากขึ้น (วราภรณ จิธา
นนท,  2547) ผูดูแลเหลานี้จึงตองการการดูแลสุขภาพของตนเองซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการดํารงและ
รักษาสุขภาพรางกายใหดําเนินตอไปอยางปกติ อันไดแก การพักผอน เพื่อผอนคลายความตึง
เครียด เพื่อใหมีพลังกายเพื่อทําหนาที่ดูแลไดตอไป การพักผอนอาจทําไดโดยการอานหนังสือ การ
เปลี่ยนอิริยาบถ โดยการเดินเลน การรับอากาศบริสุทธิ์ นอกจากนี้การมีเวลาเพื่อทํากิจกรรมที่เปน
สวนตัวบาง เชน การดูแลตนเอง การออกกําลังกาย เปนตน แตอยางไรก็ตาม ผูดูแลก็ไมสามารถ
ไดรับการตอบสนองดังกลาวได เนื่องจากภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บและการ
ประกอบอาชีพ กลาวไดวา ผูดูแลตองการใหคนในครอบครัวมาแบงเบาภาระการดูแลเพื่อที่ผูดูแล
จะไดมีเวลาพักผอน มีเวลาสวนตัวเพื่อลดความเครียดและความออนลาของรางกาย (Rawlins, 
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1991) ผูดูแลรูสึกวาสุขภาพรางกายของตนเองไมแข็งแรงรูสึกเหนื่อยออนลา และนอนไมหลับ มี
ความกังวลและกลัววาจะดูแลผูปวยไมไดดี กลัวการถูกทิ้งใหอยูลําพังกับผูปวย โดยสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 

2.1 ภาระรายรับรายจาย 
      การที่ผูปวยตองสูญเสียบทบาทหรือหนาที่การงานในสังคม เกิดความพิการที่ทํา

ใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ไมสามารถไปประกอบอาชีพไดตามเดิม การที่ตอง
หยุดงานหรือไมไดทํางาน เปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวยและครอบครัว ผูปวยไมเพียงแตขาด
รายได แตกลับตองมีรายจายเพิ่มข้ึน เชน คารักษาพยาบาล คาเดินทางมาโรงพยาบาล ตลอดจน
คาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ (พรชัย จูลเมตตและยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) หากผูปวยเปนหัวหนา
ครอบครัว ทําใหครอบครัวขาดรายได ตองหาบุคคลที่จะมาดูแลผูปวย ถาหากบุคคลนั้นเปนคู
สมรส คูสมรสอาจตองหยุดงานเพื่อมาดูแลสามี ทําใหครอบครัวยิ่งขาดรายได (ดาราพรรณ อุทัย,  
2545) แตจากระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน ไมสามารถกําหนดไดวาจะสิ้นสุดเมื่อไร คาใชจาย
ตางๆ ก็ยังคงมีตลอดไป สวนใหญของผูดูแลและครอบครัวยังคงตองการความชวยเหลือดาน
คาใชจายโดยเฉพาะเงินในการรักษา การฟนฟูสุขภาพรางกายของผูปวย ตลอดจนคาเดินทาง
คาใชจายสําหรับผูปวยในแตละวัน เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของกันตพร ยอดใชย, ปนทิพย 
นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการบาดเจ็บ ผลกระทบ 
และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอ
หาดใหญจังหวัดสงขลา พบวา ผูที่บาดเจ็บและครอบครัวตองเผชิญกับรายไดที่ลดลงและมีปญหา
ทางเศรษฐกิจจนตองมีการพึ่งพาผูอ่ืน 

การไดรับบาดเจ็บจนถึงพิการโดยที่ผูดูแลก็ไมไดเตรียมตัวที่จะรับบทบาทเปน
ผูดูแล จึงสงผลกระทบตอผูดูแลดังนี้สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว และไมสามารถไปประกอบอาชีพไดดังเดิม ยอมสงผล
ตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหครอบครัวขาดรายได และมีรายจายเพ่ิม จากคา
รักษาพยาบาลผูปวย และคาใชจายที่เพิ่มข้ึนในการดูแลผูปวย ภรรยาที่เคยเปนแมบานตองออกไป
ทํางานเพื่อหารายไดทดแทนสามีที่ทํางานไมได สงผลกระทบไมเพียงแตสภาพเศรษฐกิจใน
ครอบครัว แตอาจมีผลถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวอีกดวย เมื่อภรรยาตองออกไปทํางานนอก
บาน (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548) การเพ่ิมบทบาทของผูดูแล ภาระในการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บและ
การทําหนาที่หัวหนาครอบครัวนั้น เปนภาระความรับผิดชอบอยางสูง สําหรับผูดูแลที่ไมเคยทํา
หนาที่นี้มากอน เนื่องจากไมเคยมีประสบการณ คิดวาตนเองจะสามารถรับผิดชอบหนาที่หลาย
อยางไดหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งการหารายไดเขาครอบครัว และญาติผูดูแลสวนใหญ มีปญหา
ภาวะเศรษฐกิจในระดับปานกลาง และการปรับบทบาทของผูดูแลสงผลกระทบตอการประกอบ
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อาชีพของผูดูแล ผูดูแลที่ตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดไปดวยทําใหผูดูแลรูสึกเปนหวง 
พะวักพะวนที่ตองละทิ้งผูปวยจึงทําใหผูดูแลไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางเต็มที่ตามปกติได 
(กรรณิกา คงหอม,  2546) ผูดูแลสวนใหญตองปรับเปลี่ยนเวลาทํางาน บางรายตองออกจากงานหรือ
ลดเวลาในการประกอบอาชีพลง รับงานใหนอยลง เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่ บาง
รายตองเปลี่ยนงานใหมที่มีความยืดหยุนในดานเวลาที่สามารถใหการดูแลผูปวยควบคูไปดวย 
บางรายตองลดงานที่ทําใหนอยลง (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548)  

2.2 ภาระจากการดูแล 
ผูใหขอมูลใหความหมายของการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บวา 

“เปนภาระ” เนื่องจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น จะตองใชเวลาในการดูแลอยางตอเนื่องและ
ยาวนาน ซึ่งเปนงานที่หนักกวาการทํางานประจําเต็มเวลา และการดูแลผูปวยทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตมาก เชน ไมสามารถทํางานอาชีพ หรือพบปะสังสรรค แสดงใหเห็นถึงความรู
ลึกเปนภาระอยางมาก และมีปญหาในการปรับตัวไดมาก (ธีรภัทร นาชิต,  2547) ซึ่งอาจจะมีความ
แตกตางกันเนื่องมาจากบริบทที่ตางกัน เชน การคิด ภาระงาน แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 
และสอดคลองกับการศึกษาเปรยีบเทียบการดูแลระหวางผูดูแลที่เปนสามี กับผูดูแลที่เปนภรรยา
พบวา ผูดูแลที่เปนภรรยามีความรูสึกเปนภาระสูงกวาผูดูแลที่เปนสามี เพราะเมื่อภรรยาเขามารับ
บทบาทผูดูแลในขณะเดียวกันก็ตองรับบทบาทอื่นๆ ควบคูไปดวย เชน การรับบทบาทหัวหนา
ครอบครัวแทนสามีที่เจ็บปวย หารายไดเล้ียงครอบครัว ดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ทํางาน
บาน จึงทําใหผูดูแลที่เปนภรรยาเกิดความขัดแยงในการทําหนาที่หลายบทบาท ในขณะที่ผูดูแลที่
เปนสามีไมตองรับผิดชอบในการดูแลอยางเต็มที่ มกีารมอบหมายการดูแลใหกับบุคคลอื่น (ชูชื่น ชี
วพูนผล,  2541)  ผูดูแลที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดนอย ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันทุกอยางมีความรูสึกวาการดูแลไมราบร่ืนเนื่องจากตองมาทําในสิ่งที่ไมเคยทํามากอน อีก
ทั้งการดูแลนั้นยังสงผลกระทบตอสุขภาพของผูดูแล ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของผูดูแลใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธกับเพื่อน และการทํากิจกรรมในชุมชนลดลง เนื่องจากไมมี
เวลา การมีกิจกรรมเพื่อการพักผอนนอยลง (ฤทัย แสนสี,   2549) การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนผูปวยเรื้อรัง หรือเปนการเจ็บปวยที่ทาํใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยลดลง จะสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว กลาวคือ บุคคลใน
ครอบครัวตองใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยนั้น สงผลใหเกิดปญหาแกผูดูแลทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคม แบบแผนการดําเนินชีวิตของ
ผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การมีเวลาเปนของตนเองลดนอยลง เกิดความร็สึกวาเหว และเกิด
ความเครียด (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548) ซึ่งปญหาตางๆ ดังกลาวทําใหผูดูแลเกิดความยากลําบากใน
การดํารงชีวิต ความผาสุกในชีวิตลดลง เปนตนเหตุใหผูดูแลรับรูถึงความยากลําบากอันเกิดจาก
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ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย และประเมินสถานการณการดูแลวาเปนภาระแกตน สอดคลอง
กับการศึกษาภาระในการดูแล (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) พบวาการที่ผูดูแลตองเผชิญกับ
สถานการณความเปนจริงในการดูแลผูปวยที่บานผูดูแลตองใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการชวย
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการดูแลผูปวยตามลําพัง ไมสามารถออกไปนอกบานไดเหมือนเดิม 
เปนสาเหตุใหผูดูแลเกิดความเครียด เนื่องมาจากภาระงานที่ตองกระทําใหผูปวยแตละอยาง ผูดูแล
ไมสามารถกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด แนนอน ประกอบกับการไมสามารถปลีกตัวไปไหนไดเปน
เวลานานเชนเดิม มักจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด เหนื่อยหนายไมอยากที่จะดูแลผูปวยตอไป ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาความสัมพันธระหวางผูใหการดูแลกับผูปวยเอดส (นมิตา ล.สกุล, 2544) 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนบิดามารดาของผูปวย เปนคูสมรสของผูปวย ซึ่งความสัมพันธระหวาง
บิดามารดากับบุตร และสามีกับภรรยาเปนความสัมพันธในระบบเครือญาติ เปนความสัมพันธที่มี
ความผูกพัน ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดทําใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกเต็มใจที่ใหการดูแลบุคคลอัน
เปนที่รัก ใหการดูแลดวยความรักความเอาใจใสโดยไมรูสึกวาเปนภาระ  

2.3 ภาระทางอารมณ  
สถานการณความไมสงบทําใหประชาชนทั่วไปเกิดความเครียด วิตกกังวลจาก

การสูญเสียสิ่งตางๆ บางรายอาจสูญเสียทรัพยสิน และสมาชิกในครอบครัวไดรับบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต สงผลใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความทุกขทรมาน ตองเผชิญอยูกับภาวะเครียด จิตใจ
เกิดความออนลา ทอถอยและหมดกําลังใจ บางครั้งไมสามารถควบคมุสติไมอยู อารมณหงุดหงิด 
โมโหฉุนเฉียว ซึ่งอาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตในระยะยาว (รติวรรณ วังธนากร, 2550) มากอยู
แลว แตในผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้นสงผลผลกระทบดานจิตใจเพิ่มข้ึนเปนเทาทวีคูณ เนื่องจาก
การตองรับภาระเพิ่มข้ึน  ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆ  อยางใน
ขณะเดียวกันไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับสภาพอารมณของ
ผูปวยที่เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังในบทบาทของผูดูแลใน
ครอบครัวจากญาติหลายๆ คน ทาํผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสนไมทราบวาควรทําอยางไรดี 
เนื่องจากไมสามารถทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ และความเครียดที่เกิดจากความ
คลุมเครือในบทบาท อันเกิดจากการขาดความรู และทักษะในการดูแลผูปวย จึงไมมั่นใจที่จะให
การดูแล และรับรูตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสําเร็จ  

นอกจากนี้ผูดแูลมีความเครียดจากพฤติกรรมของผูปวย ซึ่งเปนผลมาจากสภาวะ
การเจ็บปวย ไดแก การพึ่งพาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตัวเอง เปนอัมพาต 
ผูดูแลตองตัดสินใจในทุกสิ่งทุกอยางแทนผูปวย สภาพอารมณที่หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณเสียโดย
ไมมีเหตุผล ไมมีความอดทน ใจรอน เอาแตใจตนเองของผูปวย และยังพบวาเกิดจากสภาพความ
เปนอยูรวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในครอบครัว เชน กิจกรรมตางๆ ภายในบานขาดผูชวยเหลือ 
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มีความขัดสนดานการเงินและสิ่งสําคัญคือสภาพอารมณของผูดูแล ซึ่งไดแก ความรูสึกวาตนเอง
ไมสามารถดูแลผูปวยใหดีขึ้น รูสึกผิด มีความกังวลกับตนเอง ความเครียดยังเกิดจากการที่ผูดูแล
ขาดความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวย เปนอยูวิธีการดูแลผูปวย รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูปวย (จันทรฉาย โยธาใหญ,  2547) นอกจากนี้ ยังมีความเครียดในบทบาทที่พบไดบอยคือ 
ความคลุมเครือในบทบาทความขัดแยงในบทบาท และการดํารงบทบาทที่มากเกินไป ทําให
ความสุขของผูดูแลลดนอยลง และมีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลอีกดวย (นิภาวรรรณ สามารถกิจ 
และ สุภาภรณ ดวงแพง,  2545) สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยที่ดีตอกันมากอน สามารถลด
ความเครียดตางๆ ลงได จึงสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สวนกลุมสมาชิกที่โสด หมาย หยา หรือ
แยกกันอยู มักขาดคนปลอบโยนใหกําลังใจ จะเกิดความเครียดไดงาย สงผลใหมีความตองการ
การชวยเหลือมากกวา กลุมแรก (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537) โดยสามารถอธิบายไดดังนี้ 

2.3.1 ความเครียดรุมเรา 
ผูที่ไดรับบาดเจ็บ นอกจากจะมีบาดแผลดานรางกายที่สงผลใหไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองไดแลว บาดแผลทางจิตใจนับวารุนแรงไมแพกัน ผูดูแลนอกจากจะตองตอบสนอง
ดานรางกายของผูที่ไดรับบาดเจ็บแลว การดูแลดานจิตใจจัดเปนอีกหนึ่งหนาที่ที่จะตองทําควบคู
กันไปตลอดผูดูแลมีบทบาทในการสนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย 
เนื่องจากผูปวยมักจะขาดการติดตอกับสังคมภายนอก มีผลใหผูปวยมักขาดความมั่นใจในตนเอง
มีวิธีการเผชิญปญหาลดลง (ธีรภัทร นาชิต,  2547) มีอาการซึมเศรา รูสึกไรคุณคา มีปญหาเกี่ยวกับ
การสื่อสาร บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ตองคอยพึ่งพาผูอ่ืนในการดูแล (Bakas et al., 2002) จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูที่ไดรับบาดเจ็บเคยมีความคิดอยากฆาตัวตาย อารมณฉุนเฉียว โมโหงาย 
กาวราว เหลานี้สงผลตอสภาพจิตใจของผูดูแลใหเกิดความเครียดเปนอยางมาก ภาวะสุขภาพจิต
ของผูดูแลในครอบครัวจะทรุดลง เมื่อตองประสบความเครียดในการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน 
(Collins et al., 1994) โดยจะมีความวิตกกังวล สภาพอามรณ และภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของ
ผูปวยและผูดูแลมีความสัมพันธกันสูง นั่นคือเมื่อผูปวยมีสภาพจิตอยางไรผูดูแลในครอบครัวมักมี
สภาพจิตเชนนั้นดวย (เจียมจิต โสภณสุชสถิตย,  2544) และการที่ผูดูแลในครอบครัวตองเผชิญกับ
สภาพอารมณของผูปวยที่เปลี่ยนแปลง เชน หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ การถูกคาดหวังใน
บทบาทของผูดูแลในครอบครัวจากญาติหลายๆ คน ทําผูดูแลในครอบครัวเกิดความสับสน 
เนื่องจากไมสามารถทําสิ่งตางๆ ใหเปนไปตามความตองการ จึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแล และรับรู
ตอความจํากัดของตนเองในการแสดงบทบาทของผูดูแลใหประสบความสาํเร็จ  (ศิริวรรณ วรรณศิริ
,  2548) และกอใหเกิดความเครียดได 

ความเครียดจากการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น 
ผูดูแลจะตองดูแลและตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ ซึ่งการดูแล
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ดานจิตใจ ผูปวยสวนมากมีปญหาดานจิตใจ เนื่องจากความเจ็บปวยที่สงผลทําใหผูปวยเกิดความ
พิการ ไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ ผูปวยจะรูสึกไมมั่นคง เปนปมดอย อยางไรก็ตามผูดูแลจําเปน
อยางยิ่งที่ตองเขาใจสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยเชนบุคคลธรรมดา ไมแสดง
ทาทีรังเกียจหรือปฏิบัติแทนใหผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง ซึ่งจะยิ่งทําใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองเปนภาระ ผูปวยตองการกําลังใจในขณะปฏิบัติกิจกรมตางๆ และควรดูแลอยางใกลชิดเมื่อ
ผูปวยเริ่มทํากิจกรรมที่ไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหผูปวยเครียดและอารมณ
เสีย มีการสงเสริมใหผูปวยไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัวไดออกสังคมบางเพื่อใหผูปวย
รูสึกไมถูกทอดทิ้งการพึ่งพาทางจิตสังคม เปนการตอบสนองทางจิตใจและอารมณ (พัชรินทร คํา
อินทร, 2548) ประกอบกับผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยที่ไมเพียงพอ รวมถึงวิธีการดูแลผูปวย 
รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เหลานี้ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดได (จันทร
ฉาย โยธาใหญ, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุญหะ (2541) พบวา ในระยะแรก
ที่ผูปวยกลับบาน ผูดูแลจะไดรับการดูแลจากครอบครัว แตเมื่อระยะเวลาในการดูแลนานวันเขา 
ครอบครัวมักจะใหความชวยเหลือและเอาใจใสนอยลง ผลักภาระดูแล ผูดูแลเกิดความเครียดและ
มีปญหาในการดูแลผูปวย อยางไรก็ดีแมระยะเวลาในการดูแลจะยาวนาน ถาหากผูดูแลมีผูแบง
เบาภาระชวยในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูดูแลไดมีเวลาพักและมีเวลาสวนตัว บางในระหวางการดูแล
ที่ยาวนาน ซึ่งบุคคลที่ผูดูแลคาดหวังใหชวยเหลือก็คือสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลก็สามารถมี
กําลังใจในการดูแลผูปวยตอไปได 

2.3.2 ทั้งเหนื่อยทั้งทอ 
ความเบื่อหนายทอแทของผูดูแลเกิดจากสถานการณที่พบเปนความไม

แนนอน และถาพบวาผูปวยมีอาการแทรกซอนเพิ่มเขามา อาจทําใหผูดูแลทอแทหมดกําลังใจที่
จะแสวงหาวิธีการดูแลผูปวย ปญหาในการดูแลผูปวย ระยะเวลาในการดูแล ระยะเวลาที่
ยาวนานมากขึ้น การดูแลที่ตอเนื่องยาวนานและนับวันอาการจะแยลงของภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
อาจทําใหผูดูแลทอแท เบื่อหนาย ความคาดหวังลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Enterlane & 
Kern (1995) พบวาความรับผิดชอบในบทบาทภรรยาที่เพิ่มมากขึ้นหลังจากที่สามีปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมอง ตองตัดสินใจแกปญหาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในครอบครัวรับผิดชอบ
คาใชจายในบานทําบัญชีคาใชจาย และตองใชจายอยางประหยัด ภรรยารูสึกวาตนเองไมมี
ความสุขหลังจากตองรับผิดชอบดูแลสามีเพิ่มข้ึน เนื่องจากสามีมีสภาพเปนผูพิการ รูสึกเบื่อ
หนายตอความรับผิดชอบกับสมาชิกครอบครัวและการทํางานบาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
Orem (2001) เกี่ยวกับระยะเวลาในการดูแล กลาวไววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู
ภายใตความรับผิดชอบ จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ผูดูแลที่มี
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ประสบการณในการดูแล ในระยะเวลาอันสั้น จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแลการ
ปรับตัวตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล รวมทั้งความหวังที่จะ
ใหผูปวยมีอาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้นความตองการในสิ่งที่เคยตองทราบก็ไมจําเปนอีกตอไป หรือตองการนอยลง ผูดูแลอาจ
รูสึกมีความหวังนอยลง ถาพบวาสภาพอาการของผูปวยไมดีข้ึน ประกอบกับถาตองดูแลดวย
ระยะเวลาที่ยาวนานอาจทําใหผูดูแลเกิดความทอแท เบื่อหนายได  

นอกจากนี้ความรูสึกเหนื่อยของผูดูแลมาจากการตองการดานรางกาย 
ไดแก ความตองการในเรื่องของการพักผอน เปนความตองการที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูดูแลรูสึก
ออนเพลีย เหนื่อยลา จากการใหการดูแลเปนความตองการการพักผอนชั่วคราว ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะได
สามารถใหการดูแลผูปวยไดตอไป (Wingate and Lackey, 1989) และยังพบวาหากผูดแูลไมได
รับการตอบสนองดานรางกาย หรือนอยกวาที่ควรจะเปน ผูดูแลจะเกิดความเบื่อหนายในการดูแล
และสงผลใหคุณภาพการดูแลผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
และประอรนุช ตุลยาทร (2538) พบวาภาระงานที่ภรรยาตองรับผิดชอบในการดูแลสามีที่ปวย
เร้ือรังดวยความเอาใจใส มีสวนใหภรรยาผูดูแลละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง มีปญหาสุขภาพแต
ไมสนใจที่จะไปรักษาโดยใหเหตุผลวาไมอยากละทิ้งผูปวย และมักประเมินตนเองวาเปนความ
เจ็บปวยที่พอทนได ปญหาภาวะสุขภาพที่เกิดกับผูดูแลไดแก เกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย ไมมี
แรง เครียด หงุดหงิด โกรธงาย แยกตัวเองออกจากสังคม เกิดความเบื่อหนายในที่สุดเนื่องจากรูสึก
วาการดูแลผูปวยเปนภาระที่หนัก 

 
3. ความรับผิดชอบของผูหญิง 
  การรับบทบาทผูดูแลนั้น ในสังคมผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแล

บุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแลลูกๆ ที่เจ็บปวย ดูแลบดิามารดา ปูยา ตายาย หรือคูสมรส
ที่มีความพิการ ผูหญิงถูกคาดหวังจากสังคม ใหรับบทบาทการดูแลโดยไมสามารถเรียกรองอะไรได 
ในขณะที่ตองทําหนาที่แมบานไปดวยและบางครั้งตองทํางานนอกบานควบคูกันไป จะพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาท ซึ่งพบมากในคูสมรส (ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2548) ผูดูแลผสมผสานการดูแล
ผูปวยเขาเปนสวนหนึ่งของชวีิต ซึ่งความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบจะ
แปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ และจะมีความตองการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัว 
ตลอดจนความชวยเหลือตางๆ เปนอยางมากในระยะที่เร่ิมดูแล รวมทั้งความหวังที่จะใหผูปวย
อาการดีขึ้น แตเมื่อผูดูแลมีประสบการณในการดูแลมากข้ึน ไดเคยแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ความ
ตองการในสิ่งที่เคยตองการทราบก็ไมจําเปนอีกตอไปหรือตองการนอยลง (สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์, 
2541) เมื่อเวลาเปลี่ยนไปผูดูแลพยายามที่จะใหการดําเนินชีวิตเปนไปตามปกติธรรมดาที่เคยเปน 
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ผสมผสานกิจกรรมการดูแลเขามาเปนสวนหนึ่งของชีวิต ใชชีวิตอยางเรียบงาย มีความพอใจในสิ่ง
ที่ตัวเองเปนอยู ไมยึดติด ไมเครียดหรือวิตกกังวลกับส่ิงที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร 
ชางสุวรรณ (2548) ศึกษาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ส่ิงชวยใหผูดูแลสามารถคง
สภาพการเปนผูดูแลผูปวยไวได  คือการจัดใหการดูแลเปนสวนหนึ่งของชีวิต ผูดูแลจะมองวา
กิจกรรมการดูแลผูปวยเปนเรื่องปกติเปนงานประจําวันที่ตองทําอยูแลว เปนสิ่งที่ไมสามารถลืมหรือ
ละทิ้งไปได และไมอาจเลื่อนเวลาออกไปได ผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยจะใชความ
ยืดหยุนและกลวิธีหลากหลายในการดูแลผูปวยทําใหเกิดความสมดุลย การคนพบจุดสมดุลยใน
ชีวิตที่ยุงยากแบบนี้ผูดูแลจะตองปลอยใหเปนไปแบบธรรมชาติ และมีความยืดหยุนในตนเอง  
(Shyu, Archbold, & Imle, 1998) เมื่อกลับมาดูแลผูปวยตอที่บานผูดูแลจะตองปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตางๆ อยางตอเนื่อง กิจกรรมบางอยางคอนขางหนัก ตอง
อาศัยพลังงานดานรางกายมาก เชน การอุม การยก การพลิกตัวผูปวยผูดูแลอาจตองทํากิจกรรม
บางอยางซ้ําๆ เปนเวลานานๆ จึงตองมีความอดทนสูง และมีความใจเย็นหนักแนนพอ การดแูล
บางอยางตองอาศัยทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติจึงจําเปนจะตองไดรับขอมูล หรือมีการ
ฝกทักษะที่จําเปนกอนเพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจแกปญหายุงยากที่
เกิดจากสถานการณดูแล (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548) ดังนั้นผูดูแลจงึตองมีการเรียนรูเพื่อพัฒนา
ตนเองและเกิดทักษะในการดูแลผูปวยสามารถดําเนินบทบาทในการเปนผูดูแลผูปวยได เพราะการ
เรียนรูชวยใหมนุษยสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม (ถวิล ธาระโภชน และ
ศรัณย ดําริสุข, 2545) และความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ
ของครอบครวัที่ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยบางคนไมสามารถทํางานหรือไม
มีงานทํา ผูดูแลจะตองรับภาระดานเศรษฐกิจเพิ่มข้ึนอีก (เพียงใจ ติรไพรวงศ,  2540) เมื่อผูดูแลมา
รับผิดชอบดูแลผูปวยทําใหตองมีหนาที่รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยไปพรอมๆ 
กับงานที่รับผิดชอบอยูเดิม ผูดูแลที่เปนภรรยาตองรับผิดชอบในการเปนหัวหนาครอบครัวหารายได
สําหรับเปนคาใชจายในครอบครัวแทนผูปวย เมื่อไมสามารถรับผิดชอบหนาที่สองอยางในเวลา
เดียวกันไดก็เลือกที่จะรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเพียงอยางเดียวและหยุดการทํางานเดิมลงและ
หารายไดมาสนับสนุนครอบครัวดวยการทํางานอยูที่บาน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแล
ประกอบอาชีพ ไดแก ทําขนมสงขาย ขายของชําในบาน ทํางานแมบานในโครงการเยียวยาซึ่ง
สามารถไปทํางานชาแตกลับเร็วได เปนตน ประกอบกับสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 
นอกจากจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวแลว ยังสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
รายได เนื่องจากความหวาดกลัวในการไปประกอบอาชีพ (รติวรรณ วังธนากร,  2550) ผูดูแลจึง
ตองมีการปรับบทบาทใหเหมาะสม จากบทบาทภรรยาที่ทําหนาที่แมบานตองมารับผิดชอบทํา
หนาที่หัวหนาครอบครัว และตองดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนดวย บางครอบครัวมารดาจะเปนผูที่รับผิดชอบ
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ในการดูแลผูปวย โดยมีลูกเปนผูใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการดูแลอยูตลอด (ศศิธร ชาง
สุวรรณ,  2548) รายไดของครอบครัว เปนตัวบงชี้ถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเครื่อง
ชี้ใหเห็นถึงความตองการความชวยเหลือดานการเงิน รายไดของครอบครัว เปนปจจัยสําคัญยิ่งใน
การดํารงไวซึ่งครอบครัวที่สมดุล รายไดของครอบครัวตอเดือนจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิต ในดานการสนองตอบความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางมาก (ฤทัย  แสนสี,  
2549)  

การบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวนั้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ
ครอบครัว ผลกระทบจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวทําใหบทบาทหนาที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากคนที่เคยเปนหัวหนาครอบครัว หาเงินเลี้ยงครอบครัว กลับมาตองอยูบานเฉยๆ ความพิการที่
หลงเหลือทําใหไมสามารถกระทําบทบาทบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตรหรือการประกอบอาชีพได 
(กันตพร ยอดใชย , ปนทิพย นาคดําและเพลิศ ฐานิวัฒนานนท,  2550) ซึ่งสมาชิกในครอบครัว
จะตองรับบทบาททั้งผูดูแลและเปนเสาหลักของครอบครัว ผูดูแลนั้นจะตองมีการปรับตัวในการ
ดูแล และเรียนรูที่จะใชประสบการณการดูแลที่เกิดขึ้นในแตละวันเปนบทเรียนที่จะใหการดูแล
ผูปวย ผูดูแลตองรับบทบาทในการจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อความสะดวกในการดูแลและการใชชีวิต
ของผูที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากสวนใหญผูที่ไดรับบาดเจ็บมีสามารถเคลื่อนไหวรางกายลดลง และ
มีอุปกรณตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลที่จะตองจัดการดูแลใหสะดวกตอการหยิบใช ผูดูแลจึงตอง
จัดการเปลี่ยนแปลงสภาพในบานใหเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Enterlane & Kern 
(1995) พบวาความรับผิดชอบในบทบาทภรรยาที่เพิ่มมากขึ้นหลังจากที่สามีปวยเปนโรคหลอด
เลือดสมอง ตองรับผิดชอบดูแลจัดสิ่งแวดลอมและตกแตงบานใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวย 
ความตองการการจัดการภายในบานเปนสิ่งจําเปน เพื่อใหครอบครัว ตลอดจนการดูแลผูปวย
สามารถดําเนินตอไปไดโดยปกติกิจกรรมตางๆ ภายในครอบครัว และการทําหนาที่นี้มักเปน
บทบาทหนาที่ของผูหญิงหรือแมบานเปนผูดูแลกิจกรรมตางๆ ภายในครอบครัว และดูแลทุกสิ่งทุก
อยางภายในบาน (ศศิธร ชางสุวรรณ,  2548)  

3.1 รวมทุกขรวมสุข 
ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหความหมายของการดูแลสมาชิกในครอบครัววา “รวมทุกข

รวมสุข” ซึ่งถือเปนการแสดงความรักความผูกพันระหวางสามีภรรยา เมื่อฝายหนึ่งฝายใดเกิดความ
เจ็บปวยตองการการพึ่งพาชวยเหลือ ดวยความรักและความผูกพันของสามีภรรยาที่เคยรวมทุกข
รวมสุข และอยูดวยกันมานาน ทําใหเกิดความรูสึกที่อยากจะชวยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน เมื่อฝาย
ใดมีทุกขก็อยากชวยใหพนทุกข การดูแลเกิดขึ้นจากความเมตตา กรุณา ความสงสาร และความ
หวงใยซึ่งกันและกันเปนพื้นฐาน ไมอยากใหใครตองจากไปกอนถึงเวลา (ศศิธร ชางสุวรรณ,  
2548) รวมถึงการรับรูวาเปนหนาที่ของสามีภรรยาที่ตองดูแลกันอยางหลีกเลี่ยงไมได จึงตองมีการ
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จัดการตนเอง เพื่อที่จะไดทําหนาที่ผูดูแลไดอยางดีที่สุด อีกทั้งสมาชิกครอบครัวที่สมรสแลวจะมี
ความรัก ความผูกพัน ความหวงใยเอื้ออาทร ความวิตกกังวลสูงกวาสถานภาพอื่น เพราะตองการ
สรางครอบครัวใหเปนปกแผน มีความรับผิดชอบตางๆ รวมถึงการสรางความสัมพันธกันใน
ครอบครัว หากคูสมรสของตนเจ็บปวย ถามีสัมพันธภาพที่ดีตอกันมากอน ผูดูแลจะมีความมุงมั่น
และเต็มใจใหการดูแลมากกวาคูสมรสที่มีสัมพันธภาพตอกันที่ไมดี (วราภรณ  จิธานนท,  2547) จาก
การศึกษาครั้งน้ีผูดูแลอธิบายวา การดูแลเปนหนาที่ของสามีภรรยาที่ตองใหการดูแลกันอยางดีแม
ยามดีและยามเจ็บปวย เพราะอยูดวยกันมานาน ผูปวยมีคุณความดีที่ตองตอบแทน จึงถือเปน
โอกาสที่ดีในการแสดงความรักความผูกพัน ใหความเมตตาสงสาร และความมีมนุษยธรรมตอกัน 
หากผูดูแลรูสึกพึงพอใจที่ไดใหการดูแลผูปวย รูสึกวามีเวลาไดใกลชิดกันมากขึ้น ประกอบกับบิดา
มารดา หรือคูสมรสเปนบุคคลใกลชิดมีหนาที่ที่จะตองดูแลทุกขสุขและเอื้ออาทรตอกัน ดังนั้น
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญชวยใหผูปวยปรับตัวไดดีขึ้นผูปวยรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีศักดิ์ศรี มีกําลังใจและมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และผูดูแลรูสึกวาความ
ยากลําบากในการดูแลนอยลง (ดาราพรรณ อุทัย,  2545) และการที่ผูดูแลไดรับความรัก ความ
หวงใย การยกยองชมเชยจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะญาติที่เห็นความสําคัญ เปนการ
เสริมแรงใหผูดูแลมีความคิดเชิงบวกมากขึ้น (จอม สุวรรณโน, 2540) 

3.2 เปนความภาคภูมิใจ 
        ผูใหขอมูลใหความหมายของการดูแลสมาชิกในครอบครัววา “เปนความ
ภาคภูมิใจ” เนื่องจากผูดูแลรับรูความมีคุณคาในตนเองจากการไดรับการยอมรับจากผูปวย และ
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ไดรับคําชมเชยและเปนที่ยอมรับของคนรอบขางและมองเห็นคุณคา
ของผูดูแล ผูดูแลรับรูวาตนเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย เปนญาติที่ดีของผูปวย เปนรางวัล
ที่มีคุณคาทางดานจิตใจ ผูดูแลรูสึกมีความสุข มีความภาคภูมิใจ มีความมุงมั่น อดทน และมีความ
เพียรพยายามในการดูแลผูปวย ไมทอถอย เปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวใหมา
ทําตามดวยมองเห็นวาเปนสิ่งที่ดี ทําใหผูดูแลมีกําลังใจที่จะใหการดูแลผูปวยตอไป สอดคลองกับ
การศึกษาของ พัชรินทร คําอินทร  (2548) พบวาญาติผูดูแลมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล เชน รูสึกวา
ตนเองมีความสามารถและเปนที่ยอมรับ ไดมีโอกาสทดแทนบุญคุณ และมีโอกาสใกลชิดผูปวย
มากขึ้น การดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ผูดูแลที่ใหความหมายในการดูแลเปนสิ่งที่
มีคุณคามีความหมาย จึงมีกําลังใจในการดูแลผูปวย ผูดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความพึง
พอใจในบทบาทการดูแลที่ดํารงอยู ผูดูแลรับรูวาตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตอผูปวยมาก จึง
พยายามดํารงบทบาทการดูแลอยางเต็มที่ แมบางครั้งจะรูสึกเหน็ดเหนื่อยก็ตาม (ชูชื่น ชีวพูนพล, 
2541) สอดคลองกับ Subgranon (1999) ผูดูแลยอมรับวาการดูแลผูปวยเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบที่ไมอาจหลกีเลี่ยงได มีความรัก ความผูกพันและความหวงใยเปนพื้นฐานสําคัญที่จะให
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การดูแลผูปวย และถาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยกอนเจ็บปวยดี จะสงผลใหมีความพึง
พอใจในการดูแลและมองวาการดูแลเปนรางวัลที่ดีทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึ้น การ
ดูแลเปนความหมายของชีวิต รูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีประโยชน การใหความหมายกับ
เหตุการณตางๆ ในทางที่ดี เชน คิดวาเหตุการณนั้นมีคุณคา ทาทาย คุมคามากกวาที่จะพิจารณา
วาเปนภาระ หรือกอใหเกิดความยุงยาก ชวยใหผูดูแลมีความหวัง และตื่นตัวตอการเผชิญกับ
สถานการณการดูแลมากกวาที่จะเกิดความทอแทหรือเฉ่ือยชา ถึงแมความพยายามในการจัดการ
จะประสบผลสําเร็จหรือไมก็ตาม ผูดูแลจะสามารถปรับเปลี่ยนการใหความหมายของเหตุการณไป
ในทางที่ดี เปนการชวยใหผูดูแลยินดีที่จะเผชิญกับสถานการณการดูแลตอไปไดยาวนานยิ่งขึ้น (ชู
ชื่น ชีวพูนผล, 2541) ผูดูแลที่มีความรูสึกทางบวกจากการใหการดแูลผูปวย จะทําใหเกิดความ
ผอนคลาย ไมตองใชความพยายามอยางมากในการดูแลผูปวย สงผลใหผูดูแลเกิดความผาสุกจาก
การที่ไดใหการดูแล ความรูสึกมีคุณคาของผูดูแลในครอบครัวกอใหเกิดความปลาบปลื้มปติ 
(Enrichment) พบวาความปลาบปลื้มปติใจนี้ถือเปนองประกอบหนึ่งของการดูแลที่มีคุณภาพ 
เนื่องจากเมื่อเกิดความปลาบปลื้ม หรือความภาคภูมิใจ จะสงผลตอสัมพันธภาพ ความสุขสบาย
ของผูที่อยูในความดูแล ซึ่งความรูสึกภาคภูมิใจเปนความรูสึกของผูดูแลที่มีตอการดูแลวาเปนการ
กระทําที่มีคุณคา หรือยินดีเต็มใจที่ไดปฏิบัติตนเปนผูใหการดูแล สอดคลองกับการศึกษาของศศิธร 
ชางสุวรรณ (2548) ผูดูแลวาเปนโอกาสที่ดีที่ไดดูแลญาติที่เจ็บปวย ซึ่งโอกาสเชนนี้จะไมไดเกิดขึ้น
บอยครั้ง การดูแลผูปวยซึ่งเปนญาติโดยเฉพาะเปนบิดามารดา หรือสามีภรรยา ซึ่งมีความผูกพัน
กันมา มีบุญคุณตอกัน อยูดวยกันมานานถือเปนโอกาสที่จะแสดงถึงความรักความผูกพันที่มีตอกัน 
โดยเฉพาะการได มีโอกาสตอบแทนบุญคุณ การแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูมีพระคุณ เปนสิ่งที่
ประเสริฐที่สุด การแสดงถึงความรัก ความผูกพันระหวางสามีภรรยา ไดมีโอกาสทําหนาที่ที่พึง
ปฏิบัติตอกัน นั่นคือความรูสึกปลาบปลื้มหรือความพอใจ หรือความยินดีเต็มใจในการเปนผูใหการ
ดูแล ผูดูแลในครอบครัวเห็นวาเปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลที่ดีมีคุณภาพ และผูดูแลรับรูวา
บทบาทหนาที่ในชีวิตประจําวันถูกรบกวนแตไมรูสึกวาเปนภาระหนักหรือยุงยากแตกลับรูสึกวา
ตนเองสามารถทําบทบาทหนาท่ีไดดี เปนที่ยอมรับของผูปวย ของสังคม เกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ 

3.3 ทําทุกอยางเพื่อครอบครัว  
ผูดูแลทําทุกอยางและความเสียสละเพื่อครอบครัว แมวาตนเองจะเหน็ดเหนื่อย

จากการทํางานหารายได จากการทํางานบาน แตผูดูแลยังคงตองดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บอยางดีที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) พบวาการที่ผูดูแลไดสละแรงกาย แรงใจ 
และเวลาไปกับการดูแลผูปวย รวมทั้งตองใชความอดทนและอดกลั้น ตอการเผชิญอยูกับการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย ทั้งทางดานรางกาย สติปญญาและอารมณ ผูดูแลก็ไมยอทอตอ
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สภาวการณดังกลาว แตกลับมีความมานะพยายามอยางตอเนื่องยาวนาน เนื่องจากผูดูแลรับรูวา
ไดทําในสิ่งที่ดี มีคุณประโยชนตอผูปวย ซึ่งถาผูดูแลมีความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยดี ก็ยอม
นํามาซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอผูปวยดวย และผูดูแลกลาววาการดูแลผูปวยเกิด
เนื่องจากความผูกพันและเปนหนาที่ที่ตองปฏิบัติการดูแลผูปวยเปนการเสียสละความสุขสวนตัวที่
มีอยูเพื่อมาใหการดูแลบุคคลอันเปนที่รัก บุคคลที่มีคุณความดตีอผูดูแล เปนสิ่งที่ชวยกระตุนหรือ
สนับสนุนใหอยากดูแลผูปวย เมื่อไดดูแลผูปวยแลวทําใหเกิดความสุขการดูแลผูปวยถือเปนหนาที่
ที่พึงกระทํา สอดคลองกับการศึกษาของ Carruth (1996) ในผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม พบวาการ
กระตุนสงเสริมการดูแลโดยใชความรกั ความผูกพันเปนสิ่งที่ทาทายในทางบวกที่เขมแข็งกวาการ
ดูแลดวยความรูสึกวาเปนภาระหนาที่ การดูแลผูปวยเปนการใหและการเสียสละ มีความปรารถนา
ดี มีความเมตตากรุณา ดังนั้นการที่ผูดูแลเสียสละกําลังกาย กําลังใจมีจิตใจที่คิดแตจะให ในการ
ดูแลผูปวยทําใหผูดูแลสามารถดํารงอยูกับบทบาทผูดูแลไดอยางมีความสุข และดวยความเชื่อใน
เร่ืองผลบุญทําใหผูดูแลใหการดูแลผูปวยอยางเต็มใจ เสียสละใหผูปวยอยางเต็มที่ ดวยเชื่อวาผล
บุญจะสะทอนกลับมายังผูดูแลไมใหตองเปนโรคแบบเดียวกับผูปวย 
 

4. การเผชิญปญหาและปรับตัว 
 เมื่อโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ผูดูแลจะมีการการรับรูส่ิงรบกวนใน

ครอบครัวและการตอบสนองตอส่ิงรบกวนครอบครัวขึ้นกับหลายๆ ปจจัย เชน การมีปฏิสัมพันธ
ระหวางครอบครัว ครอบครัวที่มีปฏิสัมพันธที่ดีของสมาชิกในครอบครัว จะทําใหมีความแข็งแกรง
ของโครงสรางพ้ืนฐานของครอบครัว เนื่องจากมีการพึ่งพาอาศัยกันของสมาชิกในครอบครัว เมื่อมี
สิ่งรบกวนครอบครัว ครอบครัวก็สามารถตอบสนองสิ่งรบกวนนั้นไดดี เนื่องจากสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวจะชวยลดความขัดแยง (รติวรรณ วังธนากร, 2550) หากผูดูแลมีกลไกในการเผชิญ
ปญหาที่เหมาะสม (Coping Mechanism) กลไกการปรับตัวจากประสบการณของชีวิต หากบุคคล
มีการพัฒนาการใชกลไกในการปรับตัวในการแกปญหาตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสมเมื่อเกิด
ปญหาขึ้น  บุคคลจะสามารถแกปญหาไดโดยใชกลไกการปรับตัวที่ เหมาะสม  ซึ่งวิธีขจัด
ความเครียดนั้นมี 2 วิธีใหญๆ คือ การมุงแกปญหา (Problem Focused Coping) เปนความ
พยายามเปลี่ยนเหตุการณที่เปนความเครียดใหดีขึ้นหรือพยายามจัดการกับความเครียดนั้น และ
การมุงปรับอารมณ (Emotion Focused Coping) เปนการปรับอารมณ หรือความรูสึกเครียด เพื่อ
ไมใหทําลายขวัญและลดประสิทธิภาพในการแกปญหาของตน ซึ่งผูดูแลตองมีการปรับตัวเพื่อเขา
รับบทบาทใหมหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน ทําใหเกดิความยุงยากใจสําหรับผูดูแลที่ไมสามารถ
ปรับตัวรับกับสภาพใหมได แตถาผูดูแลสามารถปรับตัวเขากับบทบาทใหมไดเร็ว สมดุลในชีวิตและ
ครอบครัวของผูดูแลนั้นจะจะเกิดขึ้นตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ ชูชื่น ชีวพูนผล (2541) 
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พบวาการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้นตามระยะเวลา
การดูแลที่เพิ่มข้ึน จึงไมพบปญหาความลมเหลวในการแสดงบทบาทผูดูแล 

4.1. ยอมรับเวรกรรม 
ผูดูแลสวนหนึ่งสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของตนเองและครอบครัวได 

และคิดวาตนเองตองอดทนและทําใจใหเขมแข็ง โดยผูดูแลที่นับถือศาสนาพุทธคดิวาเปนเวรกรรม
ที่สรางมาเมื่อชาติที่แลว และสงผลมาถึงชาติ ดังนั้นเราตองรับกรรมสวนผูดูแลที่นับถือศาสนา
อิสลามเชื่อวา เปนสิ่งที่กําหนดมาแลว เราจะหลีกเลี่ยงไมได สอดคลองกับการศึกษาของกันตพร 
ยอดใชย, ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการ
บาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิด
ในพื้นที่อําเภอหาดใหญจังหวัดสงขลา พบวา ผูใหขอมูลยอมรับในเหตุการณที่เกิดขึ้น แตยังคงมี
ความรูสึกแยๆ กับเหตุการณที่เกิดขึ้น แตยอมรับเหตุการณไดเนื่องจากคิดวาเปนบททดสอบจาก
พระเจาและยังสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร  ชางสุวรรณ (2548) ผูดูแลทําใจยอมรับกับ
สภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย พยายามทําจิตใจของตนเองใหเขมแข็ง เขาใจธรรมชาติของ
โรคและความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได เมื่อเกิดขึ้นแลวตองทําใจยอมรับใหได เพื่อที่จะ
ไดใหการดูแลผูปวยและตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมผูดูแลยอมรับ
และเขาใจวาตองใชเวลาเมื่อเปนโรคนี้แลวผูปวยอาจเกิดความพิการ เดินไมได ชวยเหลือตนเอง
ไมได เปนโรคที่รักษาไมหายการรักษาตองใชเวลา ผูดูแลทําใจยอมรับกับสภาพความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นกับผูปวย ทําจิตใจใหเขมแข็งคิดวาการเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาที่ตองเกิดไมอาจหลีกเลี่ยง
ไดผลจากโรคทําใหผูปวยทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเหมือนกับกอนเจ็บปวย ผูปวย
ตองการการพึ่งพาชวยเหลือ ซึ่งผูดูแลรับรูวาเปนหนาที่ตองใหการชวยเหลือผูปวยเนื่องจากเปนคน
ในครอบครัวเดียวกัน การดูแลผูปวยเหมือนกับการดูแลเด็กหรือดูแลคนพิการ การที่ผูดูแลเขา
ใจความตองการการพึ่งพาชวยเหลือของผูปวย ทําใหมีกําลังใจและเต็มใจที่จะดูแลผูปวยตอไป ไม
ทอดทิ้งผูปวย 

4.2. สรางความหวัง 
 ผูดูแลสวนใหญคิดวาผูที่ไดรับบาดเจ็บจะไมสามารถกลับมามีสุขภาพแข็งแรง

เหมือนเดิมไดแลว แตยังวาสักวันหนึ่งผูที่ไดนับบาดเจ็บจะสามารถดูแลและชวยเหลือตนเองตนเอง
ได สอดคลองกับการศึกษาของ Rawlins (1991) ศกึษาครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูดูแล
กลาว “ไมวาจะดูแลผูปวยมานานเทาไร ยังตองการไดยินเสมอวายังมีความหวังอยูเสมอ ไมวาจะ
ไดจากใครก็ตาม ไมตองการที่จะพบกับความผิดหวังหรือความสิ้นหวัง”ความหวังผูดูแลมีความ
ตั้งใจจริง มีความพยายาม อดทนไมทอถอย ใหการดูแลผูปวยดวยใจ ดูแลอยางเต็มที่และใหการ
ดูแลนั้นสําเร็จไปไดดวยดี ผูดูแลมีความมุงมั่นที่จะใหการดูแลผูปวยอยางเต็มกําลังความสามารถ 
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ดวยความหวังวาผูปวยจะมีโอกาสหายหรือดีข้ึน ผูดูแลแสดงความรูสึกที่บงบอกถึงความหวังที่จะ
ชวยดูแลผูปวยใหหายจากโรคอยูตลอดเวลา ถึงแมจะใหการดูแลผูปวยมานานมากแลวก็ตาม แต
ผูดูแลก็ยังตั้งใจและใหการดูแลผูปวยโดยไมคิดที่จะทอดทิ้งผูปวยเลย มีความหวังวา“สักวันหนึ่ง
ผูปวยจะหาย” สอดคลองกับการศึกษาของ สุรีรัตน ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (2541) ศึกษาครอบครัวผูดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูดูแลกลาววาไมวาจะดูแลผูปวยมานานเพียงใด ยังตองการไดยินเสมอวา “ยังมี
ความหวังอยูเสมอ” ไมตองการที่จะพบกับความผิดหวังหรือความสิ้นหวัง เพราะความหวังเปน
องคประกอบที่สําคัญของบุคคล เปนความพรอมภายในของบุคคลที่จะนําไปสูความผูกพันกับชีวิต 
ความหวังเปนเรื่องของความรูสึกนึกคิดและอารมณของแตละบุคคลที่เปนลักษณะเฉพาะตัว 
ความหวังเปนการแสดงออกในลักษณะของความปรารถนาที่จะไดมาหรือประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตั้งไว บุคคลที่มีความหวังจะมีความเชื่อวา ถาหากสิ่งที่ปรารถนาบรรลุจุดมุงหมายจะ
ทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ความหวังจึงเปนแหลงประโยชนที่สําคัญสิ่งหนึ่งที่ชวยให
ผูดูแลสามารถเผชิญกับสถานการณไดอยางสุขุมรอบคอบ มีความเชื่อมั่นวาเหตุการณตางๆ จะ
คลี่คลายลงไดอยางมีเหตุผล มีพลังใจที่เขมแข็ง และสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมั่นใจมาก
ขึ้น  

4.3 ระบายออกดวยการรองไห 
การเผชิญกับปญหาของผูดูแล บางครั้งผูดูแลรูสกึวาตนเองขาดที่พึ่ง ไมสามารถ

ขอความชวยเหลือจากผูใดได การระบายออกดวยการรองไหเปนวิธีการเผชิญปญหาอยางหนึ่งที่
ผูดูแลกระทํา และมักจะรองไหเวลาที่อยูตนเดียวตามลําพัง เพื่อไมใหบุคคลในครอบครัวเห็นวา
ตนเองออนแอ หรือไมใหผูที่ไดรับบาดเจ็บคิดวาตนเองเปนภาระแกผูดูแลและครอบครัว สอดคลอง
กับการศึกษาของกันตพร ยอดใชย, ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณการบาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอหาดใหญจังหวัดสงขลา พบวากระบวนการจัดการการ
บาดเจ็บผูใหขอมูล 13 ใน 21 คน มีการแกไขปญหาดวยตนเอง เพราะรูสึกเกรงใจบุคคลรอบขาง 
และคิดวาตนเองสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งผูดูแลจะเก็บความรูสึกทอแทไวในใจแลว
ระบายออกดวยการรองไหเชนนี้บอยคร้ัง แตแทจริงแลวผูดูแลตองการบุคคลที่สนับสนุนดาน
กําลังใจเพื่อรับฟง และชวยปรับอารมณที่ไมพึงพอใจ เบื่อหนายทอแทใหดีขึ้นหรือหมดไป (ศศิธร 
ชางสุวรรณ, 2548) โดยเฉพาะผูดูแลในครอบครัวที่ทําหนาที่หลายบทบาทและตองดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลายาวนาน จากการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลมีความรูสึกวาการระบายความทุกขแคการรับฟงก็
จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกผอนคลายความเครียดไปไดบาง  
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4.4. หากําลังใจใหตัวเอง 
 การใหกําลังใจเปนสิ่งที่ผูดูแลตองสรางใหตนเองอยูเสมอ เมื่อเกิดปญหาหรือตอง

ดูแลจัดการกับส่ิงที่เขามารบกวนครอบครัว เพื่อใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตตอไปได สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ที่พบวาพลังใจหรือแรงใจเปนสวนสําคัญที่หลอเล้ียง
ใจผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวยความตั้งใจ ดวยความเอา
ใจใส เอ้ืออาทร และทําใหผูดูแลกระทําการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ไมเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
ทอแท และมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับผูปวยอยูตลอดเวลา ความเชื่อและทัศนคติที่
บุคคลมีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดจะเปนอํานาจและแรงขับที่แฝงอยูในจิตใจของผูนั้นและจะแสดงออกมา
เมื่อมีส่ิงเรามากระทบ ทัศนคติไมใชอารมณชั่ววูบที่เกิดขึ้นแลวหายไป แตเปนสิ่งที่เมื่อเกิดขึ้นแลว
จะฝงแนนอยูในจิตใจอยางถาวรหรือคอนขางถาวร มีอิทธิพลตอการคิด การกระทํา การตัดสินใจ 
และการแสดงออกของบุคลเปนอยางมาก (นที เกื้อกูลกิจการ, 2537) ผูดูแลมีการจัดการในฐานะ
ผูดูแลเพื่อใหการดูแลผูปวยดวยการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวยเปนพลังผลักดัน  ผูดูแลได
กลาวถึงทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ทําใหสามารถใหการดูแลผูปวยไดยาวนาน คือ 
การสรางกําลังใจใหกับตนเอง ความมีคุณธรรมภายในตนเอง ตลอดจนการรูจักหนาที่ของตนเอง
เปนพื้นฐานมีจิตใจที่มั่นคงในการใหการดูแล แมจะมีความลําบากเหน็ดเหนื่อย ก็ไมทอแทและไม
เคยคิดที่จะทอดทิ้งผูปวยไป  

นอกจากนี้การสรางกําลังใจของผูดูแลสวนใหญมาจากการคิดเปรียบเทียบกับผูที่
ทุกขมากกวา เนื่องจากจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนั้น สงผลใหมี
ทั้งผูที่ไดรับบาดเจ็บและผูที่เสียชีวิตจํานวนมาก ซึ่งผูดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บสวนหนึ่งรูสึกวาการรอด
ชีวิตของผูที่ไดรับบาดเจ็บนั้น เปนบุญ เปนความโชคดีแลวที่ผูที่ไดรับบาดเจ็บยังมีโอกาสรอดชีวิตที่
ยังมีโอกาสไดเห็นหนา พูดคุยปรึกษาได และทําใหครอบครัวสมบูรณ แมวาสภาพรางกายของผูที่
ไดรับบาดเจ็บนั้นจะไมสามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาครอบครัว หรือหารายไดมาจุนเจือครอบครัว
แลวก็ตาม และผูดูแลคิดวายังมีคนที่ทุกขกวาเรามากจากการสูญเสียคนที่รัก ซึ่งการเผชิญปญหา
ดังกลาวของผูดูแลจัดเปนความคิดในทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย ซึ่งไดแก รูสึกมีความสุขที่
ไดดูแลผูอ่ืน รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพระหวางตนเองและผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น เปน
โอกาสในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถเปนที่ตองการและไดรับการชื่นชม
จากบุคคลรอบขางในสังคม  (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546) การเปรียบเทียบตนเองกับผูที่มีความ
ทุกขมากกวา จะชวยใหผูดูแลมีกําลังใจ อดทนเพื่อทําหนาที่ดีที่สุดและฝกการคิดและการมอง
ปญหาที่เกิดกับตนเองนั้นเปนเรื่องธรรมดาไมไดเลวรายไปกวาผูอ่ืน 
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4.5 หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
การยึดมั่นในหลักคําสอนทางศาสนาถือวาเปนแหลงที่พึ่งทางใจ โดยเฉพาะใน

บริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย ศาสนาถือเปนสวนประกอบและเปนบอเกิดอันสําคัญของ
วัฒนธรรมที่อบรมหลอหลอมชีวิตของบุคลที่เจริญเติบโตมา การกระทําของบุคลที่แสดงออกมา
ลวนเปนผลจากการที่ศาสนามีสวนชักนําใหเปนไปไดทั้งสิ้น ศาสนาทุกศาสนาสอนใหเปนคนดี 
ความเชื่อและความศรัทธาในศาสนาของบุคคล ชวยสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวย ชวยให
ผูดูแลสามารถดํารงบทบาทในการเปนผูดูแลตอไปได เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่ดีที่สุด การยึดมั่นใน
หลักคําสอนทางศาสนา เปนปจจัยสงเสริมประการหนึ่งในการดํารงบทบาทผูดูแลผูปวยที่บาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2540) ศึกษาประสบการณการดูแลของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาลักษณะทางสังคมประเพณี คานิยม และความเชื่อทางศาสนามี
อิทธิพลตอการเปนผูดูแลผูปวยเปนอยางมาก การดูแลจะดํารงอยูไดยาวนานเพียงใดขึ้นอยูกับแรง
สนับสนุนทางสังคมและสิ่งยึดเหนี่ยวของบุคคลนั้นๆ ผูดูแลมีวิธีการเรียนรูและการพัฒนาบทบาท
การเปนผูดูแล ตลอดจนการปรับวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อดํารงบทบาทผูดูแลไดทุกๆ ศาสนาใน
สังคมไทยลวนมีหลักคําสอนที่เปนจุดรวมคือสอนใหเปนสมาชิกที่ดีของสังคม ศาสนาพุทธ ถือวา
การดูแลผูปวยเปนการทําความดียอมตองไดรับผลตอบแทนที่ดี ทําใหรูสึกจิตใจสบาย ทําใหผูดูแล
ใหการดูแลผูปวยโดยไมทอถอย (ศศิธร ชาวสุวรรณ, 2548) มุงดูแลผูปวยใหเกิดความสุขที่สุดที่จะ
ทําได ผูดูแลซึ่งสวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดวาพุทธศาสนาชวยใหเกิดความผาสุกทางใจ ทําให
จิตใจสงบ ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ เปนเครื่องชี้แนวทางในการดําเนินชีวิตและ
แกปญหาได การนํามาใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยว หรือ เปนหลักในการดําเนินชีวิตกันอยางไมรูตัว ชวย
ใหผูที่ปฏิบัติตามหลักธรรมมีความสุข การดูแลผูปวยโดยยึดหลักธรรมตางๆ ดังกลาวชวยใหผูดูแล
สามารถดํารงบทบาทในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี  

ผูดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามกลาวถึง การดูแลผูปวยเกิดขึ้นไดเพราะยึดคําสอน
ของพระเจาคือ อัลลอฮ เปนหลักยึดเหนี่ยว การดูแลเปนการทดสอบจากพระเจา เปนการงานของ
พระเจา การดูแลบิดามารดาถือเปนประสงคของอัลลอฮ เปนการทดสอบจากอัลลอฮใหมีความ
อดทนและความเพียร พรอมกับเปนการกระทําความดีตามบัญญัติของพระเจา ผูดูแลเชื่อวาพระ
เจาทรงเปนผูใหมนุษยเกิดและใหมนุษยตาย และพระองคคือจุดมุงหมายของทุกสิ่งทุกอยาง ชีวิต
ในโลกนี้เพื่อโลกหนา เปนชวงที่มนุษยตองทําความเพียรและตอสูอยางที่สุด (บรรจง บินกาซัน, 
2546) 

นอกจากนี้ผูดูแลเชื่อในเรื่องของการปลงและปลอยวาง ความเชื่อในเรื่องของกฎ
แหงกรรม ผูดแูลคิดวาโรคที่ผูปวยเปนนั้นเกิดขึ้นจากเวรกรรมดังนั้นผูดูแลจึงทําบุญ และอุทิศสวน
บุญสวนกุศลที่เคยกระทํามาเพื่อชดใชหนี้กรรมใหกับผูปวยและตนเอง เพื่อใหผูปวยหายจากโรค
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หรือบรรเทาอาการลง เปนการชวยแบงเบาเวรกรรมที่ผูปวยเคยทําเมื่อมีการชดใชกรรมนั้นแลวชวย
ใหผูดูแลเกิดความสบายใจ การดูแลผูปวยเปนเรื่องของความเมตตากรุณาตองการใหผูปวยพน
ทุกข ผูดูแลใชคําสอนทางพุทธศาสนามาใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวในการดูแล (ศศิธร ชางสุวรรณ,  
2548)  ผูดแูลที่นับถือศาสนาอิสลามกลาววาหลักคําสอนทางศาสนาสอนใหมีความกตัญู รูคุณ
ตอพอแม การทําความดีกับพอแมเปนการทดสอบจากพระเจา ถาทําไดพระเจาจะประทานสิ่งที่ดี
มาใหในชีวิต และสอนใหสามีภรรยาตองดูแลกันเมื่อยามเจ็บปวยดวย เปนเหตุผลที่ทําใหชาว
มุสลิมมุงมั่นที่จะดูแลผูปวยเพราะเชื่อวาเปนการทดสอบจากพระเจา ถาทําดีพระเจาจะตอบแทน 
(บรรจง บินกาซัน, 2546) 

4.6 มองหาความชวยเหลือจากสังคม 
การที่ผูดูแลไมไดเตรียมตัวที่จะเขารับบทบาทผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่

เจ็บปวย จะเกิดเปนปญหาแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากสังคมไมเคยมีการเตรียมสมาชิกใน
ครอบครัวสําหรับการรับบทบาทการเปนผูดูแลผูปวย ผูดูแลผูปวยตองดูแลไปโดยหนาที่ และผูดูแล
สวนใหญจึงพยายามที่จะหาความชวยเหลือและสนับสนุนในการดูแลตนเอง ตลอดจนมีความ
ตองการ หรือการสนับสนุนชวยเหลืออยางมาก เพื่อจัดการกับปญหาและเพื่อที่จะทําใหตนเอง
สามารถดูแลผูปวยไดตอไป การดูแลผูปวยเพียงลําพังบางครั้งอาจประสบปญหาได การดูแลผูปวย
ตองอาศัยแหลงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ ดวยจึงจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่ใหการชวยเหลือเกื้อกูล ไดแก แหลงสนับสนุน
ภายในครอบครัว ไดรับการชวยเหลือเกื้อกูลจากสมาชิกในครอบครัว และแหลงสนับสนุนภายนอก
ครอบครัว ไดแก การไดรับความเอื้ออาทรจากเพื่อนและเพื่อนบาน การสนับสนุนจากบุคลากรทาง
สุขภาพ การที่ผูดูแลไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนดังกลาวชวยใหผูดูแล
สามารถจัดการตนเองไดดีข้ึน สามารถใหการดูแลผูปวยไดดีขึ้นการชวยเหลือเกื้อกูลจากสมาชิกใน
ครอบครัวสมาชิกในครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่อยูใกลและมีความสําคัญแกผูดูแล การมีสวน
รวมของสมาชิกในครอบครัวชวยใหผูดูแลมีกําลังใจ และไดมีเวลาพัก (รวี เดือนดาว,  2547) และมี
เวลาเปนสวนตัวมากขึ้น แหลงสนับสนุนทางสังคมเปนเสมือนแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือผูดูแล
ใหสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและสภาพอารมณที่มีตอภาวะเครียดจากการดูแลผูปวย 
ผูดูแลตองการการสนับสนุนชวยเหลือในดานการดูแลผูปวยสนับสนุนดานอารมณและจิตใจ      
(พัชรินทร คําอินทร,  2548) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลตองการตองการความชวยเหลือจาก
สังคม ไมวาจะเปนหนวยงานที่รับผิดชอบ หรือบุคลากรดานสุขภาพที่รวดเร็วทันทีที่มีปญหา เพื่อ
สามารถปรึกษาไดตลอดเวลาในรูปการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ถาผูดูแลในครอบครัวเกิดปญหา
หรือไมแนใจวากระทําไดถูกตอง ตองการใหเครือขายสังคม คือ สมาชิกในครอบครัวหรือคนอ่ืนๆ 
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวยและรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูดูแลในครอบครัว  สอดคลองกับ
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การศึกษาของกันตพร ยอดใชย, ปนทิพย นาคดํา และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท (2550) ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณการบาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผูที่ไดรับบาดเจ็บ
และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอหาดใหญจังหวัดสงขลา พบวาผูใหขอมูล 18 ใน 21คน 
ตองการใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง ถึงแมวาจะมีผูเขามาใหการชวยเหลือหลายฝาย แตสําหรับคา
รักษาพยาบาลจะมีสถานที่เกิดเหตุรับผิดชอบ ซึ่งบางรายยังคงตองรักษาอยางตอเนื่องนั้นยังขาด
การดูแลในสวนนี้   อีกทั้งคิดวามีความรูสึกไมพึงพอใจในการชวยเหลือที่ไดรับ เพราะคิดวาการ
ชวยเหลือนั้นไมเปนธรรม และจากการสํารวจความตองการของผูที่ไดรับผลกระทบของศูนย
ประสานงานวิชาการและชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบจังหวัดชายแดนใต; 
ศวชต. (2550) พบวา ผูที่ไดรับผลกระทบตองการความชวยเหลือเรงดวนที่สุด คือ การเงิน 
รองลงมา คือ ทุนการศึกษาของบุตร และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน คิดเปนรอยละ 40.6, 
22.6 และ 16.6 ตามลําดับนอกจากนี้แหลงสนับสนุนทางสังคม อาจจะเปนการชวยเหลือในการ
เปนที่ปรึกษา ใหกําลังใจ ปลอบใจ แนะนําทางเลือกในการแกไขปญหา หรือการชวยเหลือทางดาน
การเงิน แรงงาน หรือชวยเหลือในการปรับตัวจากครอบครัว ญาติ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
รวมทั้งสถานบริการสุขภาพ ทั้งแผนปจจุบัน และแผนโบราณที่ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือเมื่อ
เกิดปญหาในการดูแลผูปวย เปนตน 

 

ขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทราบถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและการปรับตัวของ
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตของไทย จึงทําใหเขาใจชีวิตของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ
มากขึ้นและจากผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ดานการบริหารการพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ประเมิน และดูแลผูหญิงที่ทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ
ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต อยางครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
อยางเหมาะสม และตรงกับความตองการของผูหญิง เชน การดูแลใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ การดูแลคาใชจายของบุตร การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูไดรับบาดเจ็บเพื่อเปน
การเตรียมความพรอมของผูดูแลใหสามารถดูแลผูไดรับบาดเจ็บ เปนตน โดยมีการเตรียมบุคลากร
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของในการดูแลผูที่ไดรับผลกระทบใหมีความเขาใจลักษณะของผูหญิงที่ทํา
หนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ เพื่อนําไปสูการดูแลทั้งผูดูแลและครอบครัวอยางมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง และมีรูปแบบการประสานความชวยเหลืออยางเปนระบบ และรวดเร็ว
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รวมถึงมีระบบการติดตามการไดรับความชวยเหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่งการประสานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนารายได และสวัสดิการที่เหมาะสมใหแกผูหญิง โดยเฉพาะผูหญิงยากจนใน
ชนบท และผูหญิงในกลุมดอยโอกาส หรือรายไดนอยกลุมอ่ืนๆ เปนตน  การสงเสริมการมีงานทํา
ของผูหญิง และครอบครัวผูไดรับผลกระทบ ใหสามารถเลี้ยงตนเองไดอยางยั่งยืน เนื่องจากการ
ดูแลในปจจุบันยังพบวาการดูแลผูที่ไดรับผลกระทบนั้น ยังสับสนในการประสานความชวยเหลือที่
ตอเนื่องอยูมาก ซึ่งหากมีรูปแบบที่ชัดเจนและเหมาะสมแลว จะสงผลดีตอการดูแลผูที่ไดรับ
ผลกระทบใหมีแหลงชวยเหลอืที่มีคุณภาพ 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานแก
ผูปฏิบัติงานชุมชน ในการออกเยี่ยมบานผูที่ไดรับผลกระทบ และใหการดูแลในแตละกระบวนการ
ชีวิตของผูหญิงที่เปนผูดูแล เพื่อชวยใหผูหญิงที่เปนผูดูแลสามารถปรับตัวเขารับบทบาทและเผชิญ
กับปญหาอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 ดานการศึกษาทางการพยาบาล ผลการศึกษานี้สามารถนําไปประยุกตใชในการเรียน
การสอน โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลบุคคลดวยความเขาใจ และคํานึงถึงการเปนองครวมของ
มนุษย การสอนนักศึกษาพยาบาลในการประเมิน และดูแลผูหญิงที่รับบทบาทผูดูแลอยางเขาใจ
ชีวิตของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ เพื่อใหนักศึกษาไดใชทักษะการพยาบาล
อยางเหมาะสมกับบริบท ลักษณะของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต เพื่อใหการดูแลและตอบสนองความ
ตองการผูหญิงเหลานี้อยางเหมาะสม 

 ดานการวิจัยทางการพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานใน
การวิจัยในอนาคต เชน การพัฒนารูปแบบของความชวยเหลือเยียวยาผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่เหมาะสม
กับชวงเวลาและความตองการของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
ผูวิจัยใช ดัชนีปารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยที่ผูดูแลตองใหการดูแล (สุทธิชัย จิตะพันธกุล,  2542) ประกอบ ดวย 10 ขอ คือ 
การรับประทานอาหาร การแตงหนาแตงตัว การเคลื่อนที่จากเตียงไปเกาอี้ การใชหองน้ํา การเคลื่อนที่
ภายในบาน การสวมใสเสื้อผา การขั้นลงบันได 1 ขั้น การอาบน้ํา การกลั้นการถายอุจาระในระยะ 1 
สัปดาหที่ผานมาและการกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 

โดยมีการแบงระดับการพึ่งพา ไดแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับการพึ่งพาเล็กนอย หมายถึง ผูที่มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันนอย โดยสวนใหญจะสามารถปฏิบัติไดเอง 
ระดับการพึ่งพาปานกลาง หมายถึง ผูที่ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันปานกลาง 
ระดับการพึ่งพามาก หมายถึง ผูที่มีความตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่นใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 
ระดับการพึ่งพาทั้งหมด หมายถึง ผูมีความตองการความชวยเหลือจาก 

บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 
เกณฑการประเมิน 
 0-4  หมายถึง  ตองการพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8  หมายถึง  ตองการพึ่งพาคอนขางมาก 
 9-11 หมายถึง  ตองการพึ่งพาปานกลาง 
 12-19 หมายถึง  ตองการพึ่งพาเล็กนอย 
 20 หมายถึง  ไมพึ่งพา 

 
1.Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสําหรับไวเรียบรอยตอหนา) 

0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปน

ชิ้นเล็กๆไวลวงหนา 
2. ตักอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติ 

2. Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน,โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
  0. ตองการความชวยเหลือ 
  1. ทําไดเอง(รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
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3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
  0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนชวยกันยกขึ้น 

1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คนหรือใชคนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาถึงจะนั่งได 

2. ตองการความเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 

  3. ทําไดเอง 
4. Toilet (การใชหองน้ํา) 
  0. ชวยตนเองไมได 

1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตนเองไดหลังจากเสร็จธุระ)แตตองการ
ความชวยเหลือในบางสิ่ง 

2. ชวยตนเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอย 
หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย)  

5. Mobility(การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 
 0. เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไมได 

1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขา
ออกมุมหองหรือประตูได 

2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความ
สนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

3. เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
  0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดหรือไดนอย 
  1. ชวยตัวเองไดรวมรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 

2. ชวยตนเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเสื้อผาที่ดัดแปลงให
เหมาะสมได) 

7. Stairs(การขั้นลงบันได 1 ข้ัน) 
  0. ไมสามารถทําได 
  1. ตองการคนชวย 
  2. ขึ้นลงไดเอง (ถาตองการใชเครื่องชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย)
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8. Bathing (การอาบน้ํา) 
  0. ตองมีคนชวย หรือทําได 
  1. อาบน้ําไดเอง 
9. Bowels(การกลั้นการถายอุจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
  0. กลั้นไมได หรือตองการสวนอุจาระอยูเสมอ 
  1. กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ัง ตอสัปดาห) 
  2. กลั้นไดปกติ 
10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
  0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
  1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
  2. กลั้นไดเปนปกติ 
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ภาคผนวก ข 
 

การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 



 

 

 

เลขที่ผูใหขอมูล  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 หยา หยา 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 ปตตาน ี ปตตาน ี ปตตาน ี ยะลา 

ความเกีย่วของกับผูที่

ไดรับบาดเจบ็ 

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

การศึกษา ป.6 ไมไดรับ 

การศึกษา 

ม.6 ม.6 ม.6 ม.3 ไมไดรับ 

การศึกษา 

ม.3 ป.6 ไมไดรับ 

การศึกษา 

ม.6 ม.6 

อาชีพเดิม รับจาง คาขาย แมบาน รับจาง คาขาย แมบาน แมบาน 
 

แมบาน รับจาง คาขาย แมบาน กรีดยาง 
 

อาชีพปจจบุนั เยียวยา  คาขาย เยียวยา รับจาง คาขาย เลี้ยงสัตว กรีดยาง เยียวยา เยียวยา คาขาย คาขาย กรีดยาง 
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ขอมูลทัว่ไปผูใหขอมูลและผูที่ไดรับบาดเจ็บ 



 

 

 

 

เลขที่ผูใหขอมูล 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

รายไดครอบครัวเดิม 

(ตอเดือน) 

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

รายไดครอบครัว

ปจจุบัน (ตอเดือน) 

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

สุขภาพทัว่ไปของผูดูแล 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 1ปครึ่ง 3 ป 4ป 3ป 2ป 

ลักษณะการบาดเจ็บ ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ระเบิด 
อัมพาต
ทอนลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ระเบิด 
อัมพาต
ทอนลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

ถูกยงิ 
อัมพาต 
ทองลาง 

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

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แนวคําถามการสัมภาษณ 
ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ 

ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
 

1. สรางสัมพนัธภาพกบัผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยกลาวชื่นชมผูใหขอมูลที่สละเวลามาสนทนาดวย  และแนะนําตนเองวาเปนนิสิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งกําลังสนใจที่จะศึกษาประสบการณของผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  
จุดประสงค คือ ตองการทราบวา การดําเนินชีวิต ความเครียด การปรับตัว การเผชิญปญหาและความ
ตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ รวมถึงเปลี่ยนแปลงบทบาทในการเปน
ผูนําครอบครัว ผูดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเปนอยางไร ถาทานไมสนใจ หรือคิดวาไมตองการ
ที่จะสนทนาดวยหัวขอเรื่องเชนนี้ กรุณาบอกดวยเพื่อจะไดไมรบกวน  ถาทานตกลงจะคุยดวย แต
ระหวางที่ถาม มีคําถามที่ทานไมตองการตอบหรือไมสะดวกใจที่จะตอบ  ทานไมจําเปนตองตอบ รวมถึง
ทานอาจขอยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได แมวาอาจจะยังไมหมดขอคําถาม  ขอเรียนวาเร่ืองราวตางๆ ที่
ทานเลา จะไมมีการนําไปอางวาไดมาจากทาน และการสัมภาษณคร้ังนี้จะไมมีการจดชื่อหรือขอมูล
สวนตัวของทานแตอยางใด  
ขั้นเริ่มสนทนา 

1. ปจจุบันทานมีอายุเทาไร 
2. สมาชิกในครอบครัวมีกี่คน 
3. สถานภาพสมรสเปนอยางไร (โสด คู หยา หรือแยก) 
4. ทานจบการศึกษาระดับใด  
5. ปจจุบันประกอบอาชพีอะไร รายไดครอบครัวตอเดือน 
6. ทานกับผูปวยมีสัมพนัธภาพกนัอยางไร (เปนบิดา มารดา บุตร สาม ีพี่ หรือนอง) 
7. ปจจุบันสุขภาพโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร มีการเปลี่ยนแปลงจากกอนมารับบทบาท

ผูดูแลหรือไม หากมีปญหาสขุภาพทานดูแลตนเองควบคูกับการดูแลผูปวยอยางไร  
8. ทานดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยมานานแคไหน 

- กรุณาเลาใหฟงเกี่ยวกับอาการ การเจ็บปวย สามารถชวยเหลือตนเองของบุคคลที่
ทานดูแล 

- ทานนําผูปวยไปหาหมอที่โรงพยาบาลบอยครั้งไหม ครั้งลาสุดไปทําอะไรบาง 
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ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองศึกษา 
การใหความหมาย 

1. ทานรูสึกอยางไรกับการเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

2. เพราะเหตุใดจึงตัดสินใจเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

3. ทานคิดวามีคนอื่นในครอบครัวที่สามารถดูแลผูปวยไดดีกวาทานหรือไม 
การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจบ็  

4. ทานใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวซึ่งไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใตอยางไร 

5. ชวยเลาเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงการดูแลผูปวยที่บานวามีเหตุการณอะไรเกิดขึ้นบาง  
6. ทานดูแลผูปวยอยางไรบาง ชวยเลาประสบการณการดูแลที่กระทําในแตละวันวาเปน

อยางไรและเหตใุดคุณจึงจัดการดูแลผูปวยของคุณเชนนั้น 
7. ทานคิดวาผูปวยที่อยูในความดูแลของทานในขณะนี้ตองไดรับการดูแลในเรื่องใดบาง และ

คุณไดทําอยางไรชวยอธิบายรายละเอียดดวย 
8. ทานทราบหรือไมวาถาตองการใหผูปวยฟนคืนสภาพเดิมจะตองทําอยางไรและคุณไดทําสิ่ง

ใดบางชวยอธิบาย 
 9. ภายหลังจากการบาดเจ็บของสมาชิกในครอบครัวจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได มีการ
เปลี่ยนแปลงอะไรบาง สําหรับตัวผูปวย (อารมณ ความรูสึก ความคิด และพฤติกรรม) 

10.ทานคิดวาผูปวยตองการอะไรมากที่สุดจากการดูแลของทาน 
ความเครียดและการเผชญิความเครียด 

11. การดูแลเปนภาระงานที่หนักหรือไม และทานมีการจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางไร 
12. ทานมกีารจัดการกับตนเองอยางไรในการที่ตองมารับบทบาทผูดูแลผูปวย 
13. สิ่งที่มีผลตอการดูแลของผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความ

ไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีอะไรบาง 
 14. สิ่งใดที่เปลี่ยนแปลงไป (รายกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม) ของผูปวยที่ทําใหทาน
รูสึกหนักใจมากที่สุด 

15. ทานคิดวาสิ่งใดที่เขามารบกวนการดูแลผูปวยและทําใหรูสึกลําบาก ยุงยากใจ และคุณทํา
อยางไรกับส่ิงนั้น 

16. ทานรับมอืกับการเปลีย่นแปลงภายหลังจากการเปนผูดูแลอยางไร 
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17. อะไรเปนอุปสรรคในการดูแลผูปวย ทานจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นอยางไร และมีส่ิงใดที่
เขามาชวยใหคุณดูแลผูปวยไดอยางสบาย 

18. จากสถานการณความไมสงบในปจจุบันที่ไมทราบวาสิ้นสุดเมื่อไร และจะเกิดขึ้นที่ไหนใน
ขณะนี้ สงผลกระทบตอทานหรือการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณบางหรือไม 
อยางไร และทานจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นอยางไร 

19.ทานเคยรูสึกวิตกกังวลกับรายไดของครอบครัว ภายหลังจากมีบทบาทหัวหนาครอบครัว
บางหรือไม และทานจัดการอยางไรกับส่ิงที่เกิดขึ้น 

20. ทานเคยรูสึกทอแท ไมอยากดูแลผูปวยบางหรือไม แลวทานจัดการกับความรูนัน้อยางไร 
การปรับตัว 

21. การรับบทบาทผูดูแลทาํใหชีวิตทานเปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง 
22. ทานมกีารเตรียมตัวอยางไรบาง เมื่อตองรับบทบาทผูดูแลและหัวหนาครอบครัว 
23. สิ่งใดทีท่ําใหทานปรับตัวไดงายในการรับบทบาทผูดูแลและหัวหนาครอบครัว 
24. สิ่งใดทีท่ําใหทานปรับตัวยาก หรือไมสะดวกในการรับบทบาทผูดูแลและหัวหนาครอบครัว 

ความตองการของผูดูแล 
25. ทานคิดวามีสิ่งใดที่เอื้อประโยชนตอการดูแลผูปวยบาง อะไรเปนสิ่งที่ชวยใหสามารถดูแล

ผูปวยไดดีและคุณทําอยางไรกับส่ิงที่เกิดขึ้นนั้น 
 26. ส่ิงใดที่ทานคาดหวังจากการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณ 
 27. ทานไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่บาดเจ็บจากสถานการณ
อยางไรบาง 
 28. ทานตองการใหรัฐ หรือทีมสุขภาพชวยเหลือทานในเรื่องใดบาง 
 29. สิ่งใดที่ทําใหทานมีความสุขในการดูแลผูปวยในปจจุบันนี้ 
ขั้นปดการสนทนา 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหขอใหขอมูลซักถามหรือกลาวตอบในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม โดยมีแนว
คําถามดังนี้ 

1. เร่ืองราวที่คุยกันในครั้งนี้ มีอะไรอีกบางที่ทานอยากจะเลาหรืออยากจะเพิ่มเติมในประเด็น
ตางๆ 
 2. ทานมีขอสงสัย หรือประเด็นใดที่ตองการจะซักถามผูวิจัยหรือไม กรุณาพูดตามความรูสึก
ทาน 
 
ภายหลงัจากการสัมภาษณผูวิจัยกลาวคาํขอบคุณผูใหขอมูล พรอมทั้งสรุปประเด็นทีส่นทนาในครั้งนี ้
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
หมายเลขผูใหขอมูล................................... 
อายุ........................................................สถานภาพสมรส.................................. 
ระดับการศึกษา.......................................ศาสนา................................................ 
อาชีพเดิม................................................อาชีพปจจุบนั...................................... 
สมาชิกในครอบครัว..........................รายไดตอครอบครัว..................................... 
 
ประวัติการเจบ็ปวย 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.............................................................................. 
 
ระดับตองการการพึง่พา..............................คะแนน.................... 
 
แผนที่บานโดยสังเขป 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ประสบการณของผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
ชื่อผูวิจัย นางสาวอาภาภรณ ดํารงสุสกุล นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
    (ที่บาน) 59/9 ถนนโรงอาง ตําบลสะบารัง อําเภอ เมือง จังหวัดปตตานี 94000 
   โทรศัพทที่ทํางาน 0-7351-1456  โทรศัพทที่บาน 0-7333-2559 
   โทรศัพทมือถือ 08-6694-3850    E-mail: rr_p2007@hotmail.com 
1. โครงการนี้เปนการศึกษา      ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาความหมาย การดําเนินชีวิต และกระบวนชีวิตของ
ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัด
ชายแดนภาคใตของไทย 
3. ประโยชนของการวิจัย   คือ   เปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูหญิงที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต เพื่อการดูแลสุขภาพของทั้งผูหญิงที่เปนผูดูแล ผูไดรับบาดเจ็บตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัวใหมีสุขภาพที่ดี และเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาล และบุคลากรสุขภาพ ในการ
วิจัยและปฏิบัติการพยาบาล การดูแล และเยียวยา ผูหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
4. รายละเอียดของผูมีสวนรวมในการวิจัย ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัย
ประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1 กลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้ คือ  ผูหญิงที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ระหวางการทํา
หนาที่แทนหัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต  เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน 

4.2 มีจํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยในการวิจัยทั้งหมด 8-12 คนหรือจนกวาขอมูลจะ
อ่ิมตัว 

4.3 การไดมาของผูมีสวนรวมในการวิจัย คนหาผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด จากทะเบียนประวัติของผูที่ไดรับบาดเจ็บและครอบครัว ของศูนยประสานงานวิชาการ
และชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
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(ศวชต.) และผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและขอความรวมมือจากผูหญิงที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในการ
เปนผูมีสวนรวมในการวิจัย  

4.4 ผูวิจัยประเมินระดับความความพิการที่ตองการการพึ่งพาของผูที่ไดรับบาดเจ็บ จาก
ผูดูแล โดยใชเวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาที หากผูที่ไดรับบาดเจ็บมีระดับความพิการที่
ตองการการพึ่งพาตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูดูแลในการเปนผูมีสวนรวมใน
การวิจัย แตหากการประเมินไมถึงเกณฑที่กําหนดผูวิจัยจะสงผูไดรับผลกระทบใหเขาการดูแลของ
ศวชต.ตามปกติ 
5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

5.1 ในงานวิจัยครั้งนี้ทําการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง โดยเชิญ
ผูดูแลเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัย ดังนี้ 

- เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยเขารวมการวิจัย คือ  1) เปนผูหญิง
อายุระหวาง 18-20 ป ที่ทําหนาที่แทนหัวหนาครอบครัวและเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวไดรับ
บาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต เปนเวลาอยางนอย 3 
เดือน  2) มีสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับการบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต ที่ยังมีความเจ็บปวย หรือความพิการที่ตองการการพึ่งพา ตั้งแตระดับปาน
กลางจนถึงทั้งหมด  3) มีที่พักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดปตตานี ยะลาหรือนราธิวาส 
4) สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทย มีสติสัมปชัญญะดี และ  5) มีความสมัครใจและยินดีเปนผูมี
สวนรวมในการวิจัย และถาผูมีสวนรวมในการวิจัยไมสบายใจ ระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยจะหยุด
สัมภาษณในทันที 

- การคัดผูมีสวนรวมในการวิจัยออก ในกรณีที่ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไมพรอมให
สัมภาษณ ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิยุติการสัมภาษณทันที และในกรณีท่ีพบวาผูมีสวนรวมใน
การวิจัยมีความเครียด โดยผูวิจัยจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตกล ุมเสี่ยงซ้ําโดยการประเมิน
และคัดกรองปญหาสุขภาพจิต  

5.2 การวิจัยครั้งนี้มีผูชวยวิจัย 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต สามารถสื่อสารภาษามลายูทองถิ่น และเขาใจในบริบทวัฒนธรรม ประเพณีของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต มีหนาที่ดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บแทนผูมีสวนรวมในการวิจัยระหวางการ
สัมภาษณ 

5.3 วิธีการวิจัย ผูวิจัยจะเปนผูสัมภาษณผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยจะทําการสัมภาษณ
เชิงลึกรายละ 1-3 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45-60 นาที ในการสัมภาษณผูมี
สวนรวมในการวิจัยแตละครั้ง ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิเลือกเวลา และสถานที่ ผูวิจัยใชวิธี
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สัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป ซึ่งผูวิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงทางรางกาย ความไม
ปลอดภัยของผูมีสวนรวมในการวิจัย หากการเขารวมการวิจัยอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอรางกาย 
ทรัพยสิน หรือครอบครัว ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิยุติการเขารวมการวิจัยไดทุกขณะ และใน
ระหวางการสัมภาษณ  ผูวิจัยจะหยุดสัมภาษณทันที และผูวิจัยจะใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับ
ความเครียด และวิธีการผอนคลายความเครียด เปนตน และสงตอผูมีสวนรวมในการวิจัยไปยัง  
หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตโดยตรง ซึ่งไดแก ศูนยสุขภาพจิตที่ 15 และทีมเยียวยา
สุขภาพจิตของศวชต. เพื่อใหการชวยเหลือและดูแลตอไป 

5.4 ผูมีสวนรวมในการวิจัย จะไมถูกระบุชื่อ-นามสกุล และที่อยูลงในรายงานการวิจัย 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและ
จะไมทําความเสียหายตอผูมีสวนรวมในการวิจัย การวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปที่ไดจากการ
สัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
6. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่
จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในโครงการวิจัย 
8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และหากผูวิจัย
มีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
9. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  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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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ประสบการณของผูหญิงที่ดแูลสมาชิกในครอบครัวซึ่งไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบในเขตสามจงัหวัดชายแดนภาคใตของไทย 
เลขที ่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนที่พอใจ
จากผูวิจัย ชื่อ นางสาวอาภาภรณ ดํารงสุสกุล  ที่อยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร ถนน ระแงะมรรคา ตําบลบางนาค อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 96000 โทรศัพทที่
ทํางาน 0-7351-1456  โทรศัพทมือถือ 08-6694-3850   ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย 
ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจยัเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ โดยผูทําวิจัยใชวิธีสัมภาษณเชิงลึก
รวมกับการบันทึกเทป โดยจะทําการสัมภาษณ 1-3 ครั้ง ใชเวลาในการสัมภาษณครั้งละประมาณ 
45-60 นาที โดยในการสัมภาษณแตละครั้ง ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิเลือกวัน เวลา และสถานที่ 
และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมลูที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยผูมีสวนรวมในการวิจัย จะไมถูกระบุ  
ชื่อ-นามสกุล และที่อยูลงในรายงานการวิจัย หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและ
จะไมทําความเสียหายตอผูมีสวนรวมในการวิจัย การวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปที่ไดจากการ
สัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ   
ยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
.......................................                                                       ................................................ 
สถานที/่วนัที ่                                                                          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 
.......................................                                                    ................................................... 
สถานที/่วนัที ่                                                                        (นางสาวอาภาภรณ ดาํรงสุสกุล) 
                                                                                                       ลงนามผูวิจยัหลัก 
………………………                       ………………………………. 
สถานที ่/ วันที ่                (.........................................................) 
                                         พยาน 
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ภาคผนวก จ 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
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การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูหญิงที่ทําหนาที่ผูดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในเขตสามจังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 
12 คน โดยทําการสัมภาษณทั้งหมด 20 คร้ัง ดังแสดงในตาราง 
 

รายที่ คร้ังท่ี วันที่ เวลา ระยะเวลา สถานที่ 

1 
1 14 มี.ค.52 11.00-11.40 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 16 มี.ค.52 15.00-15.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

2 
1 14 มี.ค.52 13.30-14.40 น. 1ชม. บานผูใหขอมูล 
2 16 มี.ค.52 13.30-14.05 น. 35 นาที บานผูใหขอมูล 

3 1 14 มี.ค.52 16.30-17.30 น. 1 ชม. บานผูใหขอมูล 

4 
1 15 มี.ค.52 14.30-15.10 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 17 มี.ค.52 16.00-16.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

5 
1 15 มี.ค.52 16.30-17.25 น. 55 นาที บานผูใหขอมูล 
2 17 มี.ค.52 10.30-11.00 น. 30 นาที บานผูใหขอมูล 

6 
1 18 มี.ค.52 10.00-11.00 น. 1 ชม. บานผูใหขอมูล 
2 20 มี.ค.52 09.30-10.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

7 
1 18 มี.ค.52 13.30-14.10 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 22 มี.ค.52 13.30-14.20 น. 50 นาที บานผูใหขอมูล 

8 
1 19 มี.ค.52 14.00-14.40 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 
2 22 มี.ค.52 16.00-16.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 

9 
1 20 มี.ค.52 16.00-16.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 
2 22 มี.ค.52 10.00-10.40 น. 40 นาที บานผูใหขอมูล 

10 1 23 มี.ค.52 10.30-11.20 น. 50 นาที บานผูใหขอมูล 
11 1 23 มี.ค.52 15.00-15.45 น. 45 นาที บานผูใหขอมูล 
12 1 25 มี.ค.52 10.00-11.10 น. 1 ชม. 10 นาที บานผูใหขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวอาภาภรณ ดํารงสุสกุล เกิดวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ.2526 ที่จังหวัดปตตานี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส เมื่อปการศึกษา 
2548 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  
(การพยาบาลผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานตําแหนงอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
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