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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์มินิวติกส์น้ี  มีวตัถุประสงค์เพื่อบรรยายและ
อธิบายเก่ียวกบัการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษา
คร้ังน้ี  เป็นผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม    ซ่ึงถูกคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน        
10  ราย  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  และการ
บนัทึกภาคสนาม  ตั้งแต่เดือนธนัวาคมพ.ศ. 2556  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชว้ธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลของแวนมาแนน (Van Manen, 1990)  

ผลการวจิยัพบวา่ 
1. ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์

ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ใหค้วามหมายการใชชี้วติแบบพึ่งตนเองใน  3  ลกัษณะ 
คือ  (1) ต่อสู้และยอมรับในส่ิงท่ีอัลลอฮ์ (พระเจ้า) ก าหนด  (2) พอใจกับชีวิตท่ีเป็นอยู่   และ         
(3) ช่วยเหลือตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้

2. วิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้   แบ่งออกเป็น              
3  ลักษณะ  คือ  (1) เสริมแรงกายให้สุขภาพดี ช่วยตวัเองได้  โดยมี 4 วิธีการ  ได้แก่  1) ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายอย่างจริงจังและต่อเน่ือง  2) เรียนรู้  ปรับเปล่ียน และดัดแปลงการใช้
ชีวิตประจ าวนั   3) แสวงหาหนทางการรักษา   และ 4) คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี  (2) เสริมใจให้
อดทน  เดินตามอลัลอฮ ์(พระเจา้)  โดยมี 3 วิธีการ  ไดแ้ก่ 1) พึ่งพาศาสนา  2) สามารถจดัการกบั
อารมณ์  และ 3) คิดในเชิงบวก  (3) เสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติ  โดยมี 3 วิธีการ ไดแ้ก่ 
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1) ท าตนให้มีประโยชน์กบัสังคม  2) ลองออกมาใช้ชีวิตอิสระในสังคม  และ3) สร้างรายไดแ้ละ
บริหารค่าใชจ่้ายอยา่งประหยดั   

3. ปัจจยัสนบัสนุนท่ีช่วยใหมี้การใชชี้วติแบบพึ่งตนเองไดข้องผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใตมี้  5  ปัจจยั  คือ  (1) สังคมเปิดโอกาส   (2) มีความหวงั   (3) ความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ             
(4) ความเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด  และ (5) ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ  ส่วนปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ 2  ปัจจยั  คือ  (1) ความ
ทุกขท์รมานทางร่างกายและจิตใจ  และ (2) สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก       

ผลการศึกษาคร้ังน้ี  สามารถเป็นแนวทางการพฒันาแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์
รวม   และส่งเสริมใหผู้บ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่
สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ สามารถด าเนินชีวติแบบพึ่งตนเองและตอบสนองความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐานไดต้ามบริบทของสังคมและวฒันธรรมไทยมุสลิม     
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ABSTRACT 
 

The  objectives of this  hermeneutic  phenomenological study were:  to describe  and 
explain  the  independent  living  of   Thai  Muslim  traumatic  patients   physically  disabled  
from  terrorism  in  the  three  southern  border  provinces. Ten  Thai  Muslim  traumatic  patients  
with  physical  disability  were  purposively  selected  according  to  the  criteria. Data  were  
collected  by  in-depth  interview, non-participant  observation  and taking  field  note during  
December  2013  to  January  2015 and  analyzed  by  van  Manen’s  method  (Van Manen, 1990). 

The results were as follows: 
1. The meanings  of independent  living  by  Thai  Muslim traumatic patients    

physically  disabled  from terrorism  in  the  three  southern  border  provinces  were  described  in         
3 domains: (1) struggling and accepting  the conditions assigned by Allah (God), (2) being 
satisfied  with current living conditions,  and  (3) helping  themself as  much  as they are able. 

2. The  methods used for  independent  living  by  Thai  Muslim  traumatic  patients  
physically  disabled  from  terrorism  in  the  three  southern  borders  provinces  were explained 
in three aspects: (1) promoting  physical health and enabling independent function by 4 strategies, 
namely 1) continuing rehabilitation seriously, 2) learning, changing and adapting  how  to  live  in  
daily life, 3) seeking  the treatment  of choice, and 4) maintaining  good  health. (2) strengthening 
mind following Allah (God) faith using 3 strategies, namely 1) engaging in religious belief,            
2) enabling to manage their emotions,  and 3) having  positive thinking. (3) earning income and 
adapting  life  into normal society in 3 ways, namely  1) engaging self to be a benefit to society,  
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2) trying go outside for independent living, and  3) earning more income and  spending money 
within  a  safe  level. 

3. There were  five  factors that supported the  independent  living  experiences  of 
Thai  Muslim  traumatic  patients  with  physical  disability  from terrorism  in  the southern  
border  provinces. These  were: (1) opportunities in the society, (2) having a hope, (3) receiving  
care  from  health  care  teams, (4) caring  from  close  relatives, and (5) receiving assistance  
from  several institutions. However, two  factors which  inhibited the  independent  living  of  
Thai  Muslim  traumatic  patients  with  physical  disability  from terrorism  were: (1) having 
physical and mental  suffering, and (2) having inconvenient  facilities  in the public areas. 

The result  of  this  study  could be  used  as  a guide to  improve  holistic care  plan 
in  order 1) to  enhance the living  experience of  Thai  Muslim  traumatic  patients  with  physical  
disability from terrorism in the southern border  provinces  to enable them to live independently, 
and  2)  to respond  to  the minimum basic needs  according to the socio-cultural context of  Thai  
Muslims. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์ เอาใจใส่  และให้ความ
ช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิ่งจาก ผศ.ดร. เนตรนภา คู่พนัธวี  และรศ.ดร. ประณีต  ส่งวฒันา  ท่ีกรุณาให้
ค  าแนะน า  ค  าปรึกษา  ช้ีแนะแนวทางตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ รวมถึงก าลงัใจ  ดูแลเอาใจ
ใส่ดว้ยดีเสมอมาจนกระทัง่วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของ
อาจารยท์ั้งสองท่านเป็นอยา่งยิง่  จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไวใ้นโอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์  คณะกรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์ทุกท่าน   ท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์    

ขอกราบขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีศูนยป์ระสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ศูนยเ์ยียวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประจ า
โรงพยาบาล  เจ้าหน้าท่ีพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดัปัตตานี  ยะลา   และ
นราธิวาส  ท่ีกรุณาช่วยเหลือด้านข้อมูลต่างๆ  และขอขอบคุณกลุ่มคนพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตทุ้กท่าน  ท่ีไดเ้สียสละเวลา
ในการให้ขอ้มูลท่ีมีค่าส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ตลอดจนเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัและคอย
ช่วยเหลือกนัจนถึงปัจจุบนั  รวมทั้งการสู้ชีวติของคนพิการ  เป็นเหมือนแรงบนัดาลใจท่ีคอยกระตุน้
ใหผู้ว้จิยัตอ้งมีความอดทน  พยายาม  และตอ้งท าวจิยัน้ีใหส้ าเร็จลุล่วงไปใหไ้ด ้  

สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณมารดา  พี่สาว  นอ้งสาว  และเพื่อนๆของผูว้ิจยัท่ีให้ก าลงัใจ  
ความรักและความห่วงใยมาโดยเสมอ  ซ่ึงเห็นได้ว่าผูว้ิจยัใช้เวลาในการศึกษานานพอสมควร  
ยอมรับว่าทอ้แท ้ และหวาดกลวัในขณะท่ีลงไปเก็บขอ้มูลด้วยตนเอง  ทั้งน้ีตอ้งขอบคุณอลัลอฮ ์
(พระเจา้) งานวิจยัเล่มน้ีเปรียบเสมือนบททดสอบ  ท่ีมุ่งหวงัให้ผูว้ิจยัฝึกความอดทนและพยายาม  
จนสามารถกา้วผ่านบททดสอบนั้นไปได ้  และตอ้งขอบขอบคุณผูท่ี้ให้ความช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ ท่ี
ผูว้จิยัไม่ไดก้ล่าวนามไดทุ้กคนไว ้ ณ ท่ีน้ี  ท่ีมีส่วนร่วมท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 

สถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้   เกิดจากการกระท าของ
มนุษยท่ี์จงใจท าร้ายมนุษยด์ว้ยกนัอยา่งรุนแรง ทั้งลอบยงิ วางระเบิด  ท าร้ายประชาชนผูบ้ริสุทธ์ิและ
เจา้หน้าท่ีของรัฐ  เป็นผลให้ประชาชนบาดเจ็บและลม้ตายเป็นจ านวนมาก  รวมทั้งทรัพยสิ์นของ
ประชาชนหรือของรัฐเกิดความเสียหายเช่นกนั(กรมสุขภาพจิต, 2550)  จากรายงานตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2547- ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2558  เหตุการณ์ท่ีรุนแรงเกิดข้ึนรวมทั้งส้ิน 14,741 คร้ัง  
มีผูเ้สียชีวิตรวม 6,321 ราย  และบาดเจ็บ 11,408 ราย  (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2558) จาก
ฐานขอ้มูลของส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยใ์นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ถึงเดือนมิถุนายนพ.ศ. 2558  พบคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 71.54  ของคนพิการท่ีมาขอข้ึนทะเบียนจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้(ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2558)  

จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้  ส่งผลให้ประชาชน
ทัว่ไปท่ีประสบเหตุ  มีอาการดา้นร่างกาย  ไดแ้ก่  อาการหน้ามืด  วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เป็นตน้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2553) และในผูบ้าดเจ็บท่ีรอดชีวิต  ท าให้สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว  
และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้(กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ 2550) อีกทั้งผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
โดยตรง  จะส่งผลทางดา้นจิตใจท่ีมีความรู้สึกท่ีรุนแรงมากกว่า  เพราะรับรู้ว่าเป็นการกระท าของ
มนุษย ์ และเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั  จนผูบ้าดเจ็บมีความรู้สึกหวาดกลวั  ตกใจ  และไม่คิดวา่จะเกิด
ข้ึนกับตนเอง  ความกังวลใจท่ีเกิดข้ึน  จึงไม่กล้าท่ีจะออกไปข้างนอก  เพราะยงัมีความรู้สึก
หวาดระแวงวา่จะเกิดเหตุการณ์ซ ้ ากบัตนเอง  นอกจากนั้นผูบ้าดเจ็บยงัเกิดความรู้สึกกลวักบัสภาพ
ร่างกายและอวยัวะท่ีอาจจะใชง้านไม่เหมือนเดิม  หรือถา้หายก็อาจจะไม่กลบัมาปกติเช่นเดิม  ความ
กงัวลจากสถานการณ์และสภาพร่างกาย   ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวติเปล่ียนแปลงไป  จนไม่มีสมาธิใน
การท างานหรือประกอบอาชีพ (สาธิมาน,หทยัรัตน์, และประณีต, 2556) หากบางรายท่ีได้รับ
ผลกระทบอย่างรุนแรงจนไม่สามารถจดัการหรือปรับตวักบัความสูญเสีย  ก่อให้เกิดโรคจิตเวช
ตามมา  ได้แก่  โรคเครียดฉับพลนั  โรคเครียดอย่างรุนแรงภายหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญั 
(Posttraumatic  Stress  Disorder: PTSD) ภาวะซึมเศร้า  โรควิตกกงัวล  และติดสารเสพติดตามมา 
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(กรมสุขภาพจิต, 2553) และจากรายงานพบกลุ่มอาการท่ีมีความเครียดจากอาการผิดปกติทางจิตท่ี
เรียกวา่ PTSD ประมาณร้อยละ 10 (วลัลี, 2551)  จะเห็นไดว้า่ผูบ้าดเจ็บ  ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
โดยตรงจากความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  
ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวติและท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ลดลง (มนทกานต,์ 2555) 

ส าหรับผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู ่  โดยส่วน
ใหญ่เป็นผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี   
เน่ืองมาจากเป็นผูท่ี้ได้รับผลกระทบโดยตรง  และมีผลกระทบทางร่างกายท่ีรุนแรงมากกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆ (กรรณิกา, อะหมดัลุตฟี, ไพบูรณ์, และสุชาติ, 2556)  จากสภาพร่างกายท่ีพิการ  เกิดอุปสรรค
ในการดูแลตนเอง  และมีความยากล าบากในการเคล่ือนไหว  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพตามมา (มนทกานต,์ 2555) ไดแ้ก่  แผลกดทบั  กลา้มเน้ือกระตุก  ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ  
ซ่ึงมกัพบไดบ้่อยในกลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  และหากเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว  ท าให้รับรู้ว่า
เป็นความทุกขท์รมาน (Khupantavee, Songwathana, & Chauprapaissilp, 2008; Middleton, Tran, & 
Craig, 2007) อีกทั้งอาการปวด  ซ่ึงมกัเกิดข้ึนไดท้ั้งในคนพิการขาขาด   และอมัพาตจากการบาดเจ็บ
ไขสันหลงั  ถึงแมจ้ะมีความพิการมาหลายปี  แต่ความปวดก็ยงัสามารถเกิดข้ึนได ้  ซ่ึงเป็นความปวด
ท่ีรุนแรง  จนรบกวนการท ากิจกรรมทัว่ไป  อารมณ์  และรบกวนแบบแผนการนอนหลบั (นารีรัตน์, 
2557; วชิรญาณ์, 2555)  บางรายท่ีพิการขาขาด  มกัจะเกิดอาการปวดหลงัและปวดตามขอ้ภายหลงัท่ี
ใส่ขาเทียม (Perkins, De’ Ath, Sharp, & Tai, 2012) นอกจากจะส่งผลกระทบทางร่างกาย  ยงัส่งผล
กระทบทางจิตใจท่ีรุนแรงกว่าบุคคลอ่ืนๆ เกิดความเครียดและมีอารมณ์ท่ีพุ่งพล่าน  ท าให้มี
แนวโน้มเกิดความผิดปกติทางจิตใจสูงกว่าบุคคลอ่ืนๆ (กรรณิกา และคณะ, 2556) ซ่ึงจากสภาพ
ความพิการ  ท าใหพ้บปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่  Posttraumatic stress disorder:PTSD  วิตกกงัวล  
สูญเสียพลงัอ านาจ  พึ่งสารเสพติด  และพบอาการซึมเศร้าไดร้้อยละ 20-30 ในผูบ้าดเจ็บภายหลงัท่ี
ถูกตดัรยางค์ขา (Perkins, De’Ath, Sharp, & Tai, 2012)  และยงัส่งผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจตามมา  คือ บทบาทหนา้ท่ีทางสังคมลดลง (กญัญารัตน์, 2546) ไม่สามารถประกอบอาชีพ  
เพื่อหารายไดม้าเล้ียงครอบครัว (ยศพล, สาคร, และสุกญัญา, 2554)  หากไม่มีอาชีพหรือตอ้งตกอยู่
ในภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นหรือเป็นภาระของครอบครัว  จะส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจได ้
(วนิดา, 2546) การท่ีคนพิการมีชีวติท่ีสามารถพึ่งตนเองไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น  คนพิการจะรับรู้ไดถึ้ง
ความผาสุกในชีวติ (Khupantavee et al., 2008) 

ผลกระทบจากความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  รัฐบาลจึงก าหนดบทบญัญติั
คุม้ครองคนพิการ  ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 2550  เพื่อ
ไม่ให้มีการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม  และให้การบริการกบัคนพิการอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์  มีส่ิงอ านวยความสะดวกในสาธารณะ  ตลอดจนรัฐตอ้งสงเคราะห์ให้คนพิการมีชีวิตท่ีดี
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และสามารถพึ่งตนเองได้  แต่ในทางปฏิบติัพบว่าการด าเนินงานท่ีผ่านมา  ส่วนใหญ่เกิดจากคน
พิการไม่สามารถเขา้ถึงการใหบ้ริการ   การกระจายขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไปไม่ถึงในเขตชนบท
ห่างไกล   ท าใหค้นพิการไม่สามารถจดัการสุขภาพของตนเองได ้ และคนพิการก็ไม่มีทกัษะในการ
ประกอบอาชีพ   จึงส่งผลให้คนพิการไม่สามารถใช้ชีวิตแบบพึ่งพาตนเอง (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2555) และจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ท าให้ระบบ
บริการสุขภาพได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก  ซ่ึงพบว่าขาดแคลนบุคลากรทีมสุขภาพ  และเกิด
ความรู้สึกหวาดระแวง  รู้สึกไม่แน่นอน  กลวัไม่ปลอดภยัระหวา่งการเดินทาง  ท าให้ตอ้งปรับการ
เยี่ยมบ้าน  โดยนัดท่ีสถานีอนามยัใกล้บ้าน  มสัยิดและวดั  แต่ก็พบว่าผูรั้บบริการท่ีอยู่ในพื้นท่ี
ห่างไกลยงัคงไม่สะดวกในการเดินทางมายงัจุดนดัพบ (ประณีต และหทยัรัตน์, 2558) ส าหรับการ
บริการท่ีผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดรั้บนั้น  มีความ
แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ  เน่ืองจากต้องมีการปรับตามสถานการณ์  คือ  ให้การดูแลเยียวยา
ทางดา้นจิตใจตั้งแต่ระยะแรกรับในโรงพยาบาลจนดูแลต่อเน่ืองก่อนจ าหน่าย   ท างานอย่างเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีแบบบนัทึกการส่งต่อข้อมูลผูบ้าดเจ็บไปยงัโรงพยาบาลใกล้เคียง  เพิ่ม
ศกัยภาพใหค้นในชุมชนสามารถดูแลกนัเอง (ประณีต และหทยัรัตน์, 2558)  ทั้งน้ีก็เพื่อให้คนพิการ
ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองนั้นเอง   อีกทั้งภาครัฐคอยผลกัดนัเพื่อช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บให้มากท่ีสุด  
โดยมีเจ้าหน้าท่ีเยียวยาระดับปฏิบัติเป็นผู ้มีจิตอาสา  มีทีมงานเยียวยาเข้มแข็ง   และมีศูนย์
ประสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ด้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ (ศวชต.) ท่ีคอยช่วยประสานการช่วยเหลืออีกทางหน่ึง (รสสุคนธ์, จงรัก, คล่อง, สายทอง, 
และวนัชยั, 2556)   

ศวชต.  มุ่งเนน้ให้มีการลงพื้นท่ีและติดตามผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบโดยตรง  ส าหรับกลุ่ม
คนพิการจากเหตุการณ์   ศวชต. ท าหนา้ท่ีประสานกบันกัจิตวิทยา  เพื่อเยียวยาทางจิตใจ  มีการเยี่ยม
เยยีนและใหก้ าลงัใจอยา่งสม ่าเสมอ  คอยประสานแหล่งช่วยเหลือในรูปเงินทอง  ส่ิงของ เพื่อให้คน
พิการไดรั้บตามสิทธิท่ีควรจะได ้   อีกทั้งการช่วยเหลือของศวชต. พยายามให้คนพิการสามารถท่ีจะ
ยืนหยดัด้วยตนเอง  ไม่พึ่งพาผูอ่ื้น  จึงมีหน้าท่ีประสานกบัแหล่งช่วยเหลือด้านอาชีพ  เพื่อให้คน
พิการมีอาชีพ  และมีรายไดเ้ป็นของตนเอง (ศวชต., 2552)  นอกจากนั้นยงัมีองคก์รอิสระอีกมากมาย
ท่ีคอยช่วยเหลือ (มนทกานต,์ 2555; วชิรญาณ, 2555 )  ท าให้คนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ สามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤตนั้นไปได ้(มนทกานต,์ 2555; วชิรญาณ, 
2555 )  ความช่วยเหลือต่างๆ ท่ีไดรั้บนั้น  คนพิการรับรู้ถึงความรู้สึกมีคนรัก  เอาใจใส่  จึงมีสภาวะ
ทางอารมณ์ท่ีดี   สามารถยอมรับกบัความพิการไดเ้ร็วข้ึน (เตือนใจ, 2547) และถือไดว้่าเป็นแรง
สนบัสนุนทางสังคม  ท าใหเ้ปล่ียนผา่นสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี (เฉลิมขวญั, 2548; พิทกัษ,์ 2549)  
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นอกจากน้ีแรงสนบัสนุนท่ีไดรั้บ  การมีอาชีพ  มีรายได ้ จะเป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้คน
พิการพฒันาความสามารถในการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเอง  โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  (เกษร, 2543; 
นิธินันท์, ส าเริง, ป่ินปินัทธ์, และมาริสา, 2548)  อีกทั้งศาสนามีส่วนส าคญัท่ีมีอิทธิพลในด้าน
ความคิดและความเช่ือในการด าเนินชีวติ  ความเช่ือในอ านาจภายในตน  ท าให้รับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ  มีความมัน่ใจในการจดัการกับข้อจ ากดัท่ีเป็นอุปสรรคในการ
ด าเนินชีวติ  และสามารถยอมรับความพิการท่ีเกิดข้ึน (เตือนใจ, 2547)  และศาสนาทุกศาสนา  สอน
ให้ตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตน (เจนจิรา, 2549) โดยเฉพาะผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความผูกพนักบัอลัลอฮ ์
(พระเจา้) ตลอดเวลา   ท าให้ปฏิบติัตามหลกัค าสอนอย่างเคร่งครัด  เพื่อเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจได้
เป็นอย่างดี  เป็นก าลงัใจให้พน้จากความทุกข์ทางร่างกาย  สามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ  อย่าง
เขม้แข็งและมัน่คง  เพื่อการพฒันาตนเองให้ถึงศกัยภาพสูงสุด  และสามารถใช้ชีวิตแบบพึ่ งพา
ตนเองได้ (เจนจิรา, 2549)  อีกทั้ งผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมมีความแตกต่างจากผูบ้าดเจ็บไทยพุทธ  
เน่ืองจากผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมยอมรับกบัความพิการ  เพราะเป็นบททดสอบของพระเจา้  แต่พระเจา้
ก็ไม่ไดใ้ห้นอนรอความตายเพียงอย่างเดียว  ตอ้งแสวงหาหนทางการรักษาตามแนวทางท่ีถูกตอ้ง  
เพราะร่างกายท่ีแข็งแรง  มีสุขภาพท่ีดี  อลัลอฮ์จะทรงโปรดปราน (ด ารงค์, 2547) ซ่ึงแตกต่างจาก
ศาสนาพุทธท่ีว่า  ความพิการท่ีเกิดข้ึนเป็นเคราะห์กรรมในอดีต   และตอ้งพยายามชดใช้กรรมใน
อดีตใหห้มดไป  (ธญัพร, 2543) จึงท าใหมี้แนวทางการด าเนินชีวติท่ีพึ่งพาตนเองแตกต่างกนั 

จะเห็นไดว้า่กลุ่มผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์
ความไม่สงบ  เน่ืองจากบริบทท่ีตอ้งกลบัไปใชชี้วิตท่ามกลางความไม่สงบ   ปัญหาอุปสรรคในการ
เดินทางและการด าเนินชีวิต  ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ  ท าให้ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการ
ทางกายหรือการเคล่ือนไหวในกลุ่มน้ีตอ้งเลือกใชชี้วิตแบบพึ่งพาตนเอง   ซ่ึงแตกต่างจากคนพิการ
แหล่งอ่ืนๆท่ีไม่มีภาวะกดดนัในการใช้ชีวิต  มีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพึ่งตนเอง  แต่
พบวา่ส่วนใหญ่ยงัคงใชชี้วิตแบบพึ่งพาและเป็นภาระผูอ่ื้นประมาณ0-5 ปี (ธญัพร, 2543) อีกทั้งใน
บริบทของมุสลิมท่ีเนน้มิติทางดา้นจิตวญิญาณค่อนขา้งสูงในการให้ความหมายของชีวิต  ความรู้สึก  
การใช้ชีวิตท่ีสามารถพึ่งตนเอง   ผูว้ิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเอง
ของผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ และการน าแนวทางการพึ่งตนเอง  เป็นแนวทางท่ีส าคญัแนวทางหน่ึงท่ี
จะช่วยใหค้นพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  สามารถมีชีวิตอยูไ่ดส้ังคมดว้ยตนเอง  เพราะการมี
ชีวิตแบบพึ่งตนเองทั้งในดา้นสุขภาพ  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ  ท าให้รู้สึกถึงการมีคุณค่าอยู่ใน
สังคม  มีความมัน่ใจในการด าเนินชีวติ  อีกทั้งยงัลดภาระแก่ครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติ  ซ่ึง
ผลของการศึกษา  จะช่วยให้เขา้ใจผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว
ไดอ้ยา่งเหมาะสม   เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของคนพิการไดอ้ยา่งแทจ้ริง  ช่วยให้ผูบ้าดเจ็บท่ี
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มีความพิการสามารถใชชี้วติอยูอ่ยา่งคนพิการ  และด าเนินชีวติไปในแนวทางมุสลิมท่ีมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดียิง่ข้ึน   
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

เพือ่บรรยายและอธิบายเก่ียวกบัการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

ค ำถำมหลัก: ประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้
เป็นอยา่งไร 

ค ำถำมรอง: 1. ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว จาก
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ให้ความหมายการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเอง
อยา่งไร 

2. ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว จาก
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ มีวธีิการใชชี้วติแบบพึ่งตนเองอยา่งไร 

3. ปัจจัยสนับสนุน/ปัจจัยขัดขวาง ใดบ้างท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตแบบ
พึ่งตนเองของคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎกีำรวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บ
ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต้   โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบ             
เฮอร์เมนิวติกซ์  (Hermeneutic  phenomenology)  ซ่ึงให้ความส าคญักบัแนวคิดของความเป็นบุคคล  
โดยเช่ือว่าบุคคลให้คุณค่าหรือความหมายแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกนั  ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัประสบการณ์   
การด าเนินชีวิตอยู่ในโลกน้ี  รวมทั้งภูมิหลงั  ได้แก่ อายุ การศึกษา  วฒันธรรม  และค่านิยมทาง
สังคม ซ่ึงผูว้ิจยัจะให้ความส าคญักับขอ้มูล  โดยมีความเช่ือมโยงประสบการณ์จากอดีตเข้ากับ
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ประสบการณ์ใหม่  หลีกเล่ียงการล าเอียงหรืออคติในการสรุปความหมายต่างๆ  ของประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึนตามความรู้สึกของตนเอง (ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543; Leonard, 1994) เพื่อท่ีจะ
รับรู้แลว้ให้ความหมายกบัประสบการณ์ใหม่  และเช่ือมโยงความหมายของนกัวิจยั  เป็นการศึกษา
ประสบการณ์ตามสภาพท่ีเป็นจริงตามการรับรู้และให้ความหมายของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานการณ์นั้น   โดยวิธีการคน้หา  วิเคราะห์  เขียนบรรยาย  และอธิบายประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน  
ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาแนวคิดการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ระบบ
บริการสุขภาพ  แนวคิดการพึ่งตนเอง  และความตอ้งการการดูแล/ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิต  ของ
คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  โดยเฉพาะบริบทสังคม วฒันธรรมของผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิม 

 
นิยำมศัพท์ 
 

ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  หมายถึง  บุคคลท่ี  
นบัถือศาสนาอิสลามท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม  ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีขอ้บกพร่องหรือความผิดปกติของศีรษะ  ใบหน้า  
ล าตวั  และภาพลกัษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นได้ชัด  หรือบุคคลท่ีสูญเสียความสามารถของ
อวยัวะในการเคล่ือนไหว  ไดแ้ก่  มือ เทา้ แขน ขา เน่ืองมาจากสาเหตุอมัพาต  แขน ขา อ่อนแรง   

ผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้  หมายถึง  
ผูบ้าดเจ็บท่ีเกิดจากการกระท าของผูก่้อการร้ายท่ีก่อสถานการณ์ความไม่สงบ  เกิดข้ึนในพื้นท่ีสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ได้แก่  จงัหวดัยะลา  ปัตตานี  และนราธิวาส  โดยได้รับการรับรองจาก       
3  ฝ่าย  คือ  ต ารวจ  ทหาร  และฝ่ายปกครองในพื้นท่ี  รับรองเหตุการณ์ว่าเป็นเหตุการณ์ความไม่
สงบ 

การใชชี้วิตแบบพึ่งตนเอง  หมายถึง ประสบการณ์ตามการบอกเล่าของผูบ้าดเจ็บไทย
มุสลิมภายหลงัท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เป็นการ
รับรู้  มีอิสระในการคิด  และตดัสินใจได้ด้วยตนเอง  เพื่อการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเอง  ทั้งในเร่ือง
สุขภาพ  สังคมและเศรษฐกิจ  โดยไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น  ซ่ึงเป็นความสามารถสูงสุดของผูบ้าดเจ็บท่ี
มีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ในการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข  โดยใช้
แนวค าถาม  ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดท่ีครอบคลุมในเร่ืองความหมาย  วธีิการ  ปัจจยัสนบัสนุน/ปัจจยั
ขดัขวางในการใชชี้วติแบบพึ่งตนเอง 
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ขอบเขตกำรวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ (hermeneutic  
phenomenology)  ซ่ึงศึกษาประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้   โดยการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลท่ีเป็นผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ         
การเคล่ือนไหวท่ีมีการใชชี้วติแบบพึ่งตนเอง  และเป็นผูท่ี้ไดรั้บการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปแลว้
อยา่งน้อย  6  เดือนภายหลงัประสบเหตุ  ซ่ึงอยูใ่นพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดั
ปัตตานี  ยะลา  และนราธิวาส   
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

 
เป็นความรู้ให้กับบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนการพยาบาล   เพื่อพัฒนา

ความสามารถในการใชชี้วติแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว
ขณะกลบัไปใชชี้วิตอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  และเป็นประโยชน์ในการจดัระบบบริการสุขภาพ  
เพื่อตอบสนองความตอ้งการทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ท่ีสอดคล้องกบั
หลักการทางศาสนา  และวฒันธรรมของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 

 
การวจิยัคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาถึงประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บ

ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้  ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา  เอกสาร  บทความวชิาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อเป็นแนวทางในการท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ในภาพรวม  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. แนวคิดการดูแลผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
1.1 ความหมายของความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  
1.2 ผลกระทบของความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   
1.3 การดูแลผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  

2. ความตอ้งการดูแล/ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตของคนพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว 

3. ระบบบริการของผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  

4. แนวคิดการมีชีวติแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหวภายใตห้ลกัการของศาสนาอิสลาม  

4.1 ความหมายของการพึ่งตนเอง 
 4.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพึ่งตนเอง 

 4.3 การดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเองภายใตห้ลกัการของศาสนาอิสลาม 
5. แนวคิดเก่ียวกบัการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
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แนวคิดการดูแลผู้บาดเจ็บทีม่ีความพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหว 

สถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนในต่างประเทศ   ซ่ึงเป็นสงครามสู้รบระหวา่งอิรัก
และอฟักานิสถาน   พบผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ตอ้งถูกตดัรยางคส่์วนล่าง (Scott, Forsberg, Keeling, 
Shawen, & Potter, 2010)  เช่นเดียวกบัสงครามระหวา่งประเทศอิรัก-อิหร่าน เม่ือปีคศ. 1980-1988  
พบผูบ้าดเจ็บจ านวน 76 ราย  ตอ้งถูกตดัรยางค์ขาท่ีระดบัสะโพก (hip disarticulation)  และตดั
รยางคข์ารวมกระดูกเชิงกราน (transpelvic  amputation) (Ebrahimzadeh et al., 2013)   จะเห็นไดว้า่
สถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนในต่างประเทศ  ส่วนใหญ่เป็นคนพิการขาขาด  ซ่ึงมีความผิดปกติ
หรือความบกพร่องของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนหรือเป็นบุคคลท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวนั้นเอง  และส าหรับสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ หลายการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่ภายหลงับาดเจ็บ  จะมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวหลงเหลืออยู่  จาก
การไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัและถูกตดัรยางคส่์วนล่าง  จนตอ้งกลายเป็นคนพิการอมัพาตท่อนล่าง  
อมัพาตแขนขาขา้งเดียว  และพิการแขนขา  (กรรณิกา, อะหมดัลุตฟี,ไพบูรณ์, และสุชาติ, 2556;   
พชัระ, 2557; มนทกานต,์ 2555; วชิรญาณ์, 2555)   ดงันั้นสถานการณ์ความไม่สงบท่ีเกิดข้ึนจากการ
กระท าของมนุษย์ทั้ งในต่างประเทศและในประเทศไทย  ส่วนใหญ่ภายหลังบาดเจ็บ จะพบ
ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 

ส าหรับสถิติคนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ท่ี
ได้ข้ึนทะเบียนกบัส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ ตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ปีพ.ศ. 
2547 จนถึงวนัท่ี  26 มิถุนายน พ.ศ. 2558  พบวา่  ผูบ้าดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบฯ ท่ีมีความ
พิการในจงัหวดันราธิวาสมากท่ีสุดถึงจ านวน  343 ราย   จงัหวดัยะลาจ านวน  214  ราย   และ
จงัหวดัปัตตานีจ านวน  131  ราย     ซ่ึงในแต่ละจงัหวดัพบคนพิการท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวมากท่ีสุดถึงจ านวน  243, 149 และ 100 ราย  ตามล าดบั    นอกจากน้ีจะเป็นคนพิการ
ทางการมองเห็นและการไดย้นิ  (ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์  2558)  และใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษาในคนพิการท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   

 
ความหมายของความพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหว 
 

ความพิการเป็นสถานะทางสุขภาพอย่างหน่ึงท่ีเป็นปัญหาของมนุษย ์ ซ่ึงเป็นภาวะ
เจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีมีความบกพร่องหรือภาวะท่ีเบ่ียงเบนไปจากเดิม   ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ด าเนินชีวติในสังคม  จากฐานขอ้มูลทะเบียนกลางคนพิการ  พบวา่คนพิการในประเทศไทยมีจ านวน
เพิ่มมากข้ึน  สถิติคนพิการตั้งแต่วนัท่ี  1 พฤศจิกายนพ.ศ. 2537  ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
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พบวา่ ประเทศไทยมีจ านวนคนพิการทั้งหมด 1,622,145   ราย  เป็นคนพิการท่ีมีความพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหวมากท่ีสุดถึงจ านวน  810, 203 ราย  ส าหรับในเขตภาคใตพ้บคนพิการทั้งหมด 
จ านวน  188,945 ราย  มีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมากท่ีสุดจ านวน  89,884 ราย  และ
ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตพ้บคนพิการทั้งหมด 38,738  ราย  มีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวมากท่ีสุดเช่นกัน จ านวน 17, 636  ราย  จะเห็นได้ว่าความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวมากข้ึนตามจ านวนคนพิการท่ีเพิ่มข้ึนในประเทศไทย (ส านกังานพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย,์ 2558)  

องคก์ารอนามยัโลก [WHO] กล่าววา่  ความพิการ  คือ  ความจ ากดัของความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่างๆ  เป็นความเสียเปรียบของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีเกิดจากความช ารุด  หรือ
ความบกพร่องทางร่างกาย  สติปัญญาหรือจิตใจ  เป็นผลท าให้บุคคลนั้นไม่อาจแสดงบทบาทหรือ
ท าอะไรท่ีสอดคล้องตามวยั  เพศ  สังคม วฒันธรรม  และส่ิงแวดล้อม จึงได้ก าหนดค านิยามท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความพิการโดยใช้ค  าสามค า  คือ 1) ความบกพร่อง (impairment)  หมายถึง  ความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยา  ทางโครงสร้างของร่างกาย  ตลอดจนการท างานของส่วนนั้นรวมทั้งการ
สูญเสียอวยัวะส่วนนั้นด้วย  2) ขาดความสามารถ (disability) หมายถึง ข้อจ ากัดหรือการขาด
ความสามารถ (อนัเป็นผลมาจากความบกพร่องทางร่างกาย) ในการท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ลกัษณะท่าทางหรือในระดับท่ีถือว่าเป็นปกติส าหรับคนทัว่ไป  3) ความด้อยโอกาส (handicap) 
หมายถึง  การเสียโอกาสของบุคคลใดๆ เน่ืองจากความบกพร่องทางร่างกายหรือความพิการ  ท าให้
ถูกจ ากดัในการเขา้ไปมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคมเหมือนบุคคลทัว่ไป (WHO, 1980) และ
ความหมายของความพิการตามค านิยามของ International classification of functioning (ICF)  
หมายถึง  ปรากฏการณ์ท่ีเกิดจากมิติท่ีหลากหลายโดยเกิดปฏิกิริยาระหวา่งบุคคลท่ีมีความบกพร่อง  
ทางกาย  และจิตใจ  กบัปัจจยัแวดลอ้มทางกายกายภาพ  และทางสังคม ซ่ึงอาจพิการมาตั้งแต่ก าเนิด
หรือเกิดข้ึนภายหลงั  ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม  และขอ้จ ากดัของการเขา้ร่วมทางสังคมจาก
ความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีและโครงสร้างทางร่างกาย  (WHO, 2011) 

พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550  ไดใ้ห้ความหมาย
ของคนพิการวา่  คือ บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั  หรือเขา้ไปมีส่วน
ร่วมทางสังคม  เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเห็น  การได้ยิน  การเคล่ือนไหว  การส่ือสาร  
จิตใจ  อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญา  การเรียนรู้  หรือความบกพร่องอ่ืนใด  ประกอบกับมี
อุปสรรคในด้านต่างๆ  และมีความจ าเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด   
เพื่อให้สามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคล
ทัว่ไป (ส านักงานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2550) และตามประกาศ
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ. 2552 ได้ให้ความหมายคนพิการ คือ 
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บุคคล  ซ่ึงมีความสามารถ  ถูกจ ากดัให้ปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั  และการมีส่วนร่วมทาง
สังคมไดโ้ดยวธีิการทัว่ไป  เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น  การไดย้ิน    การเคล่ือนไหว  
การส่ือสาร  จิตใจ  อารมณ์  พฤติกรรม  สติปัญญาและการเรียนรู้  และมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ
ด้านต่างๆ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างบุคคลทัว่ไป (ส านักงาน
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2552)  จากความหมายขา้งตน้จึงสรุปไดว้า่  ความ
พิการ คือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องหรือสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย  จิตใจ หรือสติปัญญา    ท า
ใหเ้ป็นขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและการเขา้ร่วมในสังคม   

ส าหรับประเภทของคนพิการ  ไดมี้การก าหนดไว ้ 6 ประเภท ดงัน้ี (1) ความพิการ
ทางการมองเห็น  (2) ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย  (3) ความพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  (4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก  (5)  ความ
พิการทางสติปัญญา และทางการเรียนรู้  และ (6) ความพิการซ ้ าซ้อน    โดยมีรายละเอียดประเภท
ความพิการในกฎกระทรวงฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2537)  และจะมีสิทธิไดรั้บประโยชน์ตามพระราชบญัญติั
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 2550   ต่อเม่ือส้ินสุดการรักษาพยาบาลตามปกติ  แต่
ความผิดปกติหรือความบกพร่องดงักล่าวยงัคงอยู่   ซ่ึงตอ้งให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสังกดั
โรงพยาบาลของกระทรวง  ทบวง  กรม  โรงพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ  และโรงพยาบาลอ่ืนท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผูว้ินิจฉัยความพิการ   โดยประเมินระดบัความสามารถซ่ึงมี 5 
ระดบั  ขั้นตอนต่อไปจึงออกเอกสารรับรองความพิการ  และบางรายอาจส่งต่อเม่ือวินิจฉัยว่าคน
พิการรายนั้นมีปัญหา  และตอ้งการศึกษาหรือฝึกอาชีพเพิ่มเติม  เป็นตน้ (พิมพว์ิภา  และอรัญญา, 
2552; ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2552)    

การศึกษาน้ี  มุ่งเนน้ศึกษาในคนพิการท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  จึง
กล่าวถึงเพียงลกัษณะความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ซ่ึงเป็นความผิดปกติทางร่างกายใน   
2 ประเด็น คือ  (1) การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม   ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถ
ของอวยัวะในการเคล่ือนไหว  ไดแ้ก่  มือ  เทา้  แขน  ขา  อาจมาจากสาเหตุอมัพาต  แขน  ขา  อ่อน
แรง  แขน  ขาขาด  หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบต่อการท างานมือ  เทา้  แขน  ขา   และ 
(2) ความพิการทางร่างกาย  หมายถึง  การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
หรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีความบกพร่องหรือความ
ผิดปกติของศีรษะ  ใบหน้า  ล าตวั  และภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นได้อย่างชัดเจน 
(ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2552)    
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การแบ่งระดับความผิดปกติทางกายหรือการเคล่ือนไหว  แบ่งออกเป็น 5 ระดับ    
(พิมพว์ิภา  และอรัญญา, 2552; ส านกังานส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2552)   
ไดแ้ก่ 

1. ระดบัท่ีหน่ึง คือ ความผิดปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีปรากฏให้เห็น
ชดัเจน  แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้

2. ระดบัท่ีสอง คือ ความผิดปกติ หรือความบกพร่องในการเคล่ือนไหว  ล าตวั  มือ  
แขนหรือขาแต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัได ้

3. ระดบัท่ีสาม  คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ  แขน  ล าตวั  ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ าวนัน้อยกว่าคร่ึงตวั  หรือ 2 รยางค์ (แขนหรือขา
นอ้ยกวา่ 2 ขา้ง) 

4. ระดบัท่ีส่ี  คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว  มือ  แขน  ล าตวั  ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรในชีวติประจ าวนัคร่ึงตวัหรือ 2 รยางค ์(แขน  หรือ ขา  เพียง 2 ขา้ง) 

5. ระดบัท่ีห้า  คือ การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว  มือ  แขน  ล าตวั  ซ่ึง
จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรในชีวติประจ าวนัมากกวา่คร่ึงตวัหรือ 2 รยางค ์(แขนหรือขา  มากกวา่ 
2 ขา้ง) 

กล่าวโดยสรุป  จากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   ภายหลงั
บาดเจบ็ท าใหมี้ความพิการหลงเหลือ  โดยพบมาก คือ กลุ่มคนพิการท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว  ซ่ึงมีความผดิปกติหรือความบกพร่องของร่างกายท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ พิการแขนขาขาด   
และสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว อนัเน่ืองมาจากแขนหรือขา  อมัพาตหรืออ่อนแรง  ซ่ึง
ตอ้งให้แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัย  จากการประเมินระดบัความสามารถ  แลว้จึงสามารถออกใบรับรอง
ความพิการ  เพื่อเป็นหลกัฐานในการจดทะเบียนคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ท่ีไม่สามารถ
ประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัหรือด ารงชีวิตเหมือนคนปกติได ้ 

  
ผลกระทบของความพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหว  
 
ส าหรับเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  ไม่ว่าจะเป็นการถูกยิง  

ระเบิด  ลว้นเกิดจากการกระท าของมนุษย ์ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความพิการภายหลงับาดเจ็บ  
สภาพร่างกายท่ีพิการ  ท าให้การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  ส่งผลกระทบดา้นร่างกาย  
จิตใจ  และสังคมและเศรษฐกิจ  ดงัน้ี 
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ผลกระทบด้านร่างกาย    

ความพิการท่ีหลงเหลือถือเป็นอุปสรรคในการเคล่ือนไหว  ท าให้มีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัรประจ าวนั  (กนัตพร, ป่ินทิพย,์  และ
เพลินพิศ, 2550)  การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวจากอมัพาตแขนขา  ภายหลังจาก
บาดเจ็บไขสันหลงั  ส่งผลกระทบการท างานของระบบประสาทสั่งการและประสาทรับความรู้สึก
บกพร่อง   จากการศึกษาของ นารีรัตน์ (2557) ศึกษาในกลุ่มผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน
จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นคนพิการอมัพาตท่อนล่างแบบไม่สมบูรณ์  มีปัญหา
สุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อน  ได้แก่ (1) ความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ   ท าให้เกิดปัญหา
ขบัถ่ายปัสสาวะล าบาก  ปัสสาวะไม่ออก  และหากมีการอุดกั้นของระบบทางเดินปัสสาวะ อาจเกิด
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   กรวยไตอกัเสบ  หรือไตวายได ้(อภิชนา, 2556)  (2) ความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร  ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกูและเกิดอาการทอ้งอืดได ้(อภิชนา, 2556)  (3)  เกิดแผล
กดทบั  จากอาการชาท าให้ผูบ้าดเจ็บไม่ทราบว่าผิวหนังถูกกดทบัจนขาดเลือดมาเล้ียง (ก่ิงแก้ว, 
2548)  (4) อาการกล้ามเน้ือกระตุก  เกิดจากกล้ามเน้ือมีความตึงตวัมากหรือหดเกร็ง  ส่งผลให้
ผูบ้าดเจ็บเคล่ือนไหวล าบาก  รบกวนต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัและรบกวนการนอน (อภิชนา, 
2556)  และ (5) อาการปวดท่ีปวดเร้ือรังอยา่งนอ้ย 3 เดือน  ซ่ึงอาการปวดท่ีพบมากท่ีสุดในผูบ้าดเจ็บ  
คือ  ความปวดพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) สาเหตุจากการท่ีรากประสาทถูกท าลาย
โดยตรง  และยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งให้เกิดความปวดพยาธิสภาพประสาท  ต าแหน่งท่ีพบมกั
เป็นต าแหน่งท่ีต ่ากว่าระดบัไขสันหลงับาดเจ็บ ไดแ้ก่ บริเวณขา/เทา้   ตน้ขา   และดา้นหลงั  ซ่ึงมี
ความรุนแรงของความปวดในระดบัมาก   มกัมีลกัษณะความปวดแบบปวดแสบปวดร้อน (burning)  
ปวดเหมือนถูกแทง   รองลงมาเป็นความปวดนอซิเซฟทีฟ (nociceptive pain)  เกิดจากกลา้มเน้ือ  
กระดูกและขอ้  มีการอกัเสบหรือบาดเจ็บท่ีสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรมหรือมีการใชง้านหรือการกด
ทบัมากเกินไป  มกัมีลักษณะความปวดแบบต้ือๆ  (dull/aching) และปวดแบบแปล๊บๆ(electric)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัระ (2557) พบวา่ คนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบฯในจงัหวดั
ปัตตานี ส่วนใหญ่ปวดพยาธิสภาพประสาทร้อยละ 56.3  ซ่ึงพบในกลุ่มอมัพาตท่อนล่างและอมัพาต
แขนขาสองขา้ง  จะมีความปวดท่ีรุนแรงมาก  และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวชิรญาณ์ (2555) 
พบว่าความปวดเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง  เกิดจากการบาดเจ็บของระบบประสาท  ลกัษณะปวดแบบ
จ๊ีดๆ (shooting) ปวดแสบปวดร้อน (burning)  และปวดตลอดเวลา   ความปวดส่งผลรบกวนการท า
กิจกรรมทัว่ไป  อารมณ์  มกัพบบ่อยในเวลากลางคืน   จึงรบกวนการนอนหลบั (นารีรัตน์, 2557; 
วชิรญาณ์, 2555)  นอกจากนั้นปัญหาสุขภาพต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัความพิการ  ท าใหส่้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต   จากการศึกษาของนูแนน, โกเปค, แซงค,์ 
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และดีโวรัค (Noonan, Kopec, Zhang, & Dvorak, 2008) ศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มผูป่้วย
บาดเจบ็ไขสันหลงักบัคุณภาพชีวติพบวา่  ปัญหาการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ  ปัญหาในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  ระบบการท างานของล าไส้ผิดปกติ  ปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์  การเคล่ือนไหวลดลง  
อาการปวด  รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลงั เช่น แผลกดทบั  ท าให้มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู ้บาดเจ็บไขสันหลัง  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนนั้ น  ท าให้รับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน 
(Khupantavee, Songwathana, & Chauprapaissilp, 2008; Middleton, Tran, & Craig, 2007)  

ส าหรับในรายท่ีแขนขาพิการ  ถือเป็นการสูญเสียคร้ังใหญ่ในชีวิตของบุคคล
หน่ึง   ท าให้เกิดความบกพร่องในการท าหนา้ท่ี (Functional impairment) และความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง  จึงตอ้งใชข้าและแขนเทียม (กมลทิพย,์ 2548)  แต่จากการศึกษาคนพิการ
ขาขาดท่ีได้รับขาเทียมระดับเหนือเข่าและใต้เข่า  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า  ขาเทียมมี
ประสิทธิภาพไม่เท่ากบัขาจริง  ไม่สามารถท ากิจกรรมบางอย่าง  ไดแ้ก่  ขบัรถ  และข้ึนลงบนัได   
จึงท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง  (พนัธ์ปิยา, ณัฐเศรษฐ, และเอกสิทธ์ิ, 2553) 
นอกจากนั้นยงัพบภาวะแทรกซอ้นภายหลงัท่ีถูกตดัรยางคแ์ขนขา  จากการศึกษาคนพิการขาขาดจาก
สงครามอิรัก-อฟักานิสถาน   พบวา่ร้อยละ 85 ของผูบ้าดเจ็บท่ีถูกตดัรยางค ์ จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 6 เดือนแรกหลงัตดัรยางค์   ปัญหาท่ีพบไดแ้ก่  (1) แผลติดเช้ือหรือแผลเน้ือตาย (wound 
necrosis)  (2)อาการปวดบริเวณตอขา (stump pain)  จากภาวะปวดจากก้อนปมประสาท  
(symptomatic neuroma)  และ (3) อาการปวดท่ีแขนขาส่วนท่ีถูกตดั (phantom  limb pain) (Scott et 
al., 2010)  ซ่ึงสามารถอธิบายอาการปวดท่ีแขนขาส่วนท่ีถูกตดั (phantom  limb pain) และอาการ
ปวดบริเวณตอขา (stump limb pain)  ไดด้งัน้ี 

1. อาการปวดเร้ือรังในรยางคท่ี์ถูกตดัออก (phantom limb pain)   ซ่ึงจะพบ
ไดถึ้งร้อยละ 50-80 ของผูป่้วยท่ีถูกตดัรยางค์   มกัเกิดในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย   ซ่ึงสามารถเกิดได้
ตั้งแต่หลงัถูกตดัรยางค์จนถึงเร้ือรัง  แต่ระดบัความปวดอาจจะน้อยลงไปตามระยะเวลา   อาการ
เหล่าน้ีมกัหายไปเองหลงัการผ่าตดัในระยะหน่ึง   เป็นความรู้สึกปวดของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในส่วน
รยางคท่ี์ไดต้ดัออกไปแลว้   เกิดจากความปวดพยาธิประสาท  (neuropathic pain)  หากมีอาการปวด
เฉียบพลนัในระยะหลงัผา่ตดั  เรียกวา่ acute just post amputation pain   ส่วนอาการปวดท่ีผูป่้วยยงัมี
อยูห่ลงัผา่ตดั  แต่ไม่มีอาการและอาการแสดงของการปวดประสาท เรียกวา่ chronic residual limb 
pain  (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2551)  กลไกการเกิดอาการปวดเร้ือรังใน
รยางค์ท่ีได้ถูกตดัออกไปแล้ว (phantom limb pain) ยงัไม่เป็นท่ีรู้แน่ชัด   แต่เช่ือว่าเป็นการ
ตอบสนองท่ีผิดปกติของระบบประสาททั้งในส่วนปลายและส่วนกลาง   พบว่ามกัเก่ียวขอ้งกับ
ประสบการณ์ท่ีรับรู้ความปวดก่อนผา่ตดัรยางค ์ ความเครียด  ความวิตกกงัวล  และความปวดจาก
บริเวณตอขา  (กมลทิพย,์ 2548; กรมการแพทย,์ 2547; Perkins, De’Ath, Sharp, & Tai, 2012; Scott 
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et al., 2010)   และจากการศึกษาของพชัระ (2557) พบวา่ คนพิการขาซ้ายขาดระดบัเหนือเข่าจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ  มีภาวะอาการปวดเร้ือรังในรยางคท่ี์ไดถู้กตดัออกไปแลว้ (phantom limp 
pain) เป็นอาการปวดพยาธิประสาท (neuropathic pain) ซ่ึงมีระดบัความปวดอยูใ่นระดบัมาก   

2. อาการปวดบริเวณตอขา (stump limb pain)  เกิดข้ึนทนัทีภายหลงัตดัขา
และอาจเร้ือรังได ้ มกัจะเกิดประมาณร้อยละ 55-76 ของผูป่้วยท่ีถูกตดัรยางค์  เช่นเดียวกบัการศึกษา
คนพิการท่ีถูกตดัรยางค์ส่วนล่างในสงครามอิรัก-อิหร่าน  มกัพบอาการปวดตอขาร้อยละ 33.3  
(stump pain)ในช่วงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (Ebrahimzadeh et al., 2013)  โดยพบมากในผูป่้วยท่ีถูก
ตดัรยางคข์าใตเ้ข่า   เกิดจากหลายสาเหตุ  ไดแ้ก่  การสวมใส่กายอุปกรณ์เทียมท่ีไม่พอดี  การงอก
ของปมปลายประสาท (neuroma)  การติดเช้ือ    การสร้างกระดูกผิดท่ี (heterotopic ossification)   
เป็นตน้ ซ่ึงจะมีลกัษณะความปวดแบบจ๊ีดๆ(sharb  shooting  pain) (กมลทิพย,์ 2548; กรมการแพทย์
, 2547; Perkins, De’Ath, Sharp, & Tai, 2012; Scott et al., 2010)   จากการศึกษาคนพิการขาขาดใน
สงครามอิรัก-อิหร่าน  ในช่วงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  มกัพบอาการปวดตอขาร้อยละ 33.3  (stump 
limb pain) (Ebrahimzadeh et al., 2013)    

แต่พบรายงานภายหลงั 6 เดือน ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนไดเ้ช่นกนั  ก่อให้เกิด
ความร าคาญแก่คนพิการ และมีปัญหาในการใส่กายอุปกรณ์เทียม  ได้แก่  การสร้างกระดูกผิดท่ี 
(heterotopic ossification)  ภาวะปวดจากกอ้นปมประสาท  (symptomatic neuroma)  การอกัเสบ
ของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นบริเวณตอขา   (Scott et al., 2010)  นอกจากนั้นพบวา่คนพิการขาขาดยงั
ประสบปัญหาอ่ืนๆ อีกมากมาย ไดแ้ก่  ร้อยละ 52-81 มีอาการปวดหลงั  เกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของกลา้มเน้ือและการเดินกบักายอุปกรณ์เทียมท่ีไม่ถูกตอ้ง  ร้อยละ 50-63 มีอาการปวดตามขอ้  
และพบวา่ผูป่้วยท่ีถูกตดัรยางคเ์หนือเข่า   มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดโป่งพอง  
สาเหตุจาก  ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย  เกิดจากภาวะ PTSD   และการใช้สารเสพติด  (Perkins, 
De’Ath, Sharp, & Tai, 2012) 

 
ผลกระทบด้านจิตใจ    

เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างร่างกาย  จิตใจ  และอารมณ์  เกิดจากการท่ีคนพิการ
สูญเสียความรู้สึกและการเคล่ือนไหว  ท าใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  จ  าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
ท าให้เพิ่มความวิตกกงัวล  และเกิดความเศร้าโศกจากการสูญเสียอวยัวะท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ใหก้ลบัมาเหมือนเดิมได ้  และจากความพิการท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวอวยัวะได ้ ไม่สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั   และไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทของตนเองไดด้งัเดิม   ท าให้เกิดความ
ทุกข์ทรมาน (วนิดา, 2546)  จากการศึกษาของธัญพร (2543) ศึกษาประสบการณ์การมีชีวิตของ
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ผูป่้วยอมัพาตท่อนล่าง  โดยสะทอ้นความรู้สึกของการมีชีวิต คือ (1) ระยะบาดเจ็บ รู้สึกเฉยๆ สงสัย 
และวิตกกงัวล  (2) ระยะเผชิญหน้ากบัอมัพาต รู้สึกช็อค/ตกใจ ปฏิเสธ ยอมรับ เสียใจ  และ            
(3) ระยะปรับตวัได ้ มีความรู้สึกธรรมดา ยงัมีคุณค่า ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ และมีความหวงัเป็นช่วงๆ 
และจากการศึกษาของกมลพรรณ (2553) พบว่าลักษณะอัตลักษณ์ความพิการ แบ่งออกเป็น             
5 ลกัษณะ ไดแ้ก่  (1) ลกัษณะท่ีหน่ึง  เป็นระยะแรกเม่ือบุคคลเกิดความบกพร่องของอวยัวะร่างกาย  
ซ่ึงอยู่ในระหว่างการรักษาหรือบ าบดัร่างกาย  และมีความคาดหวงัว่าความพิการจะหายไปจาก
ตนเอง  จึงไม่รับรู้วา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนท่ีเรียกวา่ความพิการไดเ้กิดข้ึนกบัตนเอง  โดยมีปฏิกิริยาแสดงออก
ถึงความรู้สึกกลวั  หดหู่  รันทดใจ  ต่อความพิการท่ีมีรูปลกัษณ์ของร่างกายแตกต่างไปจากบุคคลอ่ืน  
(2) ลกัษณะท่ีสอง  คนพิการเกิดการยอมรับความพิการของตนเองเม่ือระยะเวลาผ่านไป  สามารถ
เรียนรู้การใช้ชีวิตหรือค้นหาตนเองเก่ียวกับการช่วยเหลือตัวเองหรือท ากิจวตัรต่างๆ รวมถึง
ปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือกบัสภาพร่างกายของตนเองไดม้ากข้ึน  แต่ทั้งน้ียงัเกิดความรู้สึก
อาย  ขาดความเช่ือมัน่  เม่ือตอ้งแสดงออกในท่ีสาธารณะ  (3) ลักษณะท่ีสาม  คนพิการยอมรับ       
อตัลกัษณ์ความพิการในเชิงบวก   มีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน  ท าให้มีความมัน่ใจ
ในการใช้ชีวิตมากข้ึน  และไม่คิดวา่ความพิการท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองท่ีน่าอบัอาย  (4) ลกัษณะท่ีส่ี  คน
พิการมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าท่ีสามารถท าประโยชน์เพื่อสังคมหรือสามารถช่วยเหลือเพื่อน
กลุ่มพิการมากข้ึน  และ (5) ลกัษณะท่ีห้า  คนพิการรู้สึกถึงความพึงพอใจกบัการใช้ชีวิตอยูร่่วมกบั
ความพิการ โดยยอมรับขอ้จ ากดัของตนเอง  และเปิดรับความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ    

การยอมรับถึงสภาพความพิการตอ้งอาศยัระยะเวลาในช่วงหน่ึง   โดยปกติจะ
ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน  บางรายอาจใชเ้วลาเป็นปีหรือมากกวา่นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัเก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ ระดับความรุนแรงของความพิการ  อายุ  สภาพเศรษฐกิจและสังคม  ระดับการศึกษา  
บุคลิกภาพ  สภาวะทางอารมณ์  และความสามารถของตนเอง  (Rosental, 1989 อา้งตาม เตือนใจ, 
2547)  อีกทั้งบทบาทของคู่สามีภรรยาในครอบครัว   ท าให้ยอมรับเละปรับตวัต่อความพิการทาง
กายหรือการเคล่ือนไหวไดเ้ร็วข้ึน (ปิยะพิมพ,์ 2554)  จากการศึกษาของเพอกิน, ดิอะห์, ชาร์ป และ
ไตย (Perkins, De’Ath, Sharp, & Tai, 2012)  ศึกษาในกลุ่มบาดเจ็บท่ีถูกตดัรยางคแ์ขนขา พบ
ปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจ  เม่ือไม่สามารถยอมรับความเจ็บป่วย   ท าให้เกิดความเครียดภายหลงัพบเจอ
เหตุการณ์สะเทือนขวญั (Posttraumatic  stress  disorder: PTSD)  วิตกกงัวล  สูญเสียพลงัอ านาจท่ี
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นตลอดเวลา   พึ่งสารเสพติด   และเกิดภาวะซึมเศร้า  อีกทั้งระดบัความรุนแรงของ
อาการทางจิตใจจะมากข้ึน  เม่ือถูกตดัรยางคร์ะดบัเหนือเข่า  โดยพบอาการซึมเศร้าไดร้้อยละ 20-30 
ในผูบ้าดเจบ็ภายหลงัท่ีถูกตดัรยางคแ์ขนขา    โดยเฉล่ียมกัพบในผูห้ญิงร้อยละ 9.5 และผูช้ายร้อยละ 
5.8  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความปวด  กายอุปกรณ์เทียมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ขาดแรงสนบัสนุน
ทางสังคม  มีโรคร่วม   และสูญเสียภาพลกัษณ์  โดยส่วนใหญ่มกัพบในคนพิการท่ีถูกตดัรยางค์
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ส่วนบน (upper extremity) เช่นเดียวกบัการศึกษาของเตือนใจ (2547) พบวา่ภาวะซึมเศร้าและวิตก
กงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการยอมรับความพิการ   

 
ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 
 
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  เป็นขอ้จ ากดัในการประกอบอาชีพ  

และการเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม  ท าใหส่้งผลกระทบดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจ  ดงัน้ี    
ผลกระทบด้านสังคม   ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว เกิดการ

เปล่ียนแปลงของบทบาทในครอบครัวและสังคม  เน่ืองจากสูญเสียความสามารถทางดา้นร่างกาย  
กลายเป็นบทบาทผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  ท าให้ลดความคล่องตวัในความเป็นอิสระของตนเอง    
จากท่ีเคยเดินไปไหนมาไหนได้อย่างอิสระกลบัตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น   และถึงแมค้นพิการจะสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้บา้งแลว้ก็ตาม  ก็ยงัมีกิจกรรมท่ียงัท าด้วยตนเองไม่ได ้ ท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น   
การด าเนินชีวติพึ่งพาและเป็นภาระ  ไม่วา่คนพิการจะให้ความหมายต่ออมัพาตวา่หายหรือไม่ก็ตาม  
การด าเนินชีวิตก็ต้องการพึ่ งพา  ซ่ึงล้วนเป็นภาระของผูดู้แลท่ีจะต้องให้ความช่วยเหลือทั้งส้ิน  
โดยเฉพาะผูท่ี้ต้องพึ่ งพาสูง  ก็จะสะท้อนความหมายของการมีชีวิตท่ีอยู่อย่างพึ่ งพาสูงไปด้วย       
(ธัญพร, 2543)  การท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นหรือเป็นภาระครอบครัว  การสูญเสียความเป็นตวัเอง  ท าให้
เกิดความทุกขท์รมานในผูป่้วยอมัพาตท่อนล่าง  (วนิดา, 2546)   

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  เน่ืองจาก  ความพิการจ าเป็นต้องบ าบดัและฟ้ืนฟูเป็น
เวลานาน  ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา  และค่าเดินทาง (ธัญพร, 2543)  จากการศึกษาของ   
ยศพล, สาคร, และสุกญัญา (2554)  พบวา่ คนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบขององคก์ารบริหารส่วน
ต าบลท่าชา้ง จงัหวดันนทบุรี  ร้อยละ 70  มีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวและมีระยะเวลา
ความพิการเป็นเวลา 10 ปี  แต่ก็ยงัไม่มีอาชีพและไม่มีรายได ้  ถึงมีรายไดแ้ต่ก็ไม่เพียงพอ  ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง  เช่นเดียวกบัการศึกษาของวนิดา (2546)  พบว่าผูป่้วยอมัพาต
ท่อนล่างท่ีไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง  และไม่มีเงินใช้จ่ายระหว่างเจ็บป่วย  ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานในการใชชี้วิตอยู่อย่างคนพิการ   ส าหรับคนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  จาก
การศึกษาของพชัระ (2557) พบวา่คนพิการอมัพาตท่อนล่างในจงัหวดัปัตตานี  ซ่ึงอยูก่บัความพิการ
มาเป็นเวลา  5.69 ปี  ส่วนใหญ่ก็ยงัไม่สามารถประกอบอาชีพไดถึ้งร้อยละ 93.7   เช่นเดียวกบั
การศึกษาของมนทกานต ์(2555) พบวา่  คนพิการส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ   เกิดความยากล าบาก
และขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ   เม่ือระดบัความพิการรุนแรงมากข้ึน  ท าให้ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได ้ และถา้หากไม่มีอาชีพ  จะส่งผลใหไ้ม่สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีในฐานะหวัหนา้
ครอบครัว  เพื่อหาเล้ียงครอบครัว  อีกทั้งจะไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง   
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ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  จากสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป  
ท าให้เกิดขอ้จ ากดัต่างๆ  ส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ  อีกทั้งตอ้ง
เผชิญกับภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพท่ีอาจคุกคาม  ทั้ งน้ีทีมบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผูท่ี้มี
บทบาทส าคัญในการดูแล  และให้ความช่วยเหลือทั้ งในการส่งเสริม  ดูแลรักษา  และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  เพื่อจุดมุ่งหมายใหค้นพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวสามารถกลบัมาใชชี้วิตไดต้าม
ศกัยภาพ  ลดภาวะแทรกซอ้น  รวมถึงสามารถใชชี้วติแบบพึ่งตนเองลดภาระการพึ่งพาจากผูอ่ื้นได้ 
 

การดูแลผู้ทีไ่ด้รับบาดเจ็บทีม่ีความพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหว 
 
การดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   ส่วนใหญ่เกิดความ

พิการอมัพาตท่อนล่าง   อมัพาตแขนขาสองขา้ง   และพิการแขนขาขาด   ส่งผลกระทบดา้นร่างกาย  
จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ  หลกัส าคญัในการดูแล  คือ  การดูแลคนพิการอย่างเป็นองคร์วม  เป็น
การดูแลเพื่อให้คนพิการสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั โดยใช้กล้ามเน้ือท่ีเหลืออยู่
ท  างานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด   และป้องกันภาวะแทรกซ้อน   รวมถึงให้คนพิการมีชีวิต
ใกลเ้คียงปกติท่ีสุด  โดยการกลบัไปท างานและท ากิจกรรมทางสังคมให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้  
ซ่ึงสามารถสรุปหลกัการดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวได ้ ดงัน้ี 

1. การประเมินระดับการบาดเจบ็ของคนพิการ  เพื่อเป้าหมายสูงสุดในการรักษา  
ซ่ึงคนพิการในแต่ละราย  มีการบาดเจ็บแตกต่างกนัไป  เช่น คนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลงั  
ตอ้งประเมินระดบั ASIA impairment scale  เป็นหลกั   เพื่อจะไดค้าดการณ์ระดบัความสามารถ
สูงสุดในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้(functional gole) (รังสิมา, 2552) 

2. การให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ 
2.1 การให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเอง   เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นในคนพิการแขนขาขาด  โดยมีรายละเอียด  ดงัน้ี    
2.1.1 ดูแลตอแขนขา  เม่ือตอแขนขาบวม   สามารถใชผ้า้ยืดและจดัท่าให้

ตอขาด้านท่ีตดัอยู่สูงกว่าระดบัหัวใจ   อีกทั้งการใช้ผา้ยืดยงัช่วยให้ตอแขนขามีลกัษณะรูปทรงท่ี
ตอ้งการ   ควรพนัผา้ยืดอยา่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ัง  ยกเวน้เม่ือท าความสะอาดสามารถแกะออกใหม่ได ้
และตอ้งพนัใหม่ทุกคร้ังในกรณีท่ีหลวมหรือล่ืนหลุด  โดยถอดออกไม่เกินคร้ังละ 15-20 นาที   พนั
จนแขนขาจะยุบลง    รวมทั้งสังเกตตอแขนขาอย่างน้อยวนัละคร้ังและใส่ใจท าความสะอาด  ใช้
กระจกส่องช่วยในการตรวจดูลกัษณะผวิหนงัดา้นหลงัของตอแขนขา  (กรมการแพทย,์ 2547) 
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2.1.2 ดูแลแขนขาเทียม  โดยดูแลท าความสะอาดเบา้  เบา้อ่อน  รวมทั้ง
ส่วนท่ีเป็นพลาสติกทุกวนั  โดยเช็ดกบัผา้ชุบน ้ าหมาดๆ  หรืออาจใชน้ ้ าสบู่อ่อนแลว้เช็ดดว้ยผา้ชุบ
น ้าหมาดๆ  ผึ่งใหแ้หง้  หลีกเล่ียงการใชเ้คร่ืองเป่าผมหรือเป่าลมร้อนและการวางแขนขาเทียมไวใ้กล้
แหล่งความร้อน   ซ่ึงจะท าใหส่้วนประกอบบางส่วนเส่ือมหรือละลายได ้ ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้แขน
ขาเทียมเปียกน ้ า  โดยเฉพาะในบริเวณท่ีเป็นขอ้ต่อ   ส าหรับการใชแ้ขนขาเทียม  ถุงตอแขนขาสวม
ใส่ใหตึ้ง  ไม่ใหมี้รอยยน่  ถุงตอแขนขาตอ้งแหง้และสะอาด  อาจใส่ถุงตอขาหลายชั้นเพื่อให้ขาเทียม
กระชบั   ควรใส่ถุงเทา้  รองเทา้  รวมทั้งกางเกงให้ขาเทียมก่อนท่ีจะใส่ขาเทียม  (กรมการแพทย,์  
2547)  

2.1.3 การจดัท่าและเคล่ือนไหวร่างกาย  เพื่อป้องกนัขอ้ติดและหลอด
เลือดด าอุดตนั  ในกรณีท่ีผา่ตดัขาระดบัใตเ้ข่า   ตอขามีแนวโนม้จะอยูใ่นท่างอ (flexion) แนะน าให้
หลีกเล่ียงท่างอเข่าหรือเอาหมอนรองใตเ้ข่า   ส่วนในกรณีท่ีตดัขาระดบัเหนือเข่า  ตอขามีแนวโน้ม
จะอยูใ่นท่างอและกางออก (abduct) จึงตอ้งนอนคว  ่าและหุบขา (adduct) นาน 30 นาที  วนัละ 3 คร้ัง 
(กรมการแพทย,์ 2547) 

2.1.4 ประเมินปัจจยัเส่ียงโรคทางหลอดเลือด  ซ่ึงคนพิการท่ีถูกตดัรยางค์
มีความเส่ียงสูง  จึงตอ้งแนะน าการดูแลสุขภาพในเร่ืองอาหาร  งดสูบบุหร่ี  ความอว้น   และพยายาม
เคล่ือนไหวร่างกายควบคู่กบัการใชก้ายอุปกรณ์เทียม (Perkins, De’Ath, Sharp, & Tai, 2012) 

2.2การให้ความ รู้และค าแนะน าในการ ดูแลตนเอง   เพื่ อ ป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นในคนพิการอมัพาตแขนขาสองขา้ง  พิการอมัพาตท่อนล่าง  จากการบาดเจ็บบริเวณ
ไขสันหลงั  (ก่ิงแกว้, 2548) โดยมีรายละเอียด  ดงัน้ี  

2.2.1 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวียนท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่ 
การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด า  และมีความดนัเลือดลดลงในท่านัง่และยืน   ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจาก
การนอนต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน  โดยแนะน าให้ลุกข้ึนอย่างช้าๆ  อาจใชผ้า้ยืดพนัขาทั้งสองขา้ง
และทอ้ง  เพื่อช่วยใหเ้ลือดไหลกลบัเขา้หวัใจไดดี้ข้ึน  

2.2.2  การแกปั้ญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ  โดยการฝึกการขบัถ่าย  หาก
ประสบความส าเร็จจะไดไ้ม่ตอ้งสวนคาสายสวน  มีปัสสาวะเหลือคา้งในปัสสาวะนอ้ย  และไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นใดๆ  แต่ตอ้งควบคุมการด่ืมน ้าและถ่ายปัสสาวะตามเวลา   ทั้งน้ีอาจสวนบา้งนานๆ  
คร้ัง  เพื่อตรวจสอบหรือเม่ือไม่แน่ใจว่ามีปัสสาวะเหลือคา้ง  ขั้นตอนการฝึกประกอบดว้ย ควบคุม
การด่ืมน ้า   ใชเ้ทคนิคช่วยในการขบัถ่ายปัสสาวะ  สวนปัสสาวะเป็นระยะๆดว้ยเทคนิคสะอาด  

2.2.3 การแก้ปัญหาการขบัถ่าย  อาการทอ้งผูก  รู้สึกถึงความอึดอดั  
วธีิการช่วยขบัถ่าย  คือ  รับประทานอาหารท่ีมีกากมากๆ  รับประทานยาระบายก่อนนอนวนัเวน้วนั
หรือเม่ือมีอาการทอ้งผูก   ใช้ยาเหน็บทวารหนกัตอนเช้าหรือก่อนเวลาท่ีตอ้งการถ่าย   แนะน าให้
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เลือกเวลาขบัถ่ายหลงัจากม้ืออาหารประมาณคร่ึงชัว่โมง   นวดหนา้ทอ้งดา้นซ้ายจากบนลงล่างให้
อุจจาระเคล่ือนต ่าลง   ใช้น้ิวช้ีกวาดกระตุน้รอบทวารเพื่อกระตุน้ล าไส้ใหญ่  หลงัจากเหน็บยา
ประมาณคร่ึงชัว่โมง    ถา้ไม่มีอุจจาระออกมา  ให้ลว้งอุจจาระออก  การช่วยขบัถ่ายตอ้งท าทุกวนั  
วนัเวน้วนั  หรือวนัเวน้สองวนั  ถา้มีแนะน าใหพ้ยายามขบัถ่ายบ่อยข้ึน 

2.2.4 การป้องกนัแผลกดทบั   หลีกเล่ียงการกดทบันานๆ  ระวงัไม่ให้มี
การถูไถ  และดูแลไม่ให้มีความอบัช้ืน   ควรพลิกตะแคงตวับ่อยๆ และจดัหาท่ีนอนพิเศษ  เช่น   
เบาะเจล  เบาะโฟม  เพื่อช่วยลดแรงกดทบั   นอกจากนั้นหากใชร้ถเข็น    ควรยกตวัเองโดยใชก้ าลงั
แขนยนัตวั  บนท่ีเทา้แขนของรถเขน็บ่อยๆ  

3.  การจัดการความปวด  ซ่ึงมกัเกิดข้ึนไดท้ั้งในคนพิการแขนขาขาด  และพิการ
อมัพาตแขนขาสองขา้งหรืออมัพาตท่อนล่าง   ส าหรับอาการปวดหลอนจากกระดูกส่วนท่ีตดัไป
(phantom pain ) ควรอธิบายแผนการรักษาทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั  เพื่อลดความกลวั  พยายามใส่กาย
อุปกรณ์เทียมให้เร็วท่ีสุด   รวมทั้งจดัการความปวดตามสาเหตุอ่ืนๆ  ได้แก่   เปล่ียนกายอุปกรณ์
เทียม   ปวดจากการอกัเสบของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นบริเวณตอแขน-ขา   ส่วนใหญ่จะแนะน าให้
รับประทานยาแกป้วดพาราเซตามอลและยากลุ่ม (non-steroidalanti-inflammatory : NSAIDs)  ส่วน
หลงัผ่าตดั  ควรดูแลและพนัตอแขนตอขาให้ถูกตอ้ง  เม่ือแผลติดดีเร่ิมท าการลดความไวในการ
สัมผสั (desensitization  technique) คือ ฝึกใหผู้ป่้วยลงน ้ าหนกัผา่นตอแขน-ตอขา  โดยปลายของตอ
แขนและตอขาสัมผสักบัวตัถุ ซ่ึงให้ผลท่ีดี   ส่วนบางรายจะไดรั้บยา pregabalin  หรือยาตา้นการ
ซึมเศร้า  ซ่ึงจะแนะน าเป็นกลุ่มแรก  และเพิ่มดว้ย ยา tramadol  และมีการบริการรับปรึกษาเร่ือง
ความปวด  ส่งต่อเร่ืองปวดให้ไดรั้บการจดัการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ   มีการศึกษาว่ายา
กลุ่มโอปิออยด์ (opioids) และ ketamine ลดปวดแบบ phantom limb อยา่งมีประสิทธิภาพ   และ
พบวา่ยา  calcitonin  สามารถจดัการความปวดในระยะแรกได ้ หากปวดเร้ือรังไม่สามารถจดัการได ้ 
(Perkins, De’Ath, Sharp, & Tai, 2012)  และจากการการศึกษาของพชัระ (2557) ศึกษาหาความชุก
ของภาวะปวดเหตุประสาทท่ีเกิดกบัคนพิการทางกายในจงัหวดัปัตตานี   พบวา่ รับการรักษาดว้ยยา  
ร้อยละ 66.6 โดยร้อยละ 53.3  ไดรั้บยาพาราเซตามอลบรรเทาปวด   ทั้งน้ีเน่ืองจากในสังคมไทยจะมี
ความเช่ือและศรัทธาแพทย ์ พยาบาล  ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้และเช่ียวชาญทางสุขภาพ  เม่ือได้พบ
แพทยท่ี์คลินิกหรือมาตรวจตามนดั     บุคคลจะรับรู้ถึงความปลอดภยัท่ีไดป้ฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทย ์ อีกทั้งจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง (อมรพนัธ์ุ, 2549)    

นอกจากจดัการความปวดดว้ยยา  จากการศึกษาของนารีรัตน์ (2557) ศึกษาใน
กลุ่มผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัท่ีอาศยัอยู่ในเขตชุมชนภาคใตต้อนล่าง  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีวิธีจดัการ
ความปวดโดยไม่ใชย้าร่วมดว้ย  ไดแ้ก่  นวดดว้ยตนเองและใชห้มอพื้นบา้น   และการนวดท าให้ลด
ปวดได ้  อีกทั้งยงัมีวิธีอ่ืนๆ ร่วมดว้ย  ไดแ้ก่  ปรับความคิดและจิตใจโดยเบ่ียงเบนความสนใจ   ท า
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จิตใจให้สงบ  ใช้ศาสนาเป็นท่ีพึ่ง    เช่นเดียวกบัการจดัการความปวดในผูสู้งอายุ  ส่วนใหญ่ใช้
วิธีการจดัการความปวดมากกว่า 1 วิธี  โดยใช้ยานวด   ส่วนวิธีไม่ใชย้าส่วนใหญ่เลือกใช้การบีบ
นวดเอง  (พุทธิพร และปัทมา, 2554) 

4 การฝึกกล้ามเนื้อ เพ่ือช่วยในการเคล่ือนไหว   ต้องมีการประเมินก าลัง
กล้ามเน้ือว่าอยู่ในสภาพใด ซ่ึงใช้เกณฑ์จดัแบ่งระดบัก าลงักล้ามเน้ือตาม (Medical  Research  
Council: MRC) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั  หลงัจากนั้นเร่ิมฝึกกลา้มเน้ือซ่ึงมีทั้งหมด 4 ประเภท  คือ    
(1) การออกก าลงักายแบบผูป่้วยท าเองและมีผูอ่ื้นช่วย (active  assistive exercise: AAE ) ใชก้บั
ผูป่้วยท่ีสามารถขยบัแขนขาเองไดต้ลอดพิสัยการเคล่ือนไหว (ระดบั 2) โดยขยบัขอ้ให้ขนานกบัพื้น
โดยให้ผูช่้วยจับหรือใช้อุปกรณ์ช่วย   (2) การออกก าลังกายแบบผูป่้วยท าเองได้หมด (active 
exercise: AE) ใชก้บัรายท่ีตา้นแรงโนม้ถ่วงโลกไดแ้ต่ไม่สามารถตา้นแรงภายนอกได ้(ระดบั 3) ให้
ยกแขนขาข้ึนลงโดยไม่ตอ้งใชน้ ้ าหนกัถ่วง  และ (3) การออกก าลงักายแบบผูป่้วยท าเองไดท้ั้งหมด
และมีแรงตา้น (resisted exercise: RE) ใชก้บัผูป่้วยท่ีสามารถเคล่ือนไหวแขนขาเองไดเ้ต็มท่ีและ
ตอ้งการให้กล้ามเน้ือแข็งแรงมากข้ึน  แรงตา้นท่ีให้อาจเป็นถุงทราย   ตุม้น ้ าหนกัหรือส่ิงของท่ีมี
น ้ าหนกั   โดยเร่ิมจากน ้ าหนักน้อยๆก่อนแลว้เพิ่มตามล าดบั   และ (4) การเคล่ือนไหวขอ้ต่อโดย
ผูอ่ื้นช่วยท าให้ทั้งหมด (passive exercise: PE) ใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่สามารถขยบัแขนขาไดเ้องไดเ้ลย 
(ระดบั 0, 1) จึงจ าเป็นตอ้งมีผูป่้วยขยบัแขนขาให้  เพื่อป้องกนัการยึดติดของขอ้ต่างๆ  และป้องกนั
การหดร้ังของกลา้มเน้ือ  แต่ไม่ไดช่้วยเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือ  (อารมณ์, 2552) 

5. การฝึกกิจวัตรประจ าวัน  พิจารณาให้รถเข็นกับคนพิการขาขาดทั้ง 2 ขา้ง  
ก่อนกลบับา้นจะตอ้งมีการฝึกการเคล่ือนยา้ยตวัและการเคล่ือนไหวโดยท าอยา่งเป็นขั้นตอน  ไดแ้ก่ 
เร่ิมจากฝึกการเคล่ือนไหวบนเตียง   ลุกนั่งจากท่านอนโดยท่าตะแคง  นัง่ทรงตวัห้อยขาขา้งเตียง   
ลุกยืน   ฝึกความสามารถทรงตวัในท่ายืน  ฝึกเดินโดยใช้เคร่ืองช่วยเดิน  โดยทัว่ไปใช้ไมค้  ้ ายนั 
(axillary crutch) แต่ในผูสู้งอายุอาจพิจารณาให้โครงพยุงเดิน (walker) หรือโครงส่ีขา  การฝึกเดิน
หรือเคล่ือนไหวในผูป่้วยตดัขา   สามารถท าได้ทนัทีภายหลงัการผ่าตดั  โดยตอ้งประเมินความ
พร้อมทางร่างกาย   ตรวจดูแผล  สามารถยืนทรงตวัได้ดี  จึงจะเร่ิมฝึกเดิน  การฝึกอาจแบ่งได ้           
2 ระยะ คือ ระยะแรกท่ียงัไม่ใส่ขาเทียม  ซ่ึงจะเร่ิมจากการฝึกราวคู่ขนานก่อนและพฒันาไปใช้
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยเดิน  การพิจารณาเลือกอุปกรณ์ช่วยเดินพบว่า  การใช้ไมค้  ้ายนัรักแร้ จะให้กบั
ผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยและมีก าลงัแขนและมีก าลงัขาแข็งแรง   สามรถยืนทรงตวัไดดี้   ส่วนโครงส่ีขา
หรือโครงพยงุเดิน  มกัใหก้บัผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีปัญหาเร่ืองกลา้มเน้ือแขน   ขา   
อ่อนแรง  และการทรงตวัในท่ายืนไม่ดีพอ   การใชโ้ครงส่ีขาจึงมีความมัน่คงและปลอดภยัมากกวา่ 
(อารมณ์, 2552) 
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6. การเคล่ือนไหวของข้อ (rang of motion: ROM)  ควรเร่ิมจากการตรวจพิสัย
การเคล่ือนไหวของขอ้ต่างๆ ส่วนใหญ่เกิดจากการยึดติด (contracture) จนไม่ไดรั้บการแกไ้ข    และ
อยูใ่นท่าท่ีไม่เหมาะสม   จึงท าใหไ้ม่สามารถเพิ่มก าลงัไดเ้ต็มท่ี  และจะเป็นอุปสรรคต่อการใส่แขน
ขาเทียม   ควรจดัการแกไ้ข  โดยการจดัท่าให้ถูกตอ้งทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั  ร่วมกบัการเคล่ือนไหว
ขอ้ให้ตลอดพิสัยการเคล่ือนไหว ซ่ึงการฝึกเพื่อคงท่ีหรือเพิ่มพิสัยของขอ้  สามารถท าได ้4 แบบ 
ไดแ้ก่  (1) ขยบัขอ้โดยให้กลา้มเน้ือรอบๆขอ้นั้นออกแรงบา้ง  ร่วมกบัมีแรงจากภายนอกเสริมช่วย  
(active assistive ROM) ใชก้รณีกลา้มเน้ือรอบๆ ขอ้นั้นพอมีแรงและตอ้งการฝึกก าลงักลา้มเน้ือไป
พร้อมๆกนั   (2) การขยบัขอ้โดยกลา้มเน้ือบริเวณขอ้นั้นออกแรงเอง  (active ROM)   (3) การขยบั
ขอ้โดยกลา้มเน้ือรอบๆขอ้นั้นโดยผูดู้แล (passive ROM)  และ (4) การยึดกล้ามเน้ือ (stretching)  
หรือการยดืกลา้มเน้ือโดยผูอ่ื้นท าให ้(passive stretching) ใชใ้นกรณีท่ีคนพิการแขนขาขาด มีการหด
ร้ังของกลา้มเน้ือขอ้ต่อต่างๆ โดยมีวธีิการ คือ ท าการเคล่ือนไหวขอ้ต่อในทิศทางตรงขา้มกบัการหด
ร้ังของกลา้มเน้ือจนสุดช่วงการเคล่ือนไหวและรู้สึกตึง  แลว้ยืดคา้งไวใ้นจุดนั้นประมาณ 10 วินาที 
(อารมณ์, 2552) 

7. การดูแลด้านจิตใจ    อาการทางจิตท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  ความวติกกงัวล  ซึมเศร้า   
ต้อง รักษาโดยการใช้ยาคลายความวิตกกังวลและใช้ยาต้านซึมเศ ร้า   ส่ ง เส ริมก าลังใจ 
ประคบัประคองดา้นจิตใจ   และควรคดักรองภาวะทางจิต เช่น PTSD  (Perkins, De’Ath, Sharp, & 
Tai, 2012) 

8. การดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพด้านสังคมและเศรษฐกิจ    การประสานงานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อปรับสภาพบา้นส าหรับคนพิการท่ีใชร้ถเข็น   โดยข้ึนอยูก่บัพื้นท่ี  ซ่ึงตอ้ง
ค านึงถึงความกวา้งและความยาวของรถเข็นแต่ละแบบท่ีคนพิการใชจ้ริง   เช่น การปรับห้องนอนท่ี
เหมาะสมส าหรับคนพิการท่ีตอ้งนัง่รถเข็น  จ  าเป็นตอ้งปรับสภาพห้องน ้ า   ควรมีราวจบัจากประตู
ทางเขา้ไปยงัท่ีอาบน ้าและส้วม   การปรับสภาพเคร่ืองเรือนและพื้นท่ีใชส้อยอ่ืนๆในบา้น   การปรับ
พื้นท่ีต่างระดบั โดยปรับพื้นท่ีให้เสมอกนั  เป็นการปรับท่ีมีค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง  แต่เป็นวิธีท่ีช่วย
ใหค้นพิการ  การปรับบนัได  และการปรับลกัษณะของประตู/มือจบั (พิมพว์ภิา  และอรัญญา, 2552) 

9.  ติดตามเย่ียมบ้าน และส่งต่อในรายท่ีมีปัญหา   ควรมีการติดตามเยี่ยมบา้น
ภายใน 1 ปีแรก   เน่ืองจากเป็นระยะท่ีปรับตวั   อาจท าให้เกิดภาวะแทรกข้ึนได ้

กล่าวโดยสรุป  หลักการดูแลคนพิการทางกายหรือการเค ล่ือนไหว  
ประกอบดว้ย การดูแลรักษา  และการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงขณะอยูท่ี่
บ้าน  โดยการท างานเป็นสหสาขาวิชาชีพ  รวมทั้งผูป่้วยและญาติต้องมีส่วนร่วมเช่นกัน  เพื่อ
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เป้าหมายร่วมกัน  คือ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และให้กล้ามเน้ือท่ีเหลืออยู่ท  างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด สามารถใชชี้วติไดใ้กลเ้คียงปกติท่ีสุด 
 
ความต้องการดูแล/ช่วยเหลอืในการด าเนินชีวติของคนพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหว 
  

บุคคลเกิดมาพร้อมกับความต้องการ  ความอยากได้  หรือความปรารถนาท่ีจะ
ด ารงชีวิตอยู่  การขาดความสมดุลหรือภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไปจากความเจ็บป่วย   ท าให้เกิด
ความไม่แน่นอน   จึงมีความตอ้งการการช่วยเหลือหรือดูแล   เพื่อตอบสนองความตอ้งการด ารงอยู่
ในชีวิต  ซ่ึงคนพิการเป็นผูท่ี้สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิต  ความ
ช่วยเหลือและการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย ์ ผูใ้กลชิ้ด  ชุมชน  และสังคมจึงเป็นส่ิงท่ีคนพิการ
ยงัคงมีความตอ้งการ  เพื่อท่ีจะด าเนินชีวิตอยา่งมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี    จากการทบทวน
วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดูแล/ช่วยเหลือของคนพิการ  มีรายละเอียดดงัน้ี   

ดา้นสุขภาพ ตอ้งการใหมี้แพทย ์ นกัจิตวทิยา  อสม.  ออกไปพบปะพูดคุยกบัคนพิการ  
แนะน าเร่ืองกายภาพบ าบดั   การตรวจร่างกายประจ าเดือน  และเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้มี
สุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี  (ณฤทยั, 2555; อนญัญา, 2557)  ดงัค าพูดของคนพิการรายหน่ึงว่า 
“อยากให้มีคนมาท ากายภาพให้  เพราะช่วยเหลือตนเองไม่ได้”  “มาช่วยสอนมาช่วยท าอะไรอย่าง
นี”้ (ยศพล, สาคร,  และสุกญัญา, 2554)   

ดา้นอาชีพและรายได ้ คนพิการตอ้งการส่งเสริมอาชีพตามความสามารถ  ฝึกอบรม
ฝีมือแรงงาน   ศึกษาดูงานด้านอาชีพทั้งในและต่างจงัหวดั   จดัให้มีสถานท่ีจ าหน่ายผลิตภณัฑ์จาก
คนพิการ   จดักิจกรรมถ่ายทอดความรู้ดา้นอาชีพและภูมิปัญญา   เพื่อช่วยเหลือให้คนพิการมีงานท า  
และตอ้งการเงินทุนในการประกอบอาชีพ  (ณฤทยั, 2555; อนญัญา, 2557)  เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของยศพล,สาคร, และสุกญัญา (2554) พบว่าคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าช้าง  จงัหวดันนทบุรี  คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง   เพราะคนพิการยงัไม่มี
อาชีพ  ท าใหข้าดรายได ้  ถึงมีรายไดแ้ต่ก็ไม่เพียงพอ  จึงอยากมีอาชีพเสริม   

ดา้นท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้ม  ตอ้งการให้มีการจดัหาและดูแลท่ีอยู่อาศยัของคน
พิการให้มีความมัน่คงแข็งแรง  ปรับปรุงซ่อมแซมห้องน ้ าของคนพิการ  และตอ้งการให้ปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมกบัคนพิการ (อนญัญา, 2557)     

ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก  คนพิการตอ้งการใหมี้ส่ิงอ านวยความสะดวก  ส าหรับคน
พิการตามลกัษณะความพิการ  เช่น  ไมเ้ทา้   รถเขน็  รถโยก  รถนัง่  และเตียงนัง่ (อนญัญา, 2557)   
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 ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม  ตอ้งการให้จดัตั้งชมรมคนพิการ  เพื่อจะได้
เป็นท่ีปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั  เกิดความเข็มแข็ง  สามารถพึ่งพาตนเองได ้ 
(อนญัญา, 2557)   

ตอ้งการดา้นความมัง่คงทางสังคม   การบริการศาสนกิจและฌาปนกิจให้คนพิการท่ีไม่
มีญาติ   ลดหย่อนภาษีเงินไดแ้ก่บุตร  ซ่ึงเป็นผูอุ้ปการะเล้ียงดูคนพิการ  บริการดา้นกฎหมาย  เพื่อ
ป้องกนัรักษาความปลอดภยั  (ณฤทยั, 2555) 

ดา้นนนัทนาการ ไดแ้ก่  สนบัสนุนการแข่งขนักีฬาคนพิการภายในต าบล  กิจกรรม
การละเล่นพื้นบา้น   กิจกรรมวนัส าคญัทางศาสนา   กิจกรรมวนัคนพิการ   และกิจกรรมร้องเพลง   
(ณฤทยั, 2555) 

การมีชีวิตท่ีไม่พึ่ งพาผูอ่ื้น  สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ด้วยตนเองไม่ตอ้งมีใคร
ช่วยเหลือ  ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  มีความเป็นอิสระ  และมีเคร่ืองอ านวยความสะดวกตาม
สถานท่ีสาธารณะ   อีกทั้งสามารถประกอบอาชีพจนมีรายไดม้าเล้ียงครอบครัว   รวมถึงการเขา้มามี
ส่วนร่วมในสังคม  โดยสังคมเปิดโอกาสมากกวา่ความสงสาร  และคอยใหก้ าลงัใจ   ทั้งหมดท่ีกล่าว
มาลว้นเป็นส่ิงท่ีคนพิการรับรู้ไดว้า่เป็นความผาสุกในการด าเนินชีวิต(Khupantavee, Sengwathana, 
& Chuaprapaisilp,  2008) 
 

ระบบบริการของผู้บาดเจ็บที่มีความพกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในจังหวดัชายแดนภาคใต้   

 
ระบบบริการสุขภาพส าหรับคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  เป็นบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีประยุกต์ความรู้อย่างผสมผสานทั้งทางดา้นการแพทย ์ จิตวิทยา และ
สังคม  เพื่อให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การป้องกนัโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  และการ
รักษาพยาบาล สอดคลอ้งกบัในปัจจุบนั WHO แบ่งการแพทยอ์อกเป็น 5 สาขาใหญ่ คือ (1)การ
ส่งเสริมสุขภาพ (promotion medicine)  (2) การป้องกนัโรค (preventive medicine)   (3) การรักษา
โรค (curative medicine)  (4) การจ ากดัหรือป้องกนัความพิการ (disability  limitation)   และ          
(5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation medicine คือ) (WHO, 2005)  

ส าหรับประเทศไทยไดป้ระกาศใช้พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคน
พิการพ.ศ. 2550  ก าหนดบทบญัญติัเพื่อคุม้ครองสิทธิคนพิการ  เพื่อไม่ให้มีการเลือกปฏิบติัโดยไม่
เป็นธรรม   ให้คนพิการมีส่ิงอ านวยความสะดวกในสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ   
ตลอดจนรัฐต้องสงเคราะห์ให้คนพิการมีชีวิตท่ีดีและสามารถพึ่ งตนเองได้ (สถาบนัวิจยัระบบ
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สาธารณสุข, 2555)  การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแบ่งออกเป็น 4 สาขา (ส านกังานส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2555)   

1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นการแพทย ์(medical rehabilitation)  หมายถึง  การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทยแ์ก่คนพิการ  ตามกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง  เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพความพิการใหดี้ข้ึนดว้ยวธีิการต่างๆ ไดแ้ก่ การตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษด้วยวิธี อ่ืนๆ  การให้ค  าแนะน า  ปรึกษา การ
บ าบดัรักษาโดยการให้ยา  หัตถการพิเศษอ่ืนๆหรือการศลัยกรรม  เวชกรรมฟ้ืนฟูดว้ยวิธีการต่างๆ 
เช่น กายภาพบ าบดั  กิจกรรมบ าบดั  แก้ไขค าพูดหรืออรรถบ าบดั  พฤติกรรมบ าบัด จิตบ าบัด       
พลบ าบดั  ศิลปะบ าบดั  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยิน  การมองเห็น  การพฒันาทกัษะการส่ือ
ความหมาย   การบริการการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก  เช่น  การนวด  ฝังเข็ม  การให้
ความช่วยเหลือกายอุปกรณ์เสริมและเทียม  หรือเคร่ืองช่วยความพิการตามความเหมาะสมกบัสภาพ
ความพิการ  บริการสังคมสงเคราะห์  บริการทนัตกรรม  บริการดา้นขอ้มูลข่าวสาร  การเยี่ยมบา้น
หรือกิจกรรมการให้บริการเชิงรุก  การได้รับการฝึกทกัษะขั้นพื้นฐาน  เช่น  การฝึกทกัษะการ
ด ารงชีวติ  และการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการ  คนพิการขอรับบริการดงักล่าวโดยไม่ตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายจากสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เช่น 
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั  โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขหรือมหาวิทยาลยัของรัฐ        
และศูนย์สิรินทรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  และในกรณีท่ีอุปกรณ์หรือ
เคร่ืองช่วยความพิการช ารุด  สามารถใหส้ถานพยาบาลของรัฐซ่อมแซมไดฟ้รีหรือจดัหามาใหม่ 

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการศึกษา (education rehabilitation) หมายถึง         
การได้รับบริการด้านการศึกษาท่ีเหมาะสมแก่คนพิการในระบบการศึกษาในโรงเรียนตั้ งแต่
การศึกษาระดบัภาคบงัคบั  การศึกษาสายสามญั  อาชีวศึกษาหรืออุดมศึกษา  ตามแผนการศึกษาของ
ชาติ  การเรียนในโรงเรียนพิเศษเฉพาะทาง  การศึกษานอกระบบ  และการศึกษาทางเลือกไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดชีวิต  โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย  ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งจดัเคร่ืองอ านวยความ
สะดวก เทคโนโลยต่ีางๆ ใหก้บัคนพิการเพื่อสร้างสติปัญญา และพฒันาใหค้นพิการมีจริยธรรม 

3. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นอาชีพ (vocational rehabilitation)  หมายถึง  การไดรั้บ
การฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพิการ  ตลอดจนเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่คนพิการก่อน
ออกไปประกอบอาชีพในสถานประกอบการภายนอกหรือประกอบอาชีพอิสระท่ีเหมาะสมกับ
สภาพความพิการ  บริการจดัหางานใหค้นพิการท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นอาชีพ  และคน
พิการท่ีสามารถท างานได้ในต าแหน่งท่ีสถานประกอบการก าหนดเข้าท างานตามความรู้  
ความสามารถ  ความเหมาะสมกบัสภาพความพิการ  โดยให้กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ  บริการ
เคร่ืองอ านวยความสะดวก  เทคโนโลยีต่างๆ  รวมถึงการให้ค  าปรึกษาในงานอาชีพ  การ
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ประสานงานความร่วมมือกนัระหวา่งนายจา้ง  คนพิการ สถานประกอบการ  หน่วยงานภาครัฐ  และ
ภาคเอกชน  เพื่อส่งเสริมโอกาสมีงานท าของคนพิการ 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นสังคม (social rehabilitation) หมายถึง การบริการ
สาธารณะต่างๆ โดยจดัส่ิงอ านวยความสะดวกให้กบัคนพิการ เช่น ดา้นอาคาร สถานท่ี  ตลอดจน
ดูแลสวสัดิการแก่คนพิการท่ีเหมาะสม  เช่น  การใหค้วามช่วยเหลือเคร่ืองช่วยเหลือความพิการอยา่ง
เร่งด่วน  การส่งเสริมให้คนพิการเขา้มามีบทบาทในการด าเนินกิจกรรมทางสังคมเท่าเทียมกบัคน
ทัว่ไปทั้งในดา้นอาชีพ  การคมนาคม  การใชชี้วิตประจ าวนั  นนัทนาการ  หรือการแข่งขนักีฬาคน
พิการ ฯลฯ  การใหค้วามช่วยเหลือเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพแก่คนพิการเป็นจ านวนเงิน 500 บาท  แต่
ส าหรับคนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ จะไดรั้บเบ้ียยงัชีพเป็น
จ านวนเงิน 1,000-3,000 บาท ตามระดบัความพิการ (ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย,์ 2555)   

ถึงจะมีพ.ร.บ. ดงักล่าว  แต่พบวา่ในทางปฏิบติัยงัเกิดความเหล่ือมล ้า  ไม่เป็นธรรมกบั
คนพิการในหลายๆ ดา้น  โดยเฉพาะการเขา้ถึงบริการสุขภาพของคนพิการ  ไดแ้ก่  คนพิการตอ้งใช้
เวลานานในการรอรับการรักษา   มีปัญหาในเร่ืองค่าใช้จ่ายการเดินทางและค่ารักษาพยาบาล  
ตลอดจนอาคารสถานท่ี  อุปกรณ์  หรือส่ือท่ีไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงและใช้ประโยชน์ไดข้องคนพิการ  
อีกทั้งความยากจน  จึงท าให้คนพิการส่วนใหญ่ถูกทอดทิ้ง  ไม่ได้รับการปฏิบติัท่ีเหมาะสม  ไม่
สามารถเขา้ถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และมกัถูกละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน  นอกจากน้ีพบปัญหาสุขภาพ
ตามมาจากการท่ีขาดความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีถูกต้อง  ส าหรับการให้บริการด้าน
สาธารณสุขตามแหล่งโรงพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล  ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ชุมชน   ยงัขาดแคลนเอกสาร   เพื่อเผยแพร่ข่าวสารดา้นสุขภาพแก่คนพิการ  ขาดแคลนอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการท่ีจะให้บริการอย่างเหมาะสมและทัว่ถึง  และไม่สามารถจดัส่ิงอ านวยความ
สะดวกขั้นพื้นฐานส าหรับคนพิการได ้  เช่น  ไม่มีทางลาดหรือห้องน ้ าส าหรับคนพิการ  บ่อยคร้ังท่ี
คนพิการต้องรอคิวเพื่อท าขาเทียมหรือขอรับรถเข็นใหม่ทดแทนของเก่าท่ีช ารุดเป็นเดือนๆ  
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2555)   

ส าหรับการด าเนินงานภายในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ จากผลการส ารวจปัญหาซ่ึงคน
พิการประสบอยู่  4 อนัดบัแรก คือ  (1) ไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาล  (2) ไม่มีเคร่ืองอ านวยความ
สะดวก เช่น รถเขน็  (3) ครอบครัวหรือผูดู้แลมีฐานะยากจน  และ (4) ความยากล าบากเม่ือตอ้งออก
เดินทางไปนอกบา้น (ส านักงานเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ จงัหวดัสงขลา, 2550)    และจาก
การศึกษาของฉัตรวิไล (2551) เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคของคนพิการในการใช้บริการสุขภาพใน
จงัหวดัสตูล พบวา่ การส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน  ขาดคนพาไปใชบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอ  ระยะเวลาในการ
รอคอยการให้บริการยาวนานกว่าปกติ  ขาเทียมหนกัเกินไปท าให้ไม่ยอมฝึกใช้ขาเทียม  และขาด
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ความรู้ความเข้าใจในโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู่  ท  าให้คิดว่าอาการไม่หายจึงไม่สนใจไปท า
กายภาพบ าบดั  และส าหรับปัญหาอุปสรรคในการจดับริการส าหรับคนพิการมี 3 ดา้น คือ       
(1) ด้านผูดู้แล ขาดความรู้ ความเขา้ใจ ไม่เห็นความส าคญัของการท ากายภาพบ าบดั  ไม่มีเวลา
เน่ืองจากตอ้งท างานประกอบอาชีพ และเปล่ียนผูดู้แลบ่อยท าให้การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการขาด
ความต่อเน่ืองและไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  (2) ด้านบุคลากร  ได้แก่ มีจ  านวนบุคลากรไม่
พอเพียง  บุคลากรขาดความรู้ท่ีเก่ียวกบัความพิการ  โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลเฉพาะส าหรับคน
พิการแต่ละประเภท  สิทธิคนพิการ  และแหล่งช่วยเหลือคนพิการ  และ (3) ดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่ 
อุปกรณ์ช่วยคนพิการไม่เพียงพอ  และไม่มีหอผูป่้วยส าหรับการฟ้ืนฟูคนพิการ (ฉตัรวไิล, 2551) 

จะเห็นไดว้่า  รัฐบาลไดอ้อกกฎหมายคุม้ครองคนพิการ  โดยการจดับริการการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น  เพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกให้คนพิการสามารถกลบัไปใชชี้วิตในสังคมได้
อยา่งปกติ  และให้คนพิการด ารงชีวิตไดอ้ยา่งอิสระ  สามารถพึ่งตนเองได ้  แต่ปัญหาส่วนใหญ่เกิด
จากการท่ีคนพิการไม่สามารถเขา้ถึงบริการต่างๆ   ดงันั้นรัฐบาลควรช่วยเหลือคนพิการท่ีมีรายไดต้  ่า
ใหสู้งข้ึน  โดยการสนบัสนุนการเขา้ถึงทรัพยากรอยา่งเป็นธรรม  อีกทั้งกระจายไปให้ถึงเขตชนบท
ห่างไกล   เพื่อสร้างศกัยภาพพื้นฐานท่ีน าไปสู่การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  การเพิ่มทกัษะในการ
ประกอบอาชีพ  และการจดัการสุขภาพตนเองให้สามารถด ารงชีวิตท่ีมี คุณภาพและพึ่งพาตนเองได้
มากข้ึน (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2555) 

นอกจากน้ี  ภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ท าให้คน
พิการจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดรั้บการบริการท่ีแตกต่างจากคน
พิการจากสถานการณ์อ่ืนๆ นัน่ก็คือ  (1) ปรับระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินตามสถานการณ์   มีการ
พฒันาและจดับริการสาธารณสุข  ให้มีความสอดคลอ้งกบัประเพณี  วฒันธรรม  และวิถีชีวิตใน
รูปแบบต่างๆ ภายใตแ้นวทาง “บริการดีท่ีสุด  ปลอดภยัท่ีสุด” โดยให้การดูแลผูบ้าดเจ็บอย่างครบ
วงจรตั้งแต่ระยะแรกหลงัการบาดเจ็บจนถึงจ าหน่ายกลบับา้น  ด้วยการดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้ง
ดา้นกาย  เยียวยาจิตใจ  และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีต่อเน่ือง  โดยท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง
ชดัเจน  รวมทั้งมีการพฒันาเครือข่ายความร่วมมือระหวา่งโรงพยาบาล  และก าหนดแนวทางในการ
ส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ (ประณีต และหทยัรัตน์, 2558)  (2) การบริการจากภาครัฐ  และองคก์รอิสระ  
เพื่อผลกัดนัช่วยเหลือประชาชนให้มากท่ีสุด  ไดแ้ก่  เจา้หน้าท่ีเยียวยาระดบัปฏิบติัเป็นผูมี้จิตอาสา  
ทีมงานเยียวยาเขม้แข็ง  มีศูนยป์ระสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุ
ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศวชต.) ช่วยประสานการช่วยเหลืออีกทางหน่ึง (รสสุคนธ์,   
จงรัก, คล่อง, สายทอง, และวนัชัย, 2556)  การได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ อย่าง
มากมาย  ทั้งหน่วยงานของรัฐบาลและองค์กรอิสระ  ซ่ึงให้ความช่วยเหลือในรูปของเงิน  ส่ิงของ  
จดัหาท่ีอยู่อาศยัและช่วยเหลือด้านอาชีพ  รวมทั้งคอยเยียวยาด้านจิตใจ  และติดตามเยี่ยมบ้าน  
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เพื่อให้มีก าลงัใจ  มีความอดทนต่อปัญหา  และสามารถเผชิญปัญหาไดดี้  อีกทั้งส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  และพฒันาความสามารถให้มีชีวิตท่ีพึ่งตนเองไดใ้นระยะยาว 
(มนทกานต์, 2555; วชิรญาณ, 2555 )  รูปแบบลกัษณะการท างานทั้ง 2 รูปแบบ  สามารถสรุปได้
ดงัน้ี 

1. ปรับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามสถานการณ์  โดยให้การดูแลผูบ้าดเจ็บ
ตั้งแต่ระยะแรกหลงัการบาดเจ็บและดูแลอย่างต่อเน่ือง  กล่าวคือ  ในระยะฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
ทีมสุขภาพจะให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้  และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลศูนย ์   
ให้การช่วยเหลือดา้นจิตใจแก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบและให้การช่วยเหลือบุคคลในช่วงวิกฤต   และมี
การประสานงานของเจา้หนา้ท่ี  3  ฝ่าย  ไดแ้ก่  ทหาร  ต ารวจ  และแพทย ์  เพื่อประเมินถึงผูบ้าดเจ็บ
ว่าเกิดจากเหตุการณ์ความไม่สงบหรือจากการบาดเจ็บโดยทัว่ไป  ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพตอ้งมี
ความรู้  มีการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว  และมีทกัษะพอสมควร  โดยค านึงถึงการรอดชีวิตของ
ผูบ้าดเจ็บ  ลดความพิการ  และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ส าหรับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
เยยีวยาจิตใจ   มีจุดเด่นของการท างานเป็นทีมท่ีชดัเจนต่างจากการดูแลผูบ้าดเจ็บโดยทัว่ไป  คือ  ทีม
เยยีวยาประจ าโรงพยาบาล  ประกอบดว้ย  นกัจิตวิทยา   พยาบาลจิตเวช   นกัสังคมสงเคราะห์  และ
เจา้หนา้ท่ีจากทีมเวชกรรมสังคมท าหน้าท่ีประเมินสภาพจิตใจ  ให้การปฐมพยาบาลจิตใจและดูแล
ผูบ้าดเจ็บตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลจนถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น  รวมถึงมีการส่งต่อขอ้มูลให้ทีม
เยียวยาในพื้นท่ีได้มีการดูแลต่อเน่ือง  และการเยี่ยมบา้น  โดยปรับรูปแบบการเยี่ยมบา้นท่ีสถานี
อนามยัใกลบ้า้น  มสัยิดใกลบ้า้น   ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบสามารถจดัการกบัความเครียดไดดี้
ข้ึน และภาวะเครียดหลงัการบาดเจ็บ (Post  Traumatic  Distress  Disorder) ลดลง  นอกจากน้ีการ
ดูแลต่อเน่ืองในระยะฟ้ืนฟู   ซ่ึงมีรูปแบบการให้บริการอย่างต่อเน่ือง  คือ มีกระบวนการดูแล
ผูบ้าดเจ็บ  โดยพยาบาลเป็นผูจ้ดัการในวางแผนจ าหน่าย  และมีระบบการติดตามและประสานงาน
กบัเครือข่ายในพื้นท่ี   ท าให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลและมีระบบการบนัทึกการส่งต่อขอ้มูล
ของสหสาขาวชิาชีพ   (ประณีต และหทยัรัตน์, 2558)   

 2. การบริการจากภาครัฐ  และองคก์รอิสระ  เพื่อผลกัดนัช่วยเหลือประชาชนให้มาก
ท่ีสุด  จึงมีหน่วยงานต่างๆ ท่ีไดเ้ขา้มาช่วยเหลือมากมาย   ไดแ้ก่  หน่วยงานรัฐบาล   ประกอบดว้ย  
คณะกรรมการนโยบายและอ านวยการการเยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบเน่ืองมาจากสถานการณ์ไม่สงบ
ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(กยต.)  ศูนยอ์  านวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ (ศอ.บต.) ศูนย์
บริหารการพฒันาสุขภาพจังหวดัชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.)  กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ  
ส านักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ปัตตานี  ยะลา  นราธิวาส  และสงขลา)  
ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั (ปภ.)  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.)  ศูนย์
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เยยีวยาประจ าจงัหวดั (ปัตตานี  ยะลา  นราธิวาส  และสงขลา)  ศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 15  กรมสุขภาพจิต  
และโรงพยาบาลต่างๆ  เป็นตน้  (ศวชต., 2552)  

ส าหรับองคก์รอิสระท่ีเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือ  ประกอบดว้ย   กองทุนสมานฉันท์
แห่งชาติ  สถาบนัวิจยัและพฒันาสุขภาพภาคใต ้(วพส.)  สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพภาคใต ้ 
(สจรส. ม.อ.)  หน่วยประสานงานวจิยัเพื่อทอ้งถ่ินภาคใตต้อนล่าง  (สกว. ใตล่้าง)  ศูนยป์ระสานงาน
เครือข่ายเยาวชน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้   สถาบนัข่าวอิศรา  มูลนิธิผสานวฒันธรรม  เป็นตน้ (ศวชต., 
2552)  ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน และองค์กรอิสระต่างๆ ส่วนใหญ่มกัให้การช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้  คือ  มอบเงินเพื่อการด ารงชีวติใหผ้า่นพน้ช่วงวกิฤต  

แต่พบวา่ศูนยป์ระสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความ
ไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  หรือท่ีเรียกสั้ นๆว่า ศวชต. มองเห็นความส าคญั  ท่ีให้ผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ฯ  ตอ้งสามารถยนืหยดัดว้ยตนเอง (ศวชต., 2552) ซ่ึงศวชต. จดัตั้งข้ึนเม่ือ
วนัท่ี 1 มิถุนายน  พ.ศ. 2549  ดว้ยความร่วมมือของกองทุนสมานฉนัท ์ และสถาบนัวิจยัและพฒันา
สุขภาพภาคใต ้(วพส.) โดยความเห็นชอบจากศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  นพ. ประเวศ   วะสี  ประธาน
กองทุนสมานฉนัทแ์ห่งชาติ   ศาสตราจารย ์นพ. วีระศกัด์ิ  จงสู่วิวฒัน์วงศ ์ ผูอ้  านวยการสถาบนัวิจยั
และพฒันาสุขภาพภาคใต ้(วพส.)   และผูช่้วยศาสตราจารยปิ์ยะ   กิจถาวร  คณบดีคณะรัฐศาสตร์   
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (มอ.) วิทยาเขตปัตตานี   ซ่ึงหวัใจของการท างาน  คือ มีความเขา้ใจ
และเขา้ถึงผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ก่อนจะ
เร่ิมเขา้ไปฟ้ืนฟู   และให้ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบฯ  เกิดความเขม้แข็ง  มัน่คง  ด ารงชีวิตไดด้ว้ยตนเอง   
อีกทั้งสามารถให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในกลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ ได ้  ส าหรับหลกัการ
ท างานของศวชต.ประกอบดว้ย  6 อยา่ง   ซ่ึงสามารถสรุปการท างานของศวชต.(ศวชต., 2552)  ได้
ดงัน้ี  

1. จดัท าระบบฐานขอ้มูลการเกิดเหตุการณ์ในพื้นท่ี  โดยมีการประสานงานกบั
แพทยท์หารบก  และเครือข่ายระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้(Violence-related  Injury  Surveillance: VIS) เพื่อติดตามขอ้มูลผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ ท่ี
บาดเจบ็และเสียชีวติจากเหตุความไม่สงบฯ  ซ่ึงมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลทุกเดือน    

2. มีหน้าท่ีจดัท ารายงานวิชาการท่ีมีคุณภาพ  รวมทั้งสร้างความร่วมมือทาง
วชิาการ  จดัประชุมร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ เพื่อใหข้อ้มูลถูกน าไปใชป้ระโยชน์อยา่งเหมาะสม 

3. มีการพฒันาและสนบัสนุน  โดยสร้างโอกาสและช่องทางให้คนในพื้นท่ีมี
โอกาสร่วมแกปั้ญหา  อีกทั้งยงัสร้างเสริมคุณภาพชีวติของคนในพื้นท่ีใหดี้ข้ึน 

4. เป็นผูป้ระสานงานเช่ือมโยงหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการเยียวยา  ทั้ง
ในพื้นท่ีและส่วนกลาง  โดยจดัให้มีการประชุมเครือข่ายนกัเยียวยาและผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุ
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ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เพื่อรับทราบปัญหาและความตอ้งการโดยตรงจากคนในพื้นท่ี  
ให้ร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้   ระดมความคิดเพื่อแกปั้ญหาหรือพฒันาระบบท่ีจะไปบรรเทาความ
เดือดร้อนของผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ อยา่ง ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  ดว้ยความร่วมมือจากทุกฝ่าย   

5. เป็นผูป้ระสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการเยียวยาให้กบัผูไ้ด้รับ
ผลกระทบฯ  โดยประสานขอ้มูลหน่วยงานท่ีมีภารกิจการเยียวยาดา้นการเงิน  เช่น  ศูนยอ์  านวยการ
บริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศอ.บต.)  ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 
(พมจ.) และคณะกรรมการนโยบายและอ านวยการการเยียวยาผูไ้ด้รับผลกระทบสืบเน่ืองจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(กยต.)  นอกจากน้ีศวชต. ยงัส่งต่อขอ้มูลให้
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกๆ เดือน  เพื่อประสานนกัจิตวิทยาประจ าโรงพยาบาล  ให้มีการจดั
กิจกรรมส าหรับการเยยีวยาจิตใจ   

 6. ลงพื้นท่ีในการเยี่ยมเยียนกับทีมงานเยียวยาอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง   โดยมี
วตัถุประสงค ์ เพื่อใหก้ าลงัใจและสร้างมิตรภาพ  เป็นผูฟั้งท่ีดี  ฟังดว้ยใจและไม่สร้างความหวงัให้ผู ้
ท่ีไดรั้บผลกระทบฯ   เม่ือพบวา่ผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ เดือดร้อนดา้นใดก็ด าเนินการประสานส่งต่อไป
ยงัหน่วยงานนั้น    และมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองทั้งการเยี่ยมบ้านและโทรศพัท์   จนผูไ้ด้รับ
ผลกระทบสามารถกลบัมาใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองได ้  บางรายท่ีเขม้แข็งแลว้ยงัสร้างเวทีแลกเปล่ียน
ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บ  เพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูท่ี้เดือดร้อนท่ีมีลกัษณะเหมือนกนั  

เน่ืองจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ยงัคงเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง  ท าใหมี้ผูไ้ดรั้บผลกระทบฯ รายใหม่เพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก  ศวชต.  จึงมุ่งเนน้ให้มีการลง
พื้นท่ีเพื่อติดตามและใหค้วามช่วยเหลือแก่กลุ่มเป้าหมายหลกั   โดยแบ่งผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบฯ เป็น 3 
กลุ่มใหญ่  ได้แก่   กลุ่มสตรีผูไ้ด้รับผลกระทบฯ   กลุ่มเด็กท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง   กลุ่มคน
พิการและทุพพลภาพจากเหตุการณ์  ส าหรับการด าเนินงานของศวชต.ท่ีผา่นมาในกลุ่มคนพิการและ
ทุพพลภาพจากเหตุการณ์ความไม่สงบฯ  ไดแ้ก่  ประสานกบัประธานคณะกรรมการหมู่บา้น  เพื่อ
ขอความอนุเคราะห์ใหมี้การปรับสภาพบา้น   ประสานกบัแพทย ์ เพื่อให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพ
และอ านวยความสะดวกให้คนพิการไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีในสถานพยาบาล    ประสาน
กบันกัจิตวิทยาประจ าโรงพยาบาล  เพื่อเยียวยาและบ าบดัจิตใจ   ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ดา้นอาชีพต่างๆ โดยมีวิทยากรสอน  ฝึกทกัษะ  ความรู้งานอาชีพให้เหมาะสมกบัระดบัความพิการ  
เพื่อเพิ่มรายได้ให้กบัครอบครัว  และได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์   ท าให้คนพิการสามารถมี
อาชีพขายของอยู่กับบ้านหรือมีอาชีพท่ีสามารถท าท่ีบ้านได้    เพื่อให้คนพิการยืนหยดัได้ด้วย
ความสามารถของตนเอง   และยงัช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวได้มีอาชีพ  โดยประสานกับ
โครงการจดังานเร่งด่วน  และขอทุนสนับสนุนการประกอบอาชีพแก่ครอบครัว    นอกจากนั้น
ศวชต. ได้มีการเยี่ยมเยียนและพูดคุยให้ก าลงัใจอย่างสม ่าเสมอ   ตลอดจนเป็นส่ือกลางเผยแพร่
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ส่ิงประดิษฐ์ท่ีคนพิการจดัท าข้ึน  เพื่อเป็นประโยชน์แก่คนพิการรายอ่ืนๆ จะเห็นได้ว่าการได้รับ
ความช่วยเหลือจากศวชต. ท าให้คนพิการมีสภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   มีอาชีพมีรายได ้ และใช้เวลาวา่งให้
เป็นประโยชน์  เพื่อพยายามท าใหค้นพิการกลบัเขา้ไปสู่สังคมไดอ้ยา่งปกติ  และอยูอ่ยา่งภาคภูมิใจท่ี
สามารถยนืหยดัไดด้ว้ยตนเอง  (ศวชต., 2552)   

การด าเนินงานเยียวยาและฟ้ืนฟูผูไ้ด้รับความเสียหายและผูไ้ด้รับผลกระทบอัน
เน่ืองจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ผ่านมาพบว่า  ผูไ้ดรั้บความเสียหาย   
พึงพอใจต่อรูปแบบการช่วยเหลือเยียวยาของรัฐมากท่ีสุด  ได้แก่  การได้รับเงินเยียวยาจากศูนย์
ช่วยเหลือเยยีวยาอ าเภอ/ จงัหวดั   ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั (พมจ.)  
ซ่ึงเป็นเงินยงัชีพรายเดือน (บาท/เดือน)  และทุนการศึกษา (บาท/ปี) จากส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาจงัหวดั (ศธ.) นอกจากน้ีไดรั้บค่าจดัการศพ (บาท/ราย) จากส านกังานป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยัจงัหวดั  (ปภ.)  และไดรั้บความช่วยเหลือจากส านกังานยุติธรรมจงัหวดั  (ผูแ้ทนกรม
คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ)  ส าหรับการช่วยเหลือเยียวยาในดา้นการเยี่ยมเยียน พบมากท่ีสุด  คือ   
คนพิการไดรั้บการเยี่ยมเยียนอย่างต่อเน่ือง   จากสถาบนัส่งเสริมการศึกษาเยียวยาฟ้ืนฟูผูพ้ิการใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ดา้นการรักษาพยาบาล คือ ส่วนใหญ่ไดรั้บการทางจิตใจมากกว่าทางกาย  
ได้รับการส่งต่อและสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์  ส่วนด้านท่ีได้รับน้อยท่ีสุด  คือ  ด้าน
ทรัพยสิ์น คือ ได้รับการช่วยเหลือในการประกอบพิธีฮจัญ์  และค่าใช้จ่ายในการเดินทางให้ไป
ประกอบศาสนกิจตามหลักศาสนาอ่ืน ได้รับสิทธิการศึกษาของทายาทเป็นล าดับหน่ึง  ได้รับ
ค่าใชจ่้ายต่อเน่ือง  ไดรั้บการเยยีวยา   การซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยั  ไดรั้บการส่งเสริมการประกอบอาชีพ  
คนพิการ  (รสสุคนธ์, จงรัก, คล่อง, สายทอง, และวนัชยั, 2556) 

จากการด าเนินงานบริการทางด้านสุขภาพ  การช่วยเหลือต่างๆจากภาครัฐ  องค์กร
อิสระ  แต่ก็พบวา่คนพิการไม่สามารถท่ีจะเขา้ถึงการให้บริการดา้นสุขภาพ  เน่ืองจากบุคลากรทีม
สุขภาพได้รับผลกระทบ  ได้แก่ ขาดแคลนแพทยแ์ละพยาบาล  จากการโยกยา้ยเป็นจ านวนมาก   
เกิดความรู้สึกหวาดระแวง  รู้สึกไม่แน่นอน  กลวัไม่ปลอดภยัระหว่างการเดินทาง  ภายหลงัทีม
สุขภาพจึงมีการปรับการเยี่ยมบา้น  โดยเยี่ยมท่ีสถานีอนามยัใกลบ้า้น  มสัยิด และวดั  แต่ก็พบว่า
ผูรั้บบริการยงัคงไม่สะดวกในการเดินทางมายงัจุดนดัพบ  เพราะบางครอบครัวอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล  
อีกทั้งส่ือสารไม่ตรงกนั   เน่ืองจากผูรั้บบริการส่วนใหญ่ใช้ภาษายาวี  เกิดความไม่ไวว้างใจของ
ครอบครัวผูไ้ดรั้บผลกระทบต่อทีมเยีย่ม  (ประณีต และหทยัรัตน์, 2558)  ส าหรับปัญหาอุปสรรคใน
การเยียวยาของภาครัฐพบวา่   ผูไ้ดรั้บความเสียหาย ฯ ไม่แน่ใจในความจริงใจของภาครัฐ   การลง
เยีย่มบา้นค่อนขา้งเส่ียง   ท าใหข้าดความต่อเน่ืองในการเยยีวยา (รสสุคนธ์ และคณะ, 2556) 
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แนวคิดการมีชีวติแบบพึง่ตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลมิทีม่ีความพกิารทางกายหรือการ
เคลือ่นไหวภายใต้หลกัการของศาสนาอสิลาม  
 

ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้ าหนดให้ใชแ้ผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ. 
2555-2559 ในการดูแลคนพิการ  ซ่ึงไดก้ล่าวถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  การจดัสวสัดิการ   
การส่งเสริมและพิทกัษ์สิทธิ  ซ่ึงตอ้งได้รับอย่างเพียงพอ  และได้กล่าวถึงคนพิการตอ้งสามารถ
ด ารงชีวติอิสระ  มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์สมอภาคกบับุคคลทัว่ไป สอดคลอ้งกบัแนวคิดการมีชีวิต
แบบพึ่งตนเองท่ีใชแ้นวคิดแบบมนุษยนิยม (Humanism) ท่ีมองในเร่ืองคุณค่าและศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์โดยเช่ือวา่มนุษยมี์คุณค่า ศกัด์ิศรี และศกัยภาพในตนเองโดยยดึหลกัวา่  ผูท่ี้พิการทางกาย 
แต่จิตใจและสติปัญญามิได้พิการโดยส้ินเชิง ยงัมีศกัยภาพของมนุษยอ์ย่างเต็มท่ี  หากได้รับการ
บ าบดัรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตั้งแต่แรกรับ คนพิการจะมีความสามารถท่ีจะพึ่งตนเองไดใ้นท่ีสุด    

 
ความหมายของการพึง่ตนเอง 
 
กลัป์ตุง (Gultung , 1980) กล่าววา่ การพึ่งตนเองเป็นรูปแบบใหม่ของความพยายาม

ต่อสู้กบัการครอบง า   เพื่อให้หลุดพน้จากการพึ่งพาด้วยวิธีการช่วยเหลือตนเอง   การพึ่งตนเอง
ไม่ใช่เป็นการอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวหรือปิดกั้นตนเองจากสังคม  แต่ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม  การติดต่อ
สัมพนัธ์กนั การพึ่งพากนัและกนั การร่วมมืออย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกนั มีอิสระในการคิด   
การกระท า  การตดัสินใจ การพึ่งตนเองเกิดไดจ้ากการผสมผสานของระหวา่งความมัน่ใจในตนเอง  
ความพอเพียงในตนเอง  ความไม่กลวัและความยนืหยดัในการต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรคภายนอก
ได ้

ราห์แมน (Rahman, 1989 cited in Galtung, 1980) กล่าววา่การพึ่งตนเอง  คือ การ
แสดงออกของพลงัภายในเพื่อต่อสู้กบัการบีบบงัคบัจากภายนอกโดยพื้นฐานแลว้บุคคลจะไดรั้บการ
สนบัสนุนและกระตุน้ทั้งทางวตัถุและจิตใจ  เพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได ้  เช่น  การไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากภายนอกในกรณีท่ีจ าเป็นหรือเก่ียวขอ้งกบัการอยู่รอดของชีวิต และมีอิสระในการ
ตดัสินใจและการกระท าต่อสถานการณ์หรืออนาคต การับความช่วยเหลือนั้นตอ้งไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการพึ่งตนเอง 

เสรี (2547) กล่าววา่ การพึ่งตนเอง หมายถึง ความสามารถของคนท่ีจะช่วยเหลือตนเอง
ให้ได้มากท่ีสุด  โดยไม่เป็นภาระของคนอ่ืนมากเกินไป มีความสมดุล ความพอดีในชีวิต  เป็น
สภาวะทางกายท่ีสอดคลอ้งกบัภาวะทางจิตท่ีเป็นอิสระ มีความพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่ มีส่ิงจ าเป็น
ปัจจยัส่ีท่ีเพียงพอ  เป็นความพร้อมของชีวติทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
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โกมาตร (2547) กล่าวว่า การพึ่งตนเองดา้นสุขภาพ  เป็นการดูแลรักษาสุขภาพก่อน
การเจบ็ป่วย และการแสวงหาการเยยีวยารักษาเม่ือเจบ็ป่วยแลว้ 

ขนาน และคณะ (2537) ได้ให้ความหมายการพึ่ งตนเองของผูป่้วยจิตเวช  ว่าเป็น 
ความสามารถทั้งทางดา้นสังคมและการด ารงชีวติ โดยการพึ่งตนเองแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ 

ระดบัท่ี 1 ไดแ้ก่ ผูท่ี้สามารถช่วยเหลือตนเองไม่ไดแ้ละรบกวนความสงบของ
ผูอ่ื้น 

ระดบัท่ี 2 ไดแ้ก่ ผูท่ี้อยูต่ามล าพงั ไม่ยุง่กบัใครและช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
ระดบัท่ี 3 ไดแ้ก่ ผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดบ้า้ง 
ระดบัท่ี 4 ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่ตอ้งพึ่งผูอ่ื้น ประกอบอาชีพเล้ียงตวัเองได ้
ระดบัท่ี 5 ไดแ้ก่ ผูท่ี้เล้ียงตนเองไดแ้ละช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้

กนกกาญจน์ (2552) ไดใ้หค้วามหมายถึงการด าเนินชีวิตโดยใชห้ลกัการพึ่ งตนเองตาม
แนวเศรษฐกิจพอเพียง   ว่าเป็นการปฏิบติัตนให้มีความสุขทางกายและใจ  มีคุณธรรม  จริยธรรม  
ยึดหลกัธรรมทางศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ  ด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมอย่างมี
ความสุข  โดยใช้ทรัพยากรอย่างประหยดั  ใช้ให้คุม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด  รวมถึงสามารถ
เลือกใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  แสวงหาความรู้และน าวสัดุท่ีเหลือใช้มาให้เกิดประโยชน์ในการ
ด าเนินชีวติ  ด ารงชีวติอยูอ่ยา่งพอเพียง  พออยู ่ พอกิน  พอใช ้ และด ารงชีวติตามฐานะของตนเอง 

เทอดขวญั (2553) ไดใ้หค้วามหมาย  การพึ่งตนเองดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองของครอบครัว   เป็นความสามารถของครอบครัวท่ีจะช่วยเหลือตนเองในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหไ้ดม้ากท่ีสุด  โดยไม่เป็นภาระของผูอ่ื้นมากเกินไป  มีอิสระในการคิด
และตดัสินใจดว้ยตนเอง   

เกษร (2543) ไดใ้ห้ความหมายของการพึ่งตนเองของคนพิการ  วา่เป็นการกระท าดว้ย
ตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ (1)ด้านจิตใจ คือ การยอมรับและเช่ือมัน่ในศักยภาพของตนเอง  
ความสามารถในการตดัสินใจด้วยตนเอง  ความรู้สึกรับผิดชอบต่อตนเอง ความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง  (2) ดา้นเศรษฐกิจ คือ การมีอาชีพ การมีรายได ้  และ (3) ดา้นสังคม คือ 
การช่วยเหลือเก้ือกลูผูอ่ื้นในสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม 

จากการศึกษาของวิรากรณ์ (2552) คนพิการไดใ้ห้ความหมายของการพึ่งตนเอง คือ 
การยอมรับและเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง  มีความรับผดิชอบต่อตนเอง  สามารถประกอบอาชีพ
เพื่อเล้ียงดูตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  มีรายไดอ้ยา่งเพียงพอ  รวมถึงสามารถช่วยเหลือเก้ือกูลผูอ่ื้น
ในสังคม  และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม 

จากการศึกษาของนิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา ไกรฤกษ์ (2548).  เก่ียวกบั
การพึ่ งตนเองของคนพิการทางกายในอ าเภอหนองเรือ จังหวดัขอนแก่น  พบว่าคนพิการให้
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ความหมายการพึ่งตนเองออกเป็น  3 ดา้น ไดแ้ก่  (1) การพึ่งตนเองดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
คือ คนพิการสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง     โดยใชอ้วยัวะท่ีเหลืออยูห่รือโดยการ
ใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือช่วยเหลือ       (2) การพึ่งตนเองดา้นเศรษฐกิจ หมายถึง การท่ีคนพิการประกอบ
อาชีพและมีรายไดจ้นสามารถเล้ียงดูตนเองได ้ และ (3) การพึ่งตนเองดา้นสังคม หมายถึง การท่ีคน
พิการไดรั้บการยอมรับความสามารถจากครอบครัวและคนในชุมชน 

จากความหมายของการพึ่งตนเองท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่  การพึ่งตนเองของคน
พิการ หมายถึง   การท่ีคนพิการมีอิสระในการคิดและตดัสินใจเลือกไดด้ว้ยตนเอง  มีความเช่ือมัน่
ในการด ารงชีวติโดยไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น  สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดย
ใช้อวยัวะท่ีเหลืออยูห่รือใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ  และสามารถแสวงหาขอ้มูลทางสุขภาพดว้ยตนเอง  
รวมถึงสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นและอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นได ้   ทั้งน้ีคนพิการสามารถขอ
ความช่วยเหลือไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็น  
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการพึง่ตนเอง 
 
การพึ่ งตนเองเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว

สามารถมีชีวิตอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง  โดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้น  และการพฒันาความสามารถของคนพิการเพื่อ
น าไปสู่การพึ่งตนเองในดา้นสุขภาพ  ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นอ่ืนนั้นๆ ตอ้งอาศยัปัจจยัหลาย
ประการ  จากการทบทวนวรรณคดี พบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการพึ่งตนเองของคนพิการทาง
กาย ไดแ้ก่   (1) ปัจจยัส่วนบุคคล   (2) ปัจจยัดา้นบทบาทหนา้ท่ี   (3) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทาง
สังคม  (4)  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อม   และ (5) ปัจจยัดา้นอตัมโนทศัน์และวฒันธรรมความเช่ือ  จึง
กล่าวโดยสรุปดงัน้ี 

 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล  เป็นคุณลักษณะพื้นฐานของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมทางสุขภาพ      จากการศึกษาของเกษร (2543) พบว่า อาชีพ ท่ีอยู่อาศยั ประเภทความ
พิการ และระยะเวลาท่ีพิการมีความสัมพนัธ์ต่อการพึ่งตนเอง ส่วนเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส  และรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการพึ่งตนเองของคนพิการ (เกษร, 2543; วิรากรณ์,2552) 
กล่าวคือ 

1.1 อาชีพ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก าหนดบทบาทและพฤติกรรมของบุคคล  การมี
อาชีพย่อมน ามาสู่รายได้  เพราะรายได้เป็นตวับ่งช้ีถึงฐานะทางเศรษฐกิจทางสังคม  เป็นแหล่ง
ประโยชน์ท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต  และตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน  ซ่ึงการมีฐานะทาง
การเงินท่ีดีจะช่วยให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม   และเขา้ถึงระบบการ
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ดูแลสุขภาพ  เพราะถ้าหากไม่มีรายได้  จะก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานดา้นจิตสังคม  ท่ีตอ้งกลบั
กลายเป็นภาระของผู ้อ่ืน (วนิดา, 2546)  ดังนั้ น การท่ีคนพิการมีอาชีพ  มีรายได้  อีกทั้ งยงัมี
หน่วยงานท่ีช่วยในการจดัหาอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาพความพิการ  จึงท าให้คนพิการสามารถ
พึ่งตนเองได้ (เกษร, 2543)  และจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ พบว่า 
บุคคลท่ีมีอาชีพ  ท าให้รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่บุคคลท่ีไม่มีอาชีพ  เพราะการไม่มีอาชีพนั้น  ท า
ให้เกิดความกงัวลทางดา้นการเงิน  มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต  รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายภายหลงับาดเจบ็  ท าใหไ้ม่สามารถหารายได ้ เพื่อมาเล้ียงครอบครัวได ้(มนทกานต,์ 2555) 

1.2 ท่ีอยู่อาศัย   มีความสัมพนัธ์ต่อการพึ่งตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  (เกษร, 2543) และสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมกบัคนพิการ เช่น สภาพบา้นเรือนท่ี
ไม่เหมาะสม   เป็นอุปสรรคในการพึ่งตนเองของคนพิการทางกาย  

1.3 ประเภทความพิการ  หรือลกัษณะความพิการมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของ
อวยัวะ  และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ความเป็นอิสระ และการพึ่ งพาตนเอง   
กล่าวคือ  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคนพิการกบัคนปกติ   คนท่ีมีความพิการจะมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่า
คนท่ีไม่พิการ   เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีพิการ  ท าให้สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง มี
ความยากล าบากในการด าเนินชีวิต  และมีภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการบาดเจ็บ  (มนทกานต,์ 2555) 
ถือเป็นอุปสรรคในการพึ่งตนเองดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั   และการพึ่งตนเองด้านสังคม   
เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีพิการท าให้ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดดี้เช่นเดียวกบัคนปกติ  
ถึงแมจ้ะมีกายอุปกรณ์ช่วยในการเดิน  บางคร้ังอุปกรณ์ช่วยในการเดินดงักล่าว  กลบักลายเป็น
อุปสรรคไดเ้ช่นกนั  และสภาพร่างกายท่ีแตกต่างจากผูอ่ื้น  ท าให้ผูพ้ิการไม่กลา้ท่ีจะพบปะบุคคล 
(เกษร, 2543)   

นอกจากนั้ นย ังพบว่าระดับความพิการมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการ
พึ่งตนเองของคนพิการทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เน่ืองจาก คนพิการท่ีมีระดบั
ความพิการสูงกวา่ยอ่มมีการพึ่งตนเองไดน้อ้ยกวา่คนพิการท่ีมีระดบัความพิการต ่ากวา่  ทั้งน้ีเพราะ
ความพิการยิ่งเกิดมาก  ยอ่มส่งผลต่อการใช้อวยัวะส่วนนั้นไดน้้อยลง  การช่วยเหลือในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัก็มีความยากล าบากมากกว่า เช่น คนพิการท่ีขาขาดทั้ ง 2 ข้าง ย่อมมีความ
ยากล าบากในการเดิน ยืน วิ่ง มากกว่าคนพิการท่ีขาขาดข้างเดียว   เป็นต้น (นิธินันท์, ส าเริง, 
ป่ินปินทัธ์, และมาริสา, 2548) 

1.4 ระยะเวลาท่ีพิการ  ถือเป็นประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกับความ
เจ็บป่วย  และเป็นความสามารถในการน าประสบการณ์ท่ีผ่านมา  เพื่อน ามาใช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงบุคคลจะค่อยๆ เรียนรู้ท่ีจะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน  และสามารถ
แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ จนเป็นส่ิงท่ีตนเองพอใจ  ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บเป็นเวลานาน  จะสามารถปรับ
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สภาพอารมณ์ และร่างกายไดดี้กว่าในระยะแรกๆ ระยะเวลาท่ีนานข้ึนท าให้ความสามารถในการ
พึ่งตนเองไดม้ากข้ึน  ส าหรับระยะเวลามีผลในการยอมรับความพิการของคนพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ (1) ระยะการรับรู้ เกิดข้ึนเม่ือคนพิการรับรู้ความจริงวา่ตนเอง
ตอ้งสูญเสียความสามารถทางการเคล่ือนไหวไปตลอดชีวติ (2) ระยะการเรียนรู้ เป็นระยะท่ีคนพิการ
เร่ิมยอมรับกบัสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน คนพิการจะเรียนรู้ในการปรับตวั และเรียนรู้บทบาท
ใหม่ในชีวิตของตนเอง และ (3) ระยะการยอมรับ เป็นระยะของการปรับตวัและปรับจิตใจให้
ยอมรับกบัสภาพของการเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว  จากการศึกษาของเกษร (2543) พบว่า 
ระยะเวลาท่ีพิการจึงมีผลในการพึ่งตนเองของคนพิการทางกาย  เพราะคนพิการท่ีมีระยะเวลาพิการ
นานกวา่จะมีการปรับตวั  ปรับจิตใจ  สามารถสร้างความมัน่ใจ  มีการตดัสินใจ  และรับผิดชอบงาน
ต่างๆ ไดดี้กวา่คนพิการท่ีมีระยะเวลาพิการนอ้ยกวา่ ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของนิธินนัท ์ และคณะ 
(2548) พบว่า ระยะเวลาท่ีพิการไม่มีความสัมพนัธ์กบัการพึ่งตนเองของคนพิการทางกาย ทั้งน้ี
เน่ืองจากเม่ือเกิดความพิการ  ท าใหต้อ้งปรับเปล่ียนชีวติของตนเองใหก้ลบัสู่สภาพปกติ  คนพิการจึง
ตอ้งพยายามช่วยเหลือตนเองให้ได้เร็วท่ีสุด  เพื่อไม่เป็นภาระของครอบครัว   จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิรากรณ์ (2552) พบวา่ระยะเวลาความพิการไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการพึ่งตนเองของ
คนพิการทางกาย  

นอกจากน้ีจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัระยะเวลาในการยอมรับสภาพ
ความพิการ  โดยศึกษาในกลุ่มผูบ้าดเจบ็ไขสันหลงัพบวา่  คนพิการส่วนใหญ่ยอมรับกบัความพิการ  
ภายหลงัไดใ้ชชี้วติไปแลว้ประมาณ 6 เดือน  ซ่ึงบางรายอาจใชเ้วลาเป็นปีหรือมากกวา่นั้น (Rosental, 
1989 อา้งตาม เตือนใจ, 2547)  อีกทั้งพบวา่ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  และไดเ้สร็จส้ินการ
ฟ้ืนสภาพทางการแพทย ์  โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ  6.5 ปี  คนพิการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  สามารถช่วยเหลือตนเอง  และบางคร้ังอาจพึ่งพารถเขน็ (นคมัยภรณ์, รัตนา, ปรีดา, 
และณัฐเศรษฐ, 2558)  จากการศึกษาในกลุ่มคนพิการขาขาด  ดังเช่นการศึกษาของธนัคนันท์,       
ฐิติอาภา, และชมนาด (2554) ศึกษาประสบการณ์การปรับตวัของผูป่้วยเบาหวานท่ีสูญเสียขาจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  พบวา่  ใชร้ะยะเวลา 1 ปี สามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเอง  ไม่พึ่งพา
คนในครอบครัว   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพาภรณ์, ปรีชา, และเทิดชยั (2555) พบวา่ระยะเวลา
ประมาณ 1-2 ปี  สามารถยอมรับความพิการ  เร่ิมแสดงอารมณ์และทศันคติทางบวกมากข้ึน  มี
รอยยิม้และพยายามช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุด  ปรับไปสู่การเรียนรู้คุณค่าของตนเอง  และพึ่งพา
ตนเองอยา่งสมบูรณ์ได ้    ส าหรับระยะเวลาท่ีไดใ้ส่ขาเทียมประมาณ 6 เดือน-1 ปี  พบวา่คุณภาพ
ชีวติดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม  ส่ิงแวดลอ้ม  และโดยรวมอยูใ่นระดบักลางๆ (พทัธ์ปิยา, ณฐัเศรษฐ, 
และเอกสิทธ์ิ, 2553)  จะเห็นไดว้า่  ระยะเวลาเฉล่ียประมาณ  6 เดือน  คนพิการขาขาดและพิการจาก
การบาดเจ็บไขสันหลงั  สามารถยอมรับกบัความพิการภายหลงัท่ีจ  าหน่ายจากโรงพยาบาล  ผ่าน
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ขบวนการฟ้ืนฟูสภาพทางการแพทย ์  และไดรั้บกายอุปกรณ์เทียมหรือเสริม  จนสามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ระยะเวลาท่ีผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวไดก้ลบัไปใชชี้วติอยูท่ี่บา้นประมาณ  6 เดือน  จากเหตุผลดงักล่าว  

 

2. ปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่มีความสัมพันธ์ต่อการพึ่งตนเองของคนพิการ 
กล่าวคือ สภาพร่างกายท่ีพิการส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เช่น สูญเสียบทบาทหนา้ท่ี
บางอย่างของการเป็นสมาชิกในครอบครัว  กลบักลายเป็นภาระให้สมาชิกในครอบครัวตอ้งดูแล
หรือต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น  ขาดความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิต (กัญญารัตน์, 2546) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวนิดา (2546) พบว่า การท่ีตอ้งอยู่ในภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นหรือเป็นภาระของครอบครัว    
ไม่มีรายไดห้รือไม่มีเงินใชจ่้ายระหว่างเจ็บป่วย  ท าให้รับรู้ถึงความทุกขท์รมาน   และหากสมาชิก
ในครอบครัวมีความทุกข์  มีปัญหาท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง  ความช่วยเหลือหรือก าลงัใจ
จากสมาชิกในครอบครัวจะช่วยให้ฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ  มีอิทธิพลต่อการพึ่งตนเองของคนพิการ
ดา้นจิตใจในเร่ืองความสามารถในการตดัสินใจดว้ยตนเอง  สามารถแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง  อีกทั้ง
บทบาทครอบครัวท าให้คนพิการตอ้งมีความรับผิดชอบเพื่อหาเล้ียงตนเองและครอบครัว  น ามาซ่ึง
รายได้มาเล้ียงครอบครัว (เกษร, 2543) โดยไม่ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นเลย  เช่นเดียวกับการศึกษาของ            
วิรากรณ์ (2552)  ศึกษาคนพิการท่ีพึ่งตนเอง  พบวา่   บทบาทหน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ต่อการพึ่งตนเองอยา่งมีนยัส าคญั   เน่ืองจากครอบครัวเป็นผูท่ี้คอยให้ก าลงัใจ  ท าให้เกิดความตั้งใจ 
อดทน  และคิดเสมอว่าตอ้งไม่ยอมแพต่้อปัญหาใดๆ  จึงเป็นเหมือนแรงบนัดาลใจท่ีตอ้งคอยต่อสู้
เพื่อครอบครัวนั้นเอง  นอกจากนั้นบทบาทของครอบครัว  มีผลต่อการยอมรับและการปรับตวัทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ  สังคม  เพื่อสามารถใช้ชีวิตในสังคมไดอ้ย่างเป็นปกติ  ซ่ึงคู่สมรสสามี-ภรรยา 
ของคนพิการมีบทบาทต่อการยอมรับและปรับตวัมากกวา่ครอบครัวโดยสายเลือด (ปิยะพิมพ,์ 2554) 

 
3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  แรงสนบัสนุนทางสังคมมีบทบาทส าคญั

ต่อการปรับตวัของบุคคล  ท าใหบุ้คคลมีอารมณ์มัน่คง   มีการตดัสินใจท่ีเหมาะสม  รวมถึงสามารถ
เผชิญกบัปัญหาไดดี้ (House, 1981) จากการศึกษาของเกษร (2543) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ต่อการพึ่ งตนเองอย่างมีนัยส าคญั  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของวิรากรณ์ (2552) 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากคนพิการเม่ือได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคม   เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ท่ีสังคมยอมรับและให้ความส าคญัในการ
ช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ  จนท าให้มีอาชีพและมีรายได ้  จึงท าให้ยอมรับและเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ
ตนเอง   และอยากจะมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม   รวมทั้งอยากจะช่วยเหลือสังคม   ซ่ึงแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บนั้นมาจาก เพื่อน คนในสังคม องคก์รภาครัฐ องค์กรไดรั้บการยอมรับ   
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ห่วงใย   ใหก้ าลงัใจ   รวมทั้งส่งเสริมสนบัสนุนในดา้นขอ้มูล  ข่าวสาร จดับริการต่างๆ  เพื่ออ านวย
ความสะดวก   และปัจจยัอ่ืนๆ ซ่ึงส่งผลให้คนพิการเกิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง  และ
กลา้ท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเองในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ในการ
เรียนรู้  ใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆดว้ยตนเองได ้ ทั้งในดา้นการประกอบอาชีพ และการมีรายได้
มาเล้ียงครอบครัว  รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนและสังคม  เพื่อน าไปสู่การ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นต่อไป (เกษร, 2543)  อีกทั้งแรงสนบัสนุนทางสังคม  ท าให้คนพิการเกิดการเรียนรู้
ทางสังคม  เพราะประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้   ท าให้บุคคลรับรู้ถึงความเช่ือในอ านาจภายในตน  รับรู้
ถึงความสามารถของตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ  จึงมีความมัน่ใจในการจดัการกบัความพิการท่ีเป็น
ขอ้จ ากดัหรือเป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต  และสามารถยอมรับความพิการท่ีเกิดข้ึนได ้(เตือนใจ, 
2547)   

นอกจากนั้นการไดรั้บกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ  ยงัมีความสัมพนัธ์ต่อ
การพึ่งตนเองของคนพิการในระดับปานกลาง  เน่ืองจากเป็นหน่วยงานภาครัฐ ท่ีเปิดโอกาสให้ผู ้
พิการไดป้ระกอบอาชีพ หารายไดเ้ล้ียงตนเองและครอบครัว   ท าให้คนพิการไดรั้บการยอมรับจาก
สังคม    จ เกิดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง กลา้ตดัสินใจ กลา้รับผิดชอบ และกลา้ท่ีจะเผชิญ
ปัญหาดว้ยตนเอง(เกษร, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์ และมาริสา, 
(2548) พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพึ่งตนเอง  โดยพบมากท่ีสุด 
คือ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์  จากการท่ีคนพิการไดพ้บปะกบับุคคลต่างๆ โดยผา่นการ
แสดงออกจากวาจา  พดูใหก้ าลงัใจ และการแสดงออกดว้ยความห่วงใย  ท าใหรั้บรู้ถึงก าลงัใจในการ
พึ่งตนเอง  อีกทั้งประสบการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นสังคม มีผลต่อการพึ่งตนเองของคนพิการ
ทางกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เน่ืองจากการไดรั้บเบ้ียยงัชีพ  ซ่ึงท าให้คนพิการทาง
กาย   ซ่ึงไม่มีรายได ้ มีเงินใชส้อยส าหรับตนเองและครอบครัว   นอกจากน้ีการไดรั้บกายอุปกรณ์
ช่วยเดิน  ท าให้สามารถช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  และในบางรายสามารถ
เดินทางไปยงัสถานท่ีต่างๆได ้ แต่จากการศึกษายงัพบว่า ประสบการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น
สังคมมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการพึ่งตนเอง  ซ่ึงหมายความว่าถ้าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
สังคมเพิ่มมากข้ึน  ระดบัการพึ่งตนเองของคนพิการทางกายจะลดลง   อาจเน่ืองมาจากการท่ีคน
พิการไดรั้บเงินช่วยเหลือหรือส่ิงของต่างๆ อย่างง่ายดาย โดยไม่ด้ินรน  ยอ่มท าให้เกิดความเคยชิน
ในการพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน  จนไม่ตอ้งการท่ีจะพึ่งพาตนเอง  เช่นเดียวกบัการศึกษาการพึ่งตนเองของ
ผูสู้งอายุ  พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐมาก  เช่น  ได้รับสวสัดิการ  การ
รักษาพยาบาล  สิทธิพิเศษต่างๆ อาจมีความรู้สึกว่า  ตนไม่จ  าเป็นต้องพยายามหาเงิน  เพื่อท่ีจะ
รับผดิชอบ  ซ่ึงจะไม่คิดท่ีจะพึ่งตนเองทางเศรษฐกิจ  เช่น ไม่ค่อยออมเงินหรือไม่คิดหารายไดเ้สริม  
เป็นต้น (วรนุช, 2552) และยงัพบอีกว่าประสบการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์ ด้าน
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สังคม และด้านการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการพึ่งตนเองของคนพิการทางกาย  เน่ืองมาจาก  
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวท่ีตอ้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ มาให้ความรู้  และฝึกทกัษะเพียงชัว่คร้ัง
ชัว่คราว ไม่ไดต่้อเน่ือง    ท าให้ไม่มีผลต่อการพึ่งตนเองของคนพิการทางกาย (นิธินันท์, ส าเริง, 
ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา, 2548)   

ส าหรับผูบ้าดเจ็บท่ีรอดชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้  พบว่าคนพิการมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง  ถึงแมร่้างกายจะมีความพิการ  แต่ก็มี
หลายหน่วยงานท่ีเขา้มาช่วยเหลือ  ได้แก่   ศูนยช่์วยเหลือเยียวยาผูไ้ด้รับผลกระทบร้อยละ 68.4   
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั  ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั   เพื่อน
บา้นหรือญาติ   ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั โครงการ 4,500 บาท และกองทุน
สมานฉนัทร้์อยละ 61.5, 53, 52.1, 44.9, 33.3 และ 21.3 ตามล าดบั  (มนทกานต,์ 2555)  จึงท าให้
สามารถกา้วผา่นอุปสรรคกบัความพิการได ้   และจากการศึกษาของพิทกัษ ์(2549) ศึกษาในกลุ่มผูท่ี้
สูญเสียอวยัวะแขนขาจากอุบติัเหตุ  พบว่าคุณภาพชีวิตของคนพิการไทยท่ีสูญเสียแขน/ขา   หาก
ได้รับการสนับสนุนท่ีดีแล้ว   จะสามารถปรับตวัเข้ากับการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมและ
สามารถเปล่ียนผ่านสู่ความผาสุกในชีวิต  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ
เฉลิมขวญั (2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของคนพิการทางกาย  และแรงสนับสนุนท่ีคนพิการทางกายได้รับมากท่ีสุด คือ 
ทางดา้นอารมณ์ 

4. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  มีความสัมพนัธ์กบัความเป็นอยู่ของบุคคล  สภาพ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมกบัคนพิการ  เป็นอุปสรรคท่ีส าคญัในการพึ่งตนเองด้านการท ากิจวตัร
ประจ าวนั  เช่น สภาพบา้นเรือนท่ีมีลกัษณะสองชั้น  บนัไดทางข้ึนมีความสูงชนั  เป็นตน้  ท าให้เป็น
อุปสรรคในการเคล่ือนยา้ย  อีกทั้งห้องน ้ าท่ีแคบหรือไม่มีส้วมชักโครก  ท าให้คนพิการมีความ
ล าบากในการขบัถ่าย  จากการศึกษาพบว่า   บา้นเรือนท่ีคนพิการอาศยัอยูน่ั้นยงัไม่มีการปรับปรุง
หรือปลูกสร้างให้เหมาะสมส าหรับคนพิการ  นอกจากนั้นอุปสรรคจากการคมนาคม  จากสภาพ
ถนนในหมู่บา้น  สภาพดินลูกรังและดินทราย   ท าให้ไม่สามารถใช้รถเข็นได ้ และการเดินทางท่ี
ตอ้งซ้อนรถมอเตอร์ไซค์ไปยงัสถานท่ีต่างๆ   ท าให้คนพิการไม่ตอ้งการเดินทางไปร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ไกลจากบา้นของตนมากนกั  เน่ืองจากเกรงวา่จะเป็นภาระแก่ผูอ่ื้น  ทั้งยงัรู้สึกอายเม่ือตอ้งพยุง
หรืออุม้ข้ึนสังคมรอบขา้ง (นิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์ และมาริสา, 2548)   และจากการศึกษาของ
มนทกานต ์(2555) พบวา่ความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบใน
จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ด ้ กล่าวคือ  หากสถานการณ์มีความปลอดภยัสูงจะรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตท่ีสูง
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กวา่การท่ีตอ้งรับรู้วา่สถานการณ์มีความปลอดภยัต ่า   ซ่ึงผูบ้าดเจ็บรู้สึกปลอดภยัมากท่ีสุดเม่ืออยูใ่น
บา้น  และมีความรู้สึกปลอดภยันอ้ยท่ีสุดเม่ือตอ้งเดินทางไปในชุมชน เช่น ตลาด  ร้านคา้  เป็นตน้  

5. ปัจจัยด้านอัตมโนทัศน์และวัฒนธรรมความเช่ือ  มีอิทธิพลทั้งทางดา้นจิตใจ
และวิถีการด าเนินชีวิต รวมถึงการพึ่งตนเอง   กล่าวคือ สภาพสังคมในปัจจุบนัยงัคงมองคนพิการ
เป็นบุคคลท่ีน่าสงสาร  ตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี   จึงส่งผลให้คนพิการสูญเสียพลงั
ความสามารถในตนเอง    อีกทั้งการท่ีสังคมมีทศันคติด้านลบต่อคนพิการ  เช่น  การท่ีนายจา้ง   
ครอบครัว  เพื่อนบ้าน ไม่ยอมรับในความสามารถของคนพิการ     ถึงแม้จะได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นอาชีพอย่างเต็มท่ี  สามารถประกอบอาชีพได ้ แต่ก็ยงัมีความเห็นว่าคนพิการคงมี
ศกัยภาพไดไ้ม่เท่ากบัคนปกติ   จึงท าให้คนพิการรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง  และไม่กลา้ท่ีจะตอ้ง
เผชิญกบัโลกภายนอก   ท าให้ขาดโอกาสในการศึกษาและประกอบอาชีพตามมา    นอกจากนั้นจะ
เห็นได้ว่าชาวชนบทมกัเช่ือว่าการให้คนพิการท างานหรือท าส่ิงต่างๆ ด้วยตนเองเป็นการทารุณ
มากกว่าการให้โอกาสคนพิการแสดงความสามารถ  เป็นตน้ (นิธินนัท์, ส าเริง, ป่ินปินทัธ์ และ     
มาริสา, 2548)   

การดูแลสุขภาพและการพึง่ตนเองภายใต้หลกัการของศาสนาอสิลาม 
 

อิสลามถือว่าความเจ็บป่วย  เป็นการทดสอบเสมือนขอ้สอบวดัความศรัทธา    ความ
อดทน    ความย  าเกรงต่ออลัลอฮ(์พระเจา้)    ความเจ็บป่วยหรือความตาย  เป็นส่ิงท่ีมิอาจหลีกเล่ียง
ได ้ อิสลามมิไดถื้อว่าความเจ็บป่วยเป็นเคราะห์กรรมหรือมีโชคไม่ดี   หากแต่เช่ือวา่ความเจ็บป่วย
นั้นเป็นไปตามพระประสงคข์องอลัลอฮ ์(พระเจา้)  ส าหรับคนพิการ คือ บุคคลท่ีตอ้งอาศยัผูอ่ื้นช่วย
จัดการกับร่างกายของตนในการด ารงชีวิตหรือการใช้ชีวิตในสังคม  ทั้ งเป็นผูท่ี้ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได้ตามปกติหรือท าการใดๆ ได้เทียบเท่ากับผู ้ท่ีอยู่ในว ัย  เพศ  หรือใน
ส่ิงแวดลอ้มเดียวกนั  ทั้งท่ีไม่สามารถร่วมกิจกรรมใดๆ  ในสังคมและใช้ชีวิตท่ีมัน่คงตามปกติได ้  
ความพิการเป็นส่ิงท่ีพระเจา้สร้างข้ึนไวด้ว้ยพระปรีชาญาณ  โดยท่ีความพิการเป็นส่วนหน่ึงของการ
สร้าง   อลัลอฮ์ (พระเจา้) ทรงสร้างสรรพส่ิง  และทรงจ าแนกพวกเขาดว้ยรูปร่าง   ผิวพรรณและ
สัดส่วนของพวกเขา  ให้มีความพิการปรากฏข้ึนกบับางคน  ก็เพื่อให้คนปกติหรือผูมี้สุขภาพดี  ได้
เห็นถึงความแตกต่างระหวา่งสุขภาพพลานามยัและความสมบูรณ์ท่ีแตกต่างกนั   และไดรู้้ส านึกใน
พระกรุณาธิคุณอนัมากมายท่ีมีต่อพวกเขา  ซ่ึงเป็นเหมือนเคร่ืองเตือนใจให้บุคคลท าความดี  และ
ขอบคุณพระองค์ท่ีได้สร้างให้เกิดมาเป็นคนปกติ   อีกทั้งคนพิการเป็นผูถู้กทดสอบ  เขาย่อมรู้
ว่าอลัลอฮ์ (พระเจ้า)   มีพระประสงค์ท่ีแฝงเร้นอยู่และมีพระปรีชาญาณต่อส่ิงนั้น  (อณัส และ  
ศราวุธ, 2550)   การหายหรือไม่หายจากการเจ็บป่วยหรือการตาย   เป็นพระประสงค์ของอลัลอฮ ์
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(พระเจา้) เช่นกนั  แต่ไม่ไดห้มายความวา่ให้นอนรอจนกวา่พระองคจ์ะลิขิตให้หายโดยไม่พยายาม
เยียวยารักษา     นอกจากน้ีการท่ีพระองค์ให้เราเจ็บป่วยยงัถือเป็นความเมตตา  และไม่ให้ส้ินหวงั
ทอ้แท ้ ใหรี้บบ าบดัรักษา   เพื่อจะไดเ้คารพภกัดีต่อพระองคต่์อไป (ด ารงค,์ 2547)  มุสลิมจะด าเนิน
ชีวิตไปตามกรอบของอิสลามซ่ึงบญัญติัไวใ้นคมัภีร์อลั-กรุอาน   เป็นโองการของอลัลอฮ์และอลั-
ฮาดิษ    เป็นวจนะและแบบอยา่งของท่านศาสดามูฮ  าหมดั    เป็นธรรมนูญสูงสุดของมุสลิมท่ีมีการ
บญัญติัทั้งในเร่ืองความเป็นอยู ่ กิริยามารยาทและกิจวตัรทัว่ไป  รวมทั้งเร่ืองสุขภาพอนามยั (ด ารงค,์ 
2547) ประกอบดว้ยดว้ยหลกัศรัทธา 6 ประการ   หลกัปฏิบติั  5  ประการ  และหลกัจริยธรรม  ดงัน้ี 

1. หลักศรัทธา 6 ประการ  เป็นเสมือนหวัใจของการนบัถือศาสนาอิสลาม  ซ่ึง
มุสลิมตอ้งปฏิบติัตาม  ศาสนาอิสลามเนน้ความศรัทธาในอลัลอฮ์(พระเจา้) เป็นพื้นฐาน   เป็นส่ิงท่ี
ท าให้เกิดคุณค่าในชีวิตและเกิดความเช่ือในตนเองตามมา  เพราะตนเองมีส่ิงยึดมัน่อย่างมัน่คง     
(อบัดุลกอเดร์, 2542) หลกัศรัทธาประกอบดว้ย  6 ประการ (ด ารงค,์ 2547; บรรจง, 2553)    ไดแ้ก่   
(1) ศรัทธาต่ออลัลอฮ์ (พระเจา้)  หมายถึง  การศรัทธาว่าอลัลอฮ์ (พระเจา้) มีจริง  มุสลิมทุกคน
ยอมรับวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งในโลกน้ีถูกก าหนดวางกฎเกณฑ์ควบคุมให้เป็นไปตามหนา้ท่ีของมนั  เป็น
การยอมรับวา่ทุกอยา่งเป็นของอลัลอฮ(์พระเจา้) นัน่เอง  (2) ศรัทธาต่อคมัภีร์ของอลัลอฮ ์ (พระเจา้) 
หมายถึง  การเช่ือมัน่ต่อคมัภีร์ท่ีอลัลอฮ(์พระเจา้) ไดป้ระทานให้   เพื่อเป็นแนวทางในการด ารงชีวิต
ของมนุษย์อย่างมีความสุข    เป็นคัมภีร์ท่ีบริสุทธ์ิเพราะเป็นด ารัสของอัลลอฮ์(พระเจ้า) ซ่ึงได้
ประทานผ่านทางเทวทูต   มุสลิมถูกฝึกฝนให้อ่านและท่องจ า   หากปฏิบติัได ้ จะท าให้เกิดสติ  มี
ก าลงัใจ  จิตใจสงบไม่ฟุ้งซ่าน  เพราะการอ่านอลักรุอ่าน    ท าให้จิตใจจดจ่อกบัตวัอกัษรไม่นึกถึง
เร่ืองอ่ืนๆ  จะท าให้เป็นผูมี้สมาธิในการเรียนและงาน    (3) ศรัทธาในบรรดามลาอิกะห์ หมายถึง  
การศรัทธาวา่มลาอีกะห์เป็นบ่าวผูซ่ื้อสัตยข์องอลัลอฮ ์(พระเจา้)   ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีรับใชพ้ระองคโ์ดยไม่
ขดัขืน  มลาอีกะห์มีพลงัมหาศาล  เป็นบ่าวท่ีมีเกียรติยิ่ง  ปฏิบติัแต่ความดีอยา่งเดียว  และยงัมีหนา้ท่ี
ในการบนัทึกความดี-ความชัว่ของมนุษย ์  (4) ศรัทธาต่อศาสนทูตหรือศาสดา  หมายถึง  การศรัทธา
ว่าศาสนทูตท่ีเป็นบ่าวผูซ่ื้อสัตยข์องอลัลอฮ์ (พระเจา้) เป็นผูส่ื้อสารน าบทบญัญติัของพระองค์มา
เผยแพร่และสั่งสอนมนุษย ์   มุสลิมจะตอ้งศรัทธาต่อศาสนทูตของอลัลอฮ์ (พระเจา้) ท่ีมีอยูจ่  านวน
มาก  แต่ศาสนทูตท่ีส าคญัและกล่าวไวใ้นอลักรุอ่านมี 25 ท่าน  ส าหรับศาสดามูฮมัหมดัเป็นศาสดา
ท่านสุดทา้ย  เป็นผูท่ี้มุสลิมจะตอ้งเจริญรอยตามและปฏิบติัตามค าสอนของท่านศาสดามูฮมัหมดั 
(ศอ็ลฯ) เพราะท่านเป็นมนุษยท่ี์ดีงาม  และมีจิตใจท่ีบริสุทธ์ิ  ไม่ท าบาป  ถา้เราไดป้ฏิบติัตาม  จะท า
ให้เราสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข   (5) ศรัทธาต่อกฎก าหนดสภาวะทั้งดีและร้ายขององค์
อลัลอฮ(์พระเจา้)  หมายถึง  การศรัทธาวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนในโลกด าเนินไปตามกฎเกณฑ์ของ
องค์พระอลัลอฮ ์ (พระเจา้) ทั้งส้ิน  มีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงหรือดบัสูญ  กฎบางอย่างมนุษย์
เลือกไม่ได ้ การเกิดน ้าท่วม  การเจบ็ป่วย  กฎเหล่าน้ีถูกก าหนดไวเ้พื่อดูวา่เราจะอดทนและมัน่ใจใน
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อ านาจของพระองคเ์พียงใด  และ(6) ศรัทธาต่อวนัปรโลกหรือวนัแห่งการฟ้ืนคืนชีพ (วนัอาคีเราะห์)  
หมายถึง  การศรัทธาวา่โลกท่ีเราอยูน้ี่เป็นวตัถุธาตุยอ่มมีการแตกสลาย  ตามกฎสภาวะของอลัลอฮ ์ 
(พระเจา้)  ซ่ึงมีสัญญาณเตือนเม่ือใกล้ถึงวนัก าหนด  ไม่มีใครทราบก าหนดการของวนัปรโลก 
มนุษยเ์กิดมาคร้ังเดียวแต่มีชีวิต 3 ขั้นตอน  คือ ชีวิตในโลกน้ี(ชีวิตในโลกดุนยา)  เพื่อท าความดี  
ปฏิบติัตามค าสั่งท่ีองคอ์ลัลอฮ ์(พระเจา้)  ทรงใชแ้ละทรงห้าม   ชีวิตในโลกแห่งวิญญาณหลงัความ
ตาย (ชีวิตในบรัซัก)  เพื่อรอการตดัสิน   ชีวิตท่ีถูกท าให้ฟ้ืนข้ึนอีกคร้ังในวนัแห่งการฟ้ืนคืนชีพ  
(ชีวติในอาคีเราะห์) เพื่อองคอ์ลัลอฮ ์ จะไดต้ดัสินการกระท าในโลกน้ีตามการบนัทึกของมลาอีกตัผู ้
ท่ีท  าความดีจะไดข้ึ้นสวรรค ์ และผูท่ี้ท  าความชัว่จะตกนรก 

2. หลักปฏิบัติ 5 ประการ กล่าวคือ มุสลิมตอ้งยึดถือหลกัปฏิบติั  เพื่อเป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิต  หลกัปฏิบติั (รูกนอิสลาม)  ประกอบด้วย 5 ประการ (ด ารงค์, 2547; 
บรรจง, 2553) ไดแ้ก่  (1) การกล่าวปฏิญาณตน (ทั้งวาจาและใจ) เป็นการแสดงถึงความเป็นมุสลิม  
ยอมรับว่าจะไม่ตั้งภาคีหรือน าส่ิงใดมาเทียบกบัอลัลอฮ(์พระเจา้)  จะเช่ือและปฏิบติัตามพระด ารัส
ของอลัลอฮแ์ละรซูล  คือ  ท่านนบีมูฮมัหมดั (ศ็อลฯ) ทุกประการ  และละเวน้ในส่ิงท่ีพระองคท์รง
ห้าม  (2) การละหมาดวนัละ 5 เวลา  ซ่ึงเป็นการปฏิบติัศาสนกิจหรือเขา้เฝ้าแสดงความเคารพภกัดี
ต่ออลัลอฮ ์(พระเจา้)  ผูป้ฏิบติัจะตอ้งมีสมาธิ  มีความสงบ  จิตใจร าลึกถึงพระองคต์ลอดเวลา  เป็น
การสรรเสริญเกียรติคุณ  การวิงวอน  และการขออภยัโทษต่อส่ิงท่ีไดก้ระท า  การละหมาดจะท าให้
มีสมาธิเม่ือรวมกบัการเคล่ือนไหวอยา่งมีจงัหวะมีการโคง้ กม้  กราบ  ยืน  และนัง่  และยงัส่งผลให้
มีสุขภาพจิตท่ีดี  จิตใจสงบสุข  ผอ่นคลาย เห็นคุณค่าการละหมาด  จะท าให้มีความศรัทธาเพิ่มข้ึน 
(อามีนะห์, 2549)  (3) การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน  คือ  การละเวน้การกิน  การด่ืม  การเสพ  การ
ร่วมเพศสัมพนัธ์ในเวลากลางวนั  การพูดจาเหลวไหล  การนินทาว่าร้าย  การถือศีลอด  เพื่อฝึก
มุสลิมใหเ้กิดความย  าเกรงและเช่ือฟังต่ออลัลอฮ ์(พระเจา้)  ฝึกความอดทนทั้งทางร่างกายและจิตใจ    
ซ่ึงเป็นการเตรียมให้บุคคลสามารถยืนหยดัอยา่งมัน่คงในการเผชิญกบัเหตุการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน    ไม่
วา่จะเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากโรคภยัไขเ้จ็บ   การเกิดอุบติัภยัท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียต่างๆ   และ
การถือศีลอดเป็นการฝึกจิตให้มีสมาธิแน่วแน่ในส่ิงท่ีตนเองยืนหยดัศรัทธา   (4) การบริจาคทาน 
(ซะกาต)  คือ การจ่ายทรัพยสิ์นเพื่อผดุงสังคม  เป็นการลดปัญหาช่องวา่งระหวา่งคนรวยกบัคนจน  
ซะกาตเป็นการขดัเกลาจิตใจของผูใ้ห้จากความตระหน่ีถ่ีเหนียว  หึงหวง  และเห็นแก่ตวัในเร่ือง
ทรัพยสิ์น    และ (5) การไปประกอบพิธีฮจัญ์ุ  ณ  นครมกักะฮ ์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย  มุสลิมทั้ง
ชายและหญิงท่ีบรรลุนิติภาวะทางศาสนา  หากมีความสามารถทั้งก าลงัทรัพยแ์ละก าลังกายให้
เดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ์  อย่างน้อย 1 คร้ังในชีวิต  เพื่อแสดงความนอบน้อมจ านนต่ออลัลอฮ ์
(พระเจา้) 
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3. หลักจริยธรรมอิสลาม  หมายถึง  ส่ิงท่ีควรประพฤติโดยมีจุดมุ่งหมายคือ
ประพฤติดีเพราะเช่ือและปฏิบติั  โดยหวงัความโปรดปรานจากอลัลอฮ์(พระเจ้า)  (ดลมนรรจ ์ 
และแวอูเซ็ง, 2536)  ได้แก่ (1) การมองภยัหรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีมากระทบ   เป็นการทดสอบ
ของอลัลอฮ์(พระเจ้า)   จะตอ้งอดทนไม่ส้ินหวงัในความเมตตาของพระองค์   เพื่อท่ีจะผ่านการ
ทดสอบและยิ่งท าให้ความศรัทธาและสุขภาพทางจิตวิญญาณหรืออีมานของเราเข้มแข็งข้ึน            
(2) การมอบหมายต่ออลัลอฮ์(พระเจ้า)   เม่ือเกิดความรู้สึกวิตกกังวลต่อส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึนหรือ
หวาดระแวง  หวาดกลวัในเหตุการณ์ขา้งหน้า  ก็ขอให้เราไดม้อบหมายต่ออลัลอฮ์(พระเจา้)  โดย
พึ่งพาพระองค์ให้ไดรั้บการปกป้องพน้จากความวิตกกงัวล  ความกลวั   และสามารถด ารงชีวิตได้
อยา่งมัน่คง   (3) การปฏิบติัศาสนกิจ เช่น การละหมาด 5 เวลา ถือวา่เป็นการเขา้เฝ้าพระเจา้ อีกทั้งยงั
ท าให้ผูป้ฏิบติัมีสมาธิ  สงบ ผูท่ี้มีความทุกขใ์นใจ  เม่ือละหมาดจะท าให้มีสมาธิและรู้สึกผอ่นคลาย
ได ้ (4) การระงบัความโกรธ  ความโกรธเป็นงานของมารร้าย (ซัยตอน) เม่ือโกรธตอ้งขอความ
คุม้ครองจากอลัลอฮ์ (พระเจา้)  ให้พน้จากซัยตอนท่ีถูกสาปแช่ง  ตอ้งรู้จกัระงบัความโกรธของ
ตนเองและใหอ้ภยัผูอ่ื้นเพื่อท่ีจะไดเ้ขา้สู่สวรรค ์  (5) รู้จกัใหอ้ภยั  การใหอ้ภยัเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีมุสลิม
ควรยดึถือเพราะเป็นการกระท าดี   เป็นการแสดงถึงการมีใจกวา้งบริสุทธ์ิของจิตใจ   (6)  การคิดถึง
ความโปรดปรานของอลัลอฮ์(พระเจา้)   เม่ือเราเกิดความทุกข์ความล าบากจากเหตุการณ์ต่างๆ  ก็
ขอให้เราไดม้องถึงความเมตตาและความโปรดปรานท่ีพระอลัลอฮ์(พระเจา้)  ไดป้ระทานมาก่อน
หนา้น้ี  ซ่ึงมีมากมายกวา่ความทุกขใ์นคร้ังน้ี   การคิดเช่นน้ีจะท าให้จิตใจสงบสุขและมีก าลงัใจต่อสู้
ชีวติต่อไป  (7) การขอดุอาฮ ์(ขอพร) เป็นการวิงวอนขอต่อพระอลัลอฮ ์ เพื่อเป็นการช้ีแนะแนวทาง
ขอให้พน้จากความหวาดกลวั  ความวา้วุ่นใจ และให้มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง   สามารถฝ่าฟันอุปสรรค
ต่างๆ ได ้    ขอดุอาร์ (ขอพร)  จึงเป็นส่ิงท่ีพระองคใ์ห้เกียรติและทรงรักยิ่ง    และเป็นเหตุระงบัการ
ก าหนดสภาวะของพระองคท่ี์ไม่พึงประสงค ์  การขอดุอาร์ (ขอพร) เป็นส่ิงท่ีกระท าไดง่้ายท่ีสุดทุก
ท่ีทุกเวลา (มุสตอฟา, 2553)     และ 8) การระมดัระวงั เก่ียวกบัพลานามยั  หมายถึง การดูแลสุขภาพ 
การรักษาสุขภาพเม่ือมีการเจ็บป่วย    การบ าบดัรักษาจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับมุสลิม เพราะเป็นการ
ปฏิบติัตามค าสั่งสอนของอลัลอฮ์  กล่าวคือ ร่างกายเป็นส่ิงท่ีอลัลอฮ์ (พระเจ้า) ประทานมาให ้       
จึงควรดูแลหา้มท าร้ายร่างกายหรือปล่อยปละละเลย  เม่ือเจ็บป่วยให้รีบรักษาดว้ยวิธีการท่ีอนุมติัไม่
ขดักบัหลกัอิสลาม 

ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามจึงมีหลกัปฏิบติั  หลกัศรัทธา  และหลกัจริยธรรมมาใช้
ในการด ารงชีวิตรวมถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง  เพื่อให้มีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย  
จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ ส าหรับหลกัการดูแลสุขภาพ  กล่าวคือ ร่างกายเป็นส่ิงท่ีพระเจ้า
มอบหมายให้ดูแล ไม่ใช่ปล่อยไปตามยถากรรม ห้ามท าร้ายร่างกายหรือปล่อยปละละเลย  ให้รีบ
บ าบดัดว้ยวิธีการท่ีอนุมติัไม่ขดักบัหลกัศาสนา  ส่ิงบ าบดัโรคท่ีประเสริฐสุด  คือ  (1) อลั-กรุอ่าน 



44 
 

(คมัภีร์)   (2) แนวทางการแพทยข์องท่าน นบีมูฮมัหมดั (ศาสนฑูตของศาสนาอิสลาม)   และ          
(3) ส่ิงท่ีท่านนบีมูฮมัหมดั ไดก้ล่าวไวใ้นอลั-ฮาดิษ (มุสตอฟา, 2553)  ไดแ้ก่   การบ าบดัโรคดว้ยยา  
ธรรมชาติบ าบดั (สมุนไพร)  และการขอดุอาร์จากอลัลอฮ์ (พระเจา้) ซ่ึงจะช่วยบ าบดัโรคทางใจ      
(มุสตอฟา, 2553) และสามารถปฏิบติัทั้ง 2 อย่างไปพร้อมๆ กนั   นอกจากนั้นตอ้งรู้จกับ าบดัโรค
โดยการแสวงหา    ซ่ึงอลัลอฮ์(พระเจา้) ก็ได้ก าหนดผูท่ี้เหมาะสมหรือผูท่ี้มีความรู้ในการรักษา     
เช่น แพทย ์ พยาบาล  เพื่อช่วยในการรักษา  แต่ทั้งน้ีการบ าบดัจะหายหรือไม่  หรือจะเร้ือรังหรือไม่  
ข้ึนอยู่กับความประสงค์ของพระองค์เช่นกัน  จงอย่าส้ินหวงัหรือท้อแท้  จากหลักค าสอนจึงมี
แนวทางปฏิบติัใหผู้ท่ี้เจบ็ป่วยตอ้งปฏิบติัศาสนกิจ  ถึงแมจ้ะไม่สามารถละหมาดไดเ้หมือนปกติ  แต่
พระองค์ก็มีความยืดหยุ่น โดยการปฏิบติัเท่าท่ีจะท าได ้ เช่น จากเดิน ยืน ล าบาก สามารถท่ีจะนั่ง
ละหมาด  หรือแมก้ระทัง่ผูท่ี้อมัพาตตอ้งนอนแต่บนเตียง  สามารถท่ีจะกระพริบตาไดเ้ช่นกนั อีกทั้ง
ศาสนาอิสลามยดึหลกัความสะอาดของร่างกาย  โดยให้ช าระร่างกายก่อนทุกคร้ังท่ีจะละหมาดหรือ
อ่านอลั-กรุอ่าน  รวมทั้งการช าระความสะอาดทางจิตใจโดยการศรัทธาต่อพระองค ์ นอกจากนั้นก็มี
ขอ้บญัญติัในเร่ืองความสะอาดช่องปาก  การอาบน ้ าเฮด (การอาบน ้ าหลงัการหมดประจ าเดือน)  
การอาบน ้ายนุูฟ (การอาบน ้าหลงัการมีเพศสัมพนัธ์) ซ่ึงในขอ้บญัญติัต่างๆ ของพระองค ์ ในมุมมอง
สุขภาพถือว่าเป็นการลดการติดเช้ือ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนนั้นเอง   นอกจากนั้นเน้นเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีมีฮาลาล (อาหารท่ีศาสนาอิสลามไดอ้นุมติั)   รวมถึงห้ามด่ืม เสพของมีนเมา
ต่างๆ  ทั้ งน้ีอาหารดังกล่าวท าให้เส่ียงต่อโรคต่างๆ  นอกจากนั้นคนพิการทางกายหรือความ
เคล่ือนไหวตอ้งรู้จกัออกก าลงักายตามหลกัค าสอนของท่านนบีมูฮมัหมดั   วา่การออกก าลงักายเป็น
แนวทางท่ีสมบูรณ์แบบท่ีสุดในการรักษาสุขภาพทั้งมวลท าให้ร่างกายแข็งแรง   มีประโยชน์ในการ
ด ารงชีวติทั้งโลกน้ีและโลกหนา้ (มุสตอฟา, 2553)  ส าหรับการจ่ายซะกาต (บริจาคทาน) และการถือ
ศีลอด เป็นหลกัปฏิบติัท่ีบญัญติั    เพื่อน ามาใช้ในการด าเนินชีวิตตามแนวทางท่ีอลัลอฮ์(พระเจา้)    
ไดก้  าหนดข้ึนทั้งน้ีเพื่อฝึกความอดทน    ฝึกจิตใจใหส้งบ   เพื่อลดความวติกกงัวลภายในจิตใจ       

จากการศึกษางานวิจยัพบว่า  ผูท่ี้สูญเสียบุคคลในครอบครัว  ข้าราชการครู  
และพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงเป็นผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ มีการด าเนินชีวิตตามแนวทางของอลัลอฮ์ (พระเจา้ )ประกอบด้วยหลกัศรัทธา  
หลกัปฏิบติั  และหลกัจริยธรรม  เพื่อมาช่วยแกไ้ขปัญหา  เยียวยาจิตใจ  และยงัสามารถลดความ  
วติกกงัวลไดอี้กดว้ย (นูรียะ, 2551; มารีนี, 2551; เศวตาภรณ์, 2550)    
 นอกจากจะน าหลกัปฏิบติั   หลกัศรัทธา  และหลกัจริยธรรม  มาดูแลตนเองใน
ดา้นสุขภาพ  ยงัสามารถน าแนวทางศาสนาอิสลามมาใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  โดยเฉพาะ
ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ท่ามกลางเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เพราะหลกัค าสอนเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจไดเ้ป็นอยา่งดี  เป็นก าลงัใจ
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ให้พน้จากความทุกขท์างร่างกาย   สามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆ  อยา่งเขม้แข็งและมัน่คง  เพื่อการ
พฒันาตนเองใหถึ้งศกัยภาพสูงสุด  และสามารถใชชี้วติแบบพึ่งพาตนเองได ้ (เจนจิรา, 2549)   

ส าหรับหลักการศาสนาอิสลามกล่าวว่า  การพึ่ งพาตนเอง  คือ  การพึ่ งพาพระเจ้า  
เพราะคนไทยมุสลิมจะมีความผกูพนัต่ออลัลอฮ ์(พระเจา้) หรือผกูพนักบัศาสนาเป็นอยา่งมาก   จึง
ด าเนินชีวติตามวถีิทางของศาสนาตลอดเวลา    โดยเร่ิมจากท าจิตใจให้ยอมรับกบัสภาพเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน    มองภยัหรือเคราะห์กรรมทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนนั้น  เป็นความประสงคข์องอลัลอฮ์ (พระเจา้)     
เพื่อทดสอบความอดทนและความศรัทธาท่ีมีต่อพระองค ์ ความเช่ือท่ีมีต่อพระเจา้ท าให้ยอมรับใน
ความพิการ  และพร้อมท่ีจะอยูก่บัความพิการเพื่อใชเ้ป็นโอกาสท าความดี  เพื่อเตรียมไวส้ าหรับโลก
หนา้   และขอความช่วยเหลือจากพระเจา้เพียงองคเ์ดียว  ดว้ยการละหมาด  ขอดุอาร์ (ขอพร)   อ่าน
คมัภีร์-อลักรุอ่าน  เพื่อให้ผ่านพน้ปัญหาและความทุกข์ยาก   การขอความช่วยเหลือจากพระเจา้ได้
ท าควบคู่กบัความพยายามแกปั้ญหาดว้ยตนเองดว้ย  ไม่ใช่ขอดุอาร์อย่างเดียว  และตอ้งมีการร าลึก
ถึงอลัลอฮ ์(พระเจา้) อยูต่ลอดเวลา  อยา่ไดส้ิ้นหวงัในความเมตตาของอลัลอฮ ์(พระเจา้)  จงอดทน
ต่อสู้วิริยะ  ไม่ทอ้  ประกอบสัมมาอาชีพ  เพื่อไม่เป็นภาระผูอ่ื้น (เจนจิรา, 2549)  อีกทั้งตอ้งรู้จกั
ระงบัความโกรธ   รู้จกัให้อภยั  และพอใจในลิขิตของอลัลอฮ์ (พระเจา้) ท่ีประทานให้มา   ความ
พอใจในส่ิงท่ีมีอยู่ไม่ใช่เป็นการยอมรับโดยไม่ต่อสู้   แต่จะตอ้งต่อสู้เพื่อความถูกตอ้ง  (ด ารงค์, 
2547)  ดงันั้นทั้งในเร่ืองการดูแลสุขภาพและการด าเนินชีวิตประจ าวนั  คนพิการตอ้งมีการใชชี้วิต
แบบพึ่งตนเองโดยการพึ่งพาพระเจา้   ปฏิบติัตามหลกัค าสอน  และขอความช่วยเหลือจากพระเจา้  
เพื่อใหไ้ดรั้บความโปรดปรานและความหวงัจากความเมตตาของพระเจา้   
 
 แนวคิดเกีย่วกบัการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 

 
การศึกษาวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา  (phenomenological research)  เป็นระเบียบ

วิธีการวิจยัรูปแบบหน่ึงของการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) ท่ีมีพื้นฐานความเช่ือตาม
กระแสแนวคิดของปรากฏการณ์นิยม (phenomenology)  มีความเช่ือว่า  ความรู้ท่ีมนุษยไ์ดรั้บจาก
การถ่ายทอดมาจากผูอ่ื้น  อาจเกิดจากการถูกบงัคบัหรือยดัเยยีด   เพราะฉะนั้นผูว้จิยัจึงควรศึกษาโลก
ดว้ยตนเอง โดยการสัมผสักบัโลกโดยตรง (อารียว์รรณ, 2549)  เป็นพื้นฐานทางสังคมศาสตร์  และ
มนุษยศาสตร์ท่ีเช่ือวา่  ความจริงแทแ้น่นอนไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นไปตามกฎธรรมชาติท่ีเป็นสากลเสมอ
ไป  เพราะสังคมและธรรมชาติมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา   บุคคลสามารถรับรู้  ให้ความหมาย
และแสดงพฤติกรรมท่ีถือว่าเหมาะสมตามบริบทท่ีตนอาศยัอยู่ (อาภรณ์, 2536)   เป็นการศึกษา
ปรากฏการณ์การให้ความหมายจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ท่ีเป็นจริง     และตามการรับรู้
ของผูท่ี้อาศยัอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ     เน้นธรรมชาติและความเป็นจริงของปรากฏการณ์   และ
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สะทอ้นใหเ้ห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อยา่งลึกซ้ึง (ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543) และให้
ความส าคญักบัขอ้มูลความรู้สึกนึกคิด โลกทศัน์  วฒันธรรมและความหมาย  ซ่ึงอาจไม่ปรากฏ
ออกมาเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(สุภางค,์ 2545)  

เอดมนัด์  (Edmund ) เป็นบิดาแห่งการศึกษาแบบเชิงปรากฏการณ์วิทยา  โดยน าหลกั
ของการด าเนินชีวติในส่ิงแวดลอ้มของบุคคล  หรือประสบการณ์ชีวิตของบุคคลท่ีปรากฏหรือแสดง
ออกมาอย่างมีสติ  คิดตริตรอง (เพลินพิศ, 2549) ซ่ึงหมายถึง การจัดการกรอบความคิด  หรือ
ความคิดท่ีมีอยู ่(blanket) ของผูว้จิยั เพื่อลดความล าเอียง  หรือความอคติ  เป้าหมายของการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา คือ การพยายามอธิบายประสบการณ์ชีวิตของมนุษยใ์นขณะท่ีด ารงชีวิตอยู่ใน
ปัจจุบนั  (lived experience)  ตามการรับรู้ในปรากฏการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ  และเช่ือวา่  ความรู้  คือ 
ส่ิงท่ีเป็นจริงเกิดจากการให้ความหมายต่อส่ิงแวดล้อม/โลก   เม่ือบุคคลเกิดประสบการณ์และ
ประสบการณ์ชีวิต  คือ ความรู้พื้นฐานท่ีท าให้เข้าใจ  และน าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ 
(Waterhouse อา้งตามจอนผะจง, 2546)  

ต่อมาการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา  ไดมี้การพฒันาโดยมาร์ตินไอเดกเกอร์ (Martin 
Heidegger) น าแนวคิดและทฤษฎีเฮอร์เมนิติกส์ (hemeneutics) หรือศาสตร์แห่งการตีความ            
(กิติพฒัน์, 2546)  ทฤษฎีเฮอร์เมนิวติกส์เป็นการศึกษา/ตีความหลกัของโครงสร้างและภูมิหลงัของ
บุคคล  โดยมีความเช่ือวา่  ไม่มีส่ิงใดท่ีจะสามารถประสบหรือพบโดยบงัเอิญ  การปราศจากการอา้ง
ถึงภูมิหลงัและเขา้ใจถึงภูมิหลงัของบุคคล    ดงันั้นจะตอ้งแปลหรือตีความ    ท าความเขา้ใจในภูมิ
หลงัของบุคคลแต่ละบุคคลตามวฒันธรรม  และบริบท 

ปรากฏการณ์วทิยา  มีหลกัการและพื้นฐานของแนวคิดร่วมกนั  คือ เป็นการศึกษาเพื่อ
ท าความเข้าใจในธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้ นจากคนใน (insider view)  เป็นการศึกษา
ประสบการณ์ชีวติของคนหรือกลุ่มคนในปรากฏการณ์ท่ีเฉพาะ  และเป็นการศึกษาเพื่อให้เขา้ใจโลก
ในสังคมของผูท่ี้ต้องการศึกษา (วีณา, 2547) ซ่ึงไฮเดกเกอร์มีมุมมองเก่ียวกับบุคคล  คือ คนมี
ส่ิงแวดล้อมและอธิบายโดยผ่านภาษา  วฒันธรรม  และการปฏิบติัทางสังคม  มีความสัมพนัธ์
เก่ียวขอ้งกบัส่ิงของ  บุคคล  และคุณค่า สามารถอธิบายโดยตวัเองเป็นหน่วยรวม (เพลินพิศ, 2549) 
คนไม่สามารถตรวจวดัไดถ้า้ปราศจากการยอ้นกลบัและไม่สนใจในประวติัศาสตร์ของคน  ดงันั้น  
ผูว้ิจยัจึงตอ้งอยู่ในส่ิงแวดลอ้ม  หรืออยูใ่นบริบทร่วมกบัคน  เพื่อท่ีจะสามารถเขา้ใจประสบการณ์
ภายในภาษาและวฒันธรรมท่ีเขาอยูห่รืออาจกล่าวไวว้า่  หลกัส าคญัของการศึกษา คือ เป็นการศึกษา
เพื่อเช่ือมโยงประสบการณ์  ท าให้เกิดความเขา้ใจ  สามารถคน้หาความหมายของความสัมพนัธ์
เก่ียวกบัโครงสร้างของส่ิงแวดลอ้ม/โลกทางสังคมของคนในประสบการณ์นั้น  คุณลกัษณะส าคญั
ของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์เมนิวติกส์  คือ  เป็นการชกัน าหรือการเหน่ียวน า ( inductive)  
มีความเป็นบริบท (contextualized) มีการยอมรับอยา่งสมบูรณ์ (embraces wholeness) ส่ิงแวดลอ้ม
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ประกอบไปดว้ยธรรมชาติ  (naturalistic  setting) เป็นประสบการณ์ชีวิต (lived experience) มีความ
เป็นพลวตัร (dynamic) เป็นมุมมองท่ีมองจากภายใน (emic view) ข้อมูลจะต้องอ่ิมตัว (data 
saturation) และจะมีการแสดงรูปแบบออกมา (emergent design) (วีณา, 2547) ซ่ึงไฮเดกเจอร์ กล่าว
วา่ บุคคลเป็นผูใ้หค้วามหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิดความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกต่างจาก
ความหมายของคนอ่ืนๆ นั่นคือประสบการณ์ของใครก็เป็นของคนๆ นั้น ซ่ึงเป็นประสบการณ์
เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น  โดยเช่ือวา่บุคคลมีคุณลกัษณะท่ีส าคญั ดงัน้ี (Playger, 1994 
อา้งตาม ประณีต และคณะ, 2543)  

1. บุคคลเป็นผูท่ี้อยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีติดตวัมาตั้งแต่ก าเนิด  ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ซ่ึงส่ิงแวดลอ้ม
นั้น ไดแ้ก่ ภาษา อายกุารศึกษา ค่านิยมทางสังคม  หรือวฒันธรรม ท่ีสืบทอดและติดตวับุคคลนั้นมา
ตั้งแต่ก าเนิดซ่ึงซึมซับอยูใ่นตวับุคคลท่ีเรียนรู้มาตั้งแต่ก าเนิด  และเช่ือวา่บุคคลไม่สามารถแยกจาก
ส่ิงแวดล้อมทางสังคมนั้นๆ ได้  บุคคลจะคุน้ชินกบักิจกรรมต่างๆ ท่ีถูกก าหนดข้ึนในสังคมของ
ตวัเองจนกลายเป็นเป็นแบบแผนในชีวิตประจ าวนั  ดงันั้นการศึกษาถึงบุคคลจะตอ้งศึกษาให้เขา้ใจ
ในบริบทท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้นจริงๆ  

2. บุคคลเป็นผูใ้ห้คุณค่า (the person as a being for whom things have significance 
and value) หมายถึง การให้คุณค่าและความหมายต่อเหตุการณ์หรือส่ิงต่างๆ ของบุคคลข้ึนอยู่กบั
วฒันธรรม ภาษา และภูมิหลังของแต่ละบุคคล ดังนั้นการท าความเขา้ใจในการแสดงออกหรือ
ความรู้สึกของบุคคล จึงตอ้งศึกษาบุคคลในบริบทของคนๆ นั้น 

3. บุคคลเป็นผูแ้ปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลให้
ความหมายของประสบการณ์ตามความคิด ความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกต่างจากความหมายของ
บุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี  ซ่ึงต่างจากแนวคิดของฮสัเซิล ท่ีเช่ือวา่การแปลความ ตีความนั้น
เป็นผลท่ีไดจ้ากความมีสติรู้คิด ไตร่ตรอง  ใคร่ครวญของบุคคล แตกต่างจากไฮเดกเกอร์  ซ่ึงการ
แปลความหรือตีความ เกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกภายในของคนกบัส่ิงท่ีอยู่ภายนอก  
แต่เป็นการตีความและแปลความท่ีมาจากภูมิหลงัดา้นภาษา  วฒันธรรม  ของบุคคลนั้นๆ 

4. บุคคลเป็นหน่วยรวม (the person as embodied) นัน่คือ รวมการให้ความหมาย 
ความคาดหวงั ความรู้สึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการด าเนินชีวติ ไวด้ว้ยกนัเป็นหน่ึงเดียว  ไม่สามารถ
แยกออกเป็นส่วนๆ โดยเช่ือว่า คนประกอบด้วย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  ซ่ึงต้องมี
ปฏิสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อม ดังนั้ นประสบการณ์ของบุคคลจึงเป็นประสบการณ์โดยรวม ท่ีมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงทุกส่ิงในตวับุคคลคนนั้น 
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5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นไป
ตามมิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบนัของบุคคลจะได้รับอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึง
อนาคตได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีบุคคลตระหนกัและใหค้วามสนใจ 

นอกจากน้ีกาดาเมอร์ (Gadamer, 1975 cited in Annells, 1996) ไดใ้ห้แนวคิดเพิ่มเติม
ในการศึกษาทางปรากฏการณ์วทิยา  เพื่อใหเ้ขา้ใจประสบการณ์ของบุคคลอยา่งลึกซ้ึงมากข้ึน ไดแ้ก่ 
ภาษา (language)  และการเช่ือมโยงความหมาย (the fusion of horizons) โดยไดอ้ธิบายแนวคิดน้ีวา่ 

ภาษา  เป็นส่ือกลางส าคญัท่ีท าให้เขา้ใจปรากฏการณ์นั้นๆไดอ้ย่างชดัเจน  อีกทั้งเป็น
ส่ือกลางท่ีจ าเป็น  จึงตอ้งเขา้ใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา  ซ่ึงอาจเป็นค าเฉพาะท่ีใช้
เฉพาะบางกลุ่ม  การท่ีจะเขา้ใจบุคคลไดจ้ะตอ้งคน้หาความหมายดว้ยการพดูคุยกบับุคคลนั้น  ดงันั้น
ภาษาท่ีใช้จึงต้องเป็นภาษาท่ีเข้าใจตรงกันทั้งสองฝ่าย  ผูว้ิจยัจึงจะสามารถเข้าใจส่ิงท่ีบุคคลให้
ความหมายหรือมีประสบการณ์อยูไ่ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

การเช่ือมโยงความหมาย  เป็นการเช่ือมมุมมองของผูว้ิจยักบัผูใ้ห้ขอ้มูล  เป็นการท า
ความเขา้ใจ  เช่ือมโยง  แลกเปล่ียน  และขยายความคิดเห็นต่อกนั  รวมถึงความรู้และส่ิงต่างๆ  จาก
การศึกษาเพื่อใหส่ิ้งท่ีศึกษาหรือขอ้มูลท่ีคน้พบนั้น  เกิดความหมายและความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่ง
ผูว้จิยั  และผูใ้หข้อ้มูล  เพื่อลดความล าเอียง 

ส าหรับการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์มินิวซ์ติกของไฮเดกเกอร์และกาดามอร์  
มีจุดเนน้ของปรัชญา  คือ  ความจริงแทแ้น่นอนจากประสบการณ์และความเขา้ใจวา่ความจริงแทคื้อ
อะไร    ประสบการณ์แทจ้ริงเป็นอยา่งไร   และมีความหมายอยา่งไรต่อความเป็นบุคคล  และไฮเดก
เกอร์ยงัมีความคิดว่า  ความรู้เดิมเก่ียวกับปรากฏการณ์ออกทั้งหมดโดยการน าใส่ไวใ้นวงเล็บ 
(bracketing) ไม่สามารถท าไดจ้ริง  เพราะส่ิงเหล่านั้นอาจเป็นสาระส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความเขา้ใจ
ปรากฏการณ์นั้นๆ มากข้ึน ซ่ึงไฮเดกเกอร์ไดน้ าส่ิงเหล่านั้นเขา้มาศึกษาในการแปลความหมาย โดย
ผา่นวงจรเฮอร์มินิวซ์ติก (hermeneutic circle) (Annells, 1996) ซ่ึงวงจรเฮอร์มินิวซ์ติกหรือวงจรการ
แปลความ  เป็นการเช่ือมโยงเหตุการณ์ในอดีต ท่ีบุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อน เข้ากับ
ประสบการณ์คร้ังใหม่  เพื่อท่ีจะรับรู้และใหค้วามหมายกบัประสบการณ์คร้ังใหม่เป็นลูกโซ่  นัน่คือ 
บุคคลเข้าใจบางส่ิงบางอย่างได้โดยการเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีบุคคลนั้ นเคยรู้จักหรือเคยมี
ประสบการณ์มาก่อน  

นอกจากนั้นแวน มาเนน (Van Manen, 1990) ไดอ้ธิบายแนวคิดเก่ียวกบัปรากฏการณ์
วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ไว ้ ดงัน้ี 

1.เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์  มุ่งเน้นการศึกษาความเช้าใจทาง
ธรรมชาติของมนุษยอ์ย่างลึกซ้ึง  สามารถให้ความหมายประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
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ชีวิต  ตั้งใจท าความเขา้ใจกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างธรรมชาติทุกๆ วนั อย่างถ่องแท ้ เพื่อให้
ความหมายส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 

2.เป็นการอธิบายปรากฏการณ์โดยการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด  สามารถสะทอ้น
คิดพิจารณาประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีตในขณะท่ีก าลังด าเนินชีวิตในปัจจุบัน  เป็นการคิด
ทบทวนยอ้นหลงัถึงประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา 

3.เป็นการศึกษาสาระส าคญั  คน้หาธรรมชาติสาระส าคญัท่ีเป็นองคป์ระกอบเก่ียวกบั
ความคิด  หรือความหมายท่ีแทจ้ริงของปรากฏการณ์  ซ่ึงผูว้จิยัอาจรับรู้โดยสัญชาติญาณ  หรือเขา้ใจ
จากการศึกษาอย่างพิถีพิถนั  รวมทั้งเหตุการณ์ท่ีเคยประสบในอดีตจากแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา  
เป็นความพยายามท่ีจะบรรยายความหมาย  และประสบการณ์ชีวิตท่ีเป็นจริง  เพื่อให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์นั้นอยา่งลึกซ้ึงในทิศทางเดียวกบัผูท่ี้อยูใ่นเหตุการณ์ 

จะเห็นได้ว่า  การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์  เหมาะท่ีน ามา
ศึกษา  เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหวอยา่งลึกซ้ึง  สะทอ้นความรู้สึกและประสบการณ์ของคนพิการ  เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง  ภายใตว้ฒันธรรมและความเช่ือของบริบทท่ีศึกษา 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  สถานการณ์ความไม่
สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ส่งผลให้เกิดผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก   ในรายท่ี
บาดเจบ็รุนแรง   มกัพบความพิการหลงเหลือ   โดยพบความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมาก
ท่ีสุด   ผลกระทบจากความพิการ   ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย  ไม่สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัด้วยตนเอง   และหากดูแลตนเองไม่ดี  อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ
ตามมา   อีกทั้งท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม  ไม่สามารถประกอบอาชีพ  ไม่มีรายได้
มาเล้ียงตนเองและครอบครัว  จึงตอ้งกลายเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  สภาพร่างกายท่ีแตกต่างจาก
เดิม  และเป็นผูท่ี้ประสบเหตุโดยตรงจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้    
ท าให้รับรู้วา่เป็นความทุกขท์รมานทางดา้นทางจิตใจ  ท่ีมีความรุนแรงทางจิตใจมากกวา่ผูบ้าดเจ็บ
คนอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบเช่นเดียวกนั  และมากกวา่คนพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหวจากการได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์อ่ืนๆ  ทั้ งน้ีบุคลากรทีมสุขภาพจึงมี
บทบาทส าคญัในการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   เป้าหมายในการ
ดูแล   เพื่อให้คนพิการสามารถดูแลตนเอง  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  และสามารถกลบัเขา้ไปสู่
สังคมไดเ้ช่นปกติ   บุคลากรทีมสุขภาพจึงตอ้งพฒันาศกัยภาพของคนพิการให้สามารถพึ่งตนเอง  
โดยดูแลรักษา  และฟ้ืนฟูสภาพของกล้ามเน้ือบางส่วนท่ีเหลืออยู่ให้แข็งแรง  เพื่อช่วยในการท า
กิจวตัรประจ าวนั   และช่วยเคล่ือนไหวร่างกาย  ให้สามารถไปไหนมาไหนไดด้ว้ยตนเอง  เพื่อลด
การพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากท่ีสุด  หลงัจากนั้นจะค่อยๆ ฟ้ืนฟูอวยัวะท่ีอ่อนแรง  ให้กลบัมาท างานได้



50 
 

ใกลเ้คียงแบบเดิมให้มากท่ีสุด   ซ่ึงกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพจะเร่ิมตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงขณะ
อยู่ท่ีบา้น   อีกทั้งผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั   จะไดรั้บ
บริการทางสุขภาพท่ีแตกต่างจากการดูแลผูบ้าดเจ็บคนพิการจากสถานการณ์ทัว่ไป  คือ   การดูแล
อย่างเป็นองคร์วมทั้งทางกาย  เยียวยาจิตใจ  และฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ือง   อีกทั้งการท่ีรัฐบาลได้
เห็นความส าคญักบัผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  จึงได้
จดับริการต่างๆ เพื่อคอยช่วยเหลือและคอยประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง   เพื่อสนบัสนุนให้
คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวสามารถยืนหยดัดว้ยตนเอง   เพราะหากไดรั้บการสนบัสนุนท่ี
ดีจากครอบครัว   ทีมสุขภาพ   รัฐบาลและองคก์รอิสระ   จะสามารถท าให้คนพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวสามารถก้าวผ่านอุปสรรคต่างๆ  เพื่อพฒันาความสามารถของตนเอง  จนมีชีวิตท่ี
พึ่งตนเองได ้  แต่ระบบบริการก็ยงัคงมีปัญหาอุปสรรค  เน่ืองจากการลงเยี่ยมบา้นในแต่ละคร้ังมี
ความเส่ียงสูง   ไม่สามารถลงไปเยี่ยมอย่างทัว่ถึงในรายท่ีอยู่ห่างไกลออกไป   ท าให้ขาดความ
ต่อเน่ืองในการเยียวยา   แต่พบว่าคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง   ทั้งน้ีเน่ืองมาจากประชาชน
ส่วนใหญ่ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ นบัถือศาสนาอิสลาม   ผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมจึงมีการด าเนิน
ชีวิตท่ีตั้ งมัน่อยู่ในความศรัทธาต่อพระเจา้   ซ่ึงศาสนาอิสลามสอนให้พึ่ งพาตนเอง  ยอมรับกับ
เหตุการณ์หรือเคราะห์กรรมต่างๆท่ีเกิดข้ึน   เป็นบททดสอบท่ีตอ้งเผชิญ   หากสามารถผ่านบท
ทดสอบนั้นไปได ้  อลัลอฮจ์ะทรงโปรดปราน   ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมจึงเลือกท่ีจะพึ่งพาตนเอง   โดย
ด าเนินชีวติไปในแนวทางท่ีพระเจา้ไดบ้ญัญติัไวใ้นคมัภีร์-อลักรุอ่านและหะดีษ   มากกวา่พึ่งพาผูอ่ื้น    
ทั้งในเร่ืองการดูแลสุขภาพและในเร่ืองการด าเนินชีวิตประจ าวนั   จากการทบทวนวรรณกรรม       
ท่ีเก่ียวกบัแนวคิดของการศึกษาปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์มินิวซ์ติก   ผูว้ิจยัเห็นวา่สามารถใชเ้ป็น
กรอบแนวคิด   เพื่อน ามาอธิบายปรากฏการณ์ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ       
การเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งครอบคลุม  ซ่ึงเป็นประสบการณ์ของผูบ้าดเจ็บท่ีเกิดข้ึน  โดยท าให้ผูว้ิจยัได้
เขา้ใจการให้ความหมาย  คุณค่า  จากประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล  รวมทั้งภูมิหลงั  วฒันธรรม  
ส่ิงแวดลอ้มของผูใ้หข้อ้มูล  โดยการสัมภาษณ์เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดบ้รรยายประสบการณ์ออกมาตาม
ส่ิงท่ีได้ให้ความหมาย  และให้คุณค่าจากประสบการณ์ในอดีตจนถึงปัจจุบนั  การใช้เทคนิค         
การสะทอ้นกลบั  การยกตวัอยา่ง  การทวนค า  เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูลและ
ผูว้จิยั  ซ่ึงท าใหผู้ว้จิยัเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอยา่งชดัเจน  ลึกซ้ึงและครอบคลุม   สามารถน ามาสู่
การพฒันาแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว  และเหมาะสมกบับริบทเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
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บทที ่3 
วธิดี ำเนินกำรวจิัย 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research)  ซ่ึงใช้ปรัชญาและ
ระ เ บี ยบวิ ธี วิ จัย เ ชิ งปรา กฏการ ณ์วิท ย าแบบตีความหรือ เฮอ ร์ มิ นิ ว ติก ซ์  ( hermeneutic 
phenomenology) เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทย
มุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้
 
ผู้ให้ข้อมูลและกำรเลอืกผู้ให้ข้อมูล 

 
ผู ้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผู ้บาดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการ

เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ คือ จงัหวดัยะลา  ปัตตานี 
และนราธิวาส ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม  และสามารถสะท้อนถึงประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบ
พึ่งตนเองได้  คดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลโดยใช้วิธีการเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. ผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีไดจ้ดทะเบียนรับรองความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  
และไม่มีความพิการซ ้ าซ้อน  ท่ียงัคงอาศยัอยู่ในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตภ้ายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ 

2. ประวติัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปใช้ชีวิตอยู่ท่ีบา้นอย่างน้อย      
6 เดือน  ภายหลงัจากประสบเหตุ 

3. มีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   ซ่ึงอยูใ่นความดูแลของศูนยป์ระสานงาน
วชิาการใหค้วามช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้(ศวชต.) หรือ
ไดรั้บการเยีย่มเยยีนจากศูนยเ์ยยีวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาล 

4. สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัตามระดบัความพิการ 
5. พดูและส่ือภาษาไทย  หรือหากพดูภาษายาวจีะตอ้งมีบุคคลในครอบครัวสามารถส่ือ

ภาษาไทยไดดี้  ไม่มีปัญหาการส่ือสาร  ไม่มีประวติัโรคจิตหรือจิตเภท 
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จ านวนผูใ้ห้ขอ้มูลข้ึนอยู่กบัความเพียงพอและคุณภาพของขอ้มูล  ซ่ึงจะพิจารณาจาก
ขอ้มูลท่ีมีความสอดคลอ้งและตอบค าถามวิจยัไดส้มบูรณ์มากกว่าจ านวนผูใ้ห้ขอ้มูล  โดยผูว้ิจยัยุติ
การเก็บขอ้มูลเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (saturation)  คือ ขอ้มูลท่ีไดเ้ร่ิมเป็นขอ้มูลซ ้ าๆ กบัขอ้มูลเดิม
และขอ้มูลเดิมไดรั้บการยืนยนัหรือตรวจสอบแลว้ (Morse, 1991) ซ่ึงความอ่ิมตวัของขอ้มูลไม่ได้
ข้ึนอยู่กบัจ านวนผูใ้ห้ขอ้มูล   แต่ข้ึนอยู่กบัเน้ือหาของเร่ืองหรือประเด็นท่ีศึกษาเป็นส าคญั  จ  านวน
ผูใ้ห้ขอ้มูลจึงไม่สามารถก าหนดไดล่้วงหนา้ว่าเป็นจ านวนเท่าใด  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัธรรมชาติของการ
เก็บขอ้มูลและทิศทางของขอ้มูล (Sandelowski, 1986 อา้งตามประณีตและคณะ, 2543) ดงันั้น
จ านวนผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจะปรากฏแน่นอนเม่ือนักวิจยัได้ค  าตอบของการวิจยัแล้ว  โดยส่วนใหญ่
พบวา่จ านวนของผูใ้หข้อ้มูลมีประมาณ 10 ราย (Polit, Beck, & Hungler, 2001)  ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
น้ี  จ  านวนผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 10 ราย  จึงยุติการเก็บขอ้มูล  และในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้ิจยั
สามารถเก็บขอ้มูลไดค้รอบคลุมพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ไดแ้ก่  จงัหวดัปัตตานีจ านวน  
6  ราย   จงัหวดันราธิวาสจ านวน 3 ราย   และจงัหวดัยะลาจ านวน  1  ราย   ซ่ึงจากการศึกษาอาจไม่
พบขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลในพื้นท่ีจงัหวดัยะลา   เน่ืองจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์  ส่วน
ใหญ่อยู่ในเขตพื้นท่ีสีแดง  ซ่ึงมีความเส่ียงสูงกบัผูว้ิจยัในการเก็บขอ้มูล   แต่ก็พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูล         
2  ราย  มีการเปล่ียนยา้ยท่ีอยู่ไปพกัอาศยัอยู่บา้นญาติ  ซ่ึงเดิมอยู่ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานีและ
นราธิวาส   เพื่อความปลอดภยัของผูใ้หข้อ้มูลเอง  จึงยา้ยถ่ินฐานไปอยูจ่งัหวดันราธิวาส 1 ราย  และ
จงัหวดัยะลา 1 ราย  ในวนัท่ีเก็บขอ้มูลจริง  
 
ภูมิหลงัผู้วจัิย 
 

ผูว้ิจยัมีภูมิล าเนาเป็นคนในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ท าให้มีความเขา้ใจใน
บริบทของพื้นท่ี  สังคม  และวฒันธรรม  ผูว้ิจยันบัถือศาสนาอิสลามโดยยึดมัน่ในหลกัค าสอนของ
ศาสนาอิสลาม   ซ่ึงประกอบดว้ย  หลกัศรัทธาและหลกัปฏิบติั  โดยน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั    ส าหรับการส่ือสารท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนัส่วนใหญ่เป็นภาษาไทย  ภาษายาวี
พูดได้บา้งเป็นค าๆ  และไม่ค่อยเขา้ใจเม่ือตอ้งส่ือสารเป็นประโยค  ผูว้ิจยัส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี     ภายหลงัส าเร็จการศึกษาไดเ้ขา้ท างานท่ีแผนกผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและกระดูก
ชาย  โรงพยาบาลปัตตานี  จงัหวดัปัตตานี    รวมระยะเวลาในการท างานทั้งส้ิน 2 ปี  มีประสบการณ์
ให้การดูแลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูบ้าดเจ็บจนสูญเสียอวยัวะและบาดเจ็บทางระบบประสาท  จนมีความพิการ  
ส าหรับหลกัการดูแลผูบ้าดเจบ็จนเกิดความพิการ  ผูว้ิจยัมองวา่คนพิการเป็นบุคคลหน่ึงท่ีเหมือนกบั
คนปกติทัว่ไป  เพียงแค่เจ็บป่วยทางกาย  หากไดรั้บการบ าบดั ฟ้ืนฟู  จะสามารถดูแลตนเองไดใ้น
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ระดบัหน่ึง  ซ่ึงการดูแลท่ีคนพิการไดรั้บ  จะไม่เลือกปฏิบติัหรือมีความแตกต่างไปจากผูป่้วยคนอ่ืน  
รวมทั้งค  านึงถึงหลกัศาสนาและวฒันธรรมท่ีมีความแตกต่างกนั  นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดผ้า่นการฝึกฝน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล   โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาก่อนการเก็บขอ้มูลจริงภายใต้
ค  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ      ซ่ึงใช้สภาพธรรมชาติเป็น
แหล่งขอ้มูลและใชต้วัผูว้จิยัเป็นเคร่ืองมือเก็บขอ้มูลส าคญั    ผูว้ิจยัเป็นผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม   จึง
ต้องมีการเตรียมตัวก่อนการวิจยัเพื่อป้องกันการเกิดอคติในการด าเนินการวิจยั (ดารุณี, 2545; 
Lincoln & Guba, 1985) โดยเตรียมความรู้เร่ืองระเบียบวิธีการวิจยั  การฝึกปฏิบติัด้านเทคนิค       
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล   การจดบนัทึกภาคสนาม  เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
เพื่อใหส้ามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด   ภายใตก้าร
ได้ปรึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษา   นอกจากน้ีในการด าเนินการวิจยั  มีการใช้เคร่ืองมือประกอบ     
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. อุปกรณ์สนาม  ประกอบด้วย เคร่ืองบนัทึกเสียงจ านวน 1 เคร่ือง  กล้องถ่ายรูป  
สมุดบนัทึก  ดินสอ ปากกา  ส าหรับจดบนัทึกขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้ โรคประจ าตวั    ลกัษณะความพิการ  ระดบัความพิการ  ระยะเวลาท่ี
พิการ   การตรวจรับรองความพิการ  ผูท่ี้ผูใ้หข้อ้มูลอาศยัดว้ย  ผูดู้แล  กิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมในสังคม  
อุปกรณ์ท่ีช่วยความพิการ  แหล่งท่ีไดรั้บอุปกรณ์ช่วยความพิการ  จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายหลงัมีความพิการ   หน่วยงานท่ีช่วยเหลือและความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกประวติัการเจ็บป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บ
บาดเจ็บ  ประวติัเขา้รับการรักษา  ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การรับรู้ภาวะสุขภาพและปัญหา
สุขภาพในปัจจุบนั 

3. แนวค าถามเก่ียวกบัประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทย
มุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยใชค้  าถามปลายเปิด  
เป็นค าถามท่ีชัดเจน  เขา้ใจง่าย  และส่ือความหมายได้เขา้ใจตรงกัน  เพื่อให้ได้ค  าตอบตรงตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษาและให้ครอบคลุมมากท่ีสุด    ร่วมกบัการน าไปทดลองสัมภาษณ์ผูใ้ห้
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ขอ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในสถานการณ์จริง (pilot study) จ  านวน 1 ราย  และน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหส้อดคลอ้งและเหมาะสมกบัการศึกษา 

4. แบบบนัทึกภาคสนาม (field note) เพื่อบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศในการ
สัมภาษณ์  พฤติกรรมของผูใ้ห้ข้อมูลในด้านความรู้สึก  อารมณ์  สีหน้าท่าทางการแสดงออก  
ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มในขณะสัมภาษณ์  เพื่อใหเ้ห็นบริบทของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาและน ามาใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการบรรยายและอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 
ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาน าร่อง (pilot study) โดยการน าแนวค าถามท่ีสร้างข้ึนไปทดลอง

เก็บข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 1 ราย  เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของแนวค าถาม  แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข    และน าแนวค าถามในการสัมภาษณ์    
ตรวจสอบคุณภาพอีกคร้ัง  โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลคนพิการ 1 ท่าน    พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลคนพิการ 1 ท่าน   
และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา 1 ท่าน    จากนั้นน าเคร่ืองมือไป
ปรับปรุงแก้ไข  ตามข้อคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิภายใต้ค  าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษา  ก่อน
น าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง  
 
กำรพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 

ในการวิจยัเชิงคุณภาพนั้น  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก    
อาจท าให้รบกวนความเป็นส่วนตวัของผูใ้ห้ขอ้มูล  ส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจ  อารมณ์  และ
สถานะทางสังคมของผูใ้หข้อ้มูลได ้(ศิริพร, 2546)  ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งค านึงถึงจรรยาบรรณของวิจยั
อย่างเคร่งครัดในเร่ืองการเคารพสิทธิมนุษยชน  ความปลอดภยัของผูใ้ห้ขอ้มูล  การเป็นส่วนตวั  
และการรักษาความลบั  ผูว้จิยัจึงท าการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูลและจะยึดถือปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด  
ดงัน้ี 

1. ก่อนการเร่ิมสัมภาษณ์ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง  และช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา  
โดยแจง้ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบวา่   ขอสัมภาษณ์เก่ียวกบัประสบการณ์การใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของ
ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิม  ท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้  เพื่อให้เขา้ใจถึงประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองเป็นอย่างไร   
และบอกถึงประโยชน์ของการน าผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการให้
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การพยาบาลกบัคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรม  ความเช่ือ และ
หลกัการทางศาสนาอิสลาม    และสามารถให้ค  าแนะน า  ช่วยเหลือแก่คนพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวในรายอ่ืนอีกต่อไป  

2. เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัน าเอกสารใบยินยอมในการเขา้ร่วม
การวิจยัโดยการอ่านให้ผูใ้ห้ขอ้มูลฟัง  เปิดโอกาสในการซกัถามปัญหาและขอ้สงสัยต่างๆ โดยให้
เซ็นยินยอมในรายท่ีมีความพิการท่อนล่างและพิการขาขาดซ่ึงมีจ านวน 6 ราย  ส าหรับในรายท่ีมี
ความพิการอมัพาตแขนขาทั้งตวั  และในรายท่ีไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้ ผูว้ิจยัจึงให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ตอบรับการเขา้ร่วมวจิยัโดยใหค้วามยนิยอมดว้ยวาจา  พร้อมอดัเสียงเก็บไว ้ 

3. ในขณะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์  ผูว้ิจยัมีการตกลงให้ชดัเจน
ก่อนในเบ้ืองตน้  โดยมีการขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลในการบนัทึกเสียง  รวมทั้งมีการจดบนัทึกลกัษณะ
ท่าทาง  การแสดงออกของผูใ้ห้ข้อมูล  ตลอดจนบรรยากาศในการสัมภาษณ์  ทั้ งน้ีผูใ้ห้ข้อมูล
สามารถหยุดการบันทึกเสียงได้เองตลอดเวลาท่ีท าการสัมภาษณ์     และเทปบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลถูกถอดเป็นบทสัมภาษณ์เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

3.1 ขอ้มูลท่ีสามารถท าใหท้ราบถึงผูใ้หข้อ้มูลได ้ เช่น  ช่ือ  ท่ีอยู ่ ถูกเก็บในตูท่ี้ล๊อค
ไดแ้ละผูว้จิยัเก็บกุญแจไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 

3.2 ช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลในบทสัมภาษณ์และรายงานผลการวิจยั  ถูกเปล่ียนเป็นนาม
สมมุติทั้งหมด  และจะไม่มีขอ้มูลใดๆ ท่ีท าใหผู้อ่้านสามารถระบุตวัผูใ้หข้อ้มูลได ้

3.3 เทปบนัทึกเสียง  บนัทึกภาคสนาม  บนัทึกประจ าวนั  และการวิเคราะห์ทุก
อยา่งใชร้หสัท่ีระบุให้ผูว้ิจยัทราบเท่านั้น  ทั้งน้ีผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดเ้พียงคนเดียว  ผูว้ิจยัจะ
ท าลายขอ้มูลทั้งหมดหลงัส้ินสุดการวจิยั 3 ปี 

3.4 ในระหว่างการสัมภาษณ์หากมีค าถามใดท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สะดวกใจท่ีจะตอบ  
ผูใ้ห้ข้อมูลมีอิสระท่ีจะไม่ตอบ  รวมทั้งผูใ้ห้ข้อมูลสามารถบอกยุติการเป็นผูใ้ห้ข้อมูลได้  และ
สามารถขอขอ้มูลกลบัคืนไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล 

3.5 ในกรณีท่ีผูใ้หข้อ้มูลเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจในขณะท่ีก าลงัใหข้อ้มูล  ผูว้ิจยัให้
การช่วยเหลือโดยการหยดุสัมภาษณ์และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก  ทั้งน้ีผูว้ิจยัรับฟังดว้ยความ
ตั้งใจและแสดงความเห็นใจ  ซ่ึงขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลพบวา่  ในขณะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล 1 ราย  
ประสบกบัภาวะกดดนัด้านจิตใจ  เก่ียวกบัค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งส่งบุตรไปเรียนต่อ   จึงแสดงอาการนั่ง
เงียบชัว่ขณะหน่ึงและมีน ้ าตาไหลออกมา   ผูว้ิจยัจึงหยุดการสัมภาษณ์และให้การช่วยเหลือโดยเปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก   สอบถามความต้องการในส่ิงท่ีผูว้ิจยัสามารถให้ความช่วยเหลือ    
สัมผสัและให้ก าลงัใจ  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีอาการดีข้ึนและขอให้การสัมภาษณ์ต่อ   แต่ผูว้ิจยัเห็นว่าผูใ้ห้
ขอ้มูลยงัไม่มีความพร้อมในการตอบค าถาม  จึงเล่ือนวนั  เวลา  ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวกในการตอบ
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ค าถามในคร้ังต่อไป  ซ่ึงก่อนถึงวนัท่ีไดน้ดัไว ้ ผูว้ิจยัไดติ้ดตามอาการเป็นระยะๆจากการสอบถาม
ทางโทรศพัท ์ 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ  ตอ้งการขอ้มูลท่ีลึกซ้ึงครอบคลุมและเช่ือถือได้

มากท่ีสุด  จึงใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  และการบนัทึกภาคสนาม  ซ่ึงอาศยัสัมพนัธภาพและ
จรรยาบรรณของผูว้จิยั  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1.ขั้นเตรียมการ 

1.1 เตรียมตวัผูว้ิจยั   เน่ืองด้วยผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่ง  ผูว้ิจยัจึงไดเ้ตรียมตวัในดา้นต่างๆ 
ดงัน้ี 

1.1.1 ดา้นความรู้       ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความรู้และทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง
กับแนวคิดการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ความต้องการดูแล/
ช่วยเหลือในการด าเนินชีวิต  ระบบบริการของผูบ้าดเจ็บ   และแนวคิดการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเอง  
ในบริบทของคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวท่ีนบัถือศาสนาอิสลามจากสถานการณ์ความไม่
สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  รวมทั้งความรู้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ     
เฮอร์มินิวติก  โดยใช้ปรัชญาและแนวคิด  ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์
ขอ้มูล    นอกจากน้ีไดศึ้กษาต าราวารสาร  และสอบถามผูมี้ประสบการณ์ถึงเทคนิคการสัมภาษณ์  
การสังเกต  และวิธีการจดบนัทึกภาคสนาม  ฝึกฝนทกัษะการถอดเทปกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  เพื่อให้
สามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมและละเอียดลึกซ้ึง     ตลอดจนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและการเขียนรายงานการวิจยั  และผูว้ิจยัตอ้งเตรียมความรู้เก่ียวกบัสถานท่ีท่ีจะไป
เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลเก่ียวกบัลกัษณะการใหบ้ริการ  ระยะเวลาการใหบ้ริการ รวมถึงศึกษาพื้นท่ี
เส่ียงในการเก็บขอ้มูลนอกโรงพยาบาล  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนเก็บขอ้มูล 

1.1.2 การสร้างแนวค าถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  โดยผูว้ิจยัสร้างจาก
การทบทวนเอกสาร   และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทย
มุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิดจ านวน 15 ขอ้ (ดงัภาคผนวก ข ชุดท่ี 2)       

1.1.3 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาน าร่อง (pilot study) สัมภาษณ์เจาะลึก สังเกต  และจด
บนัทึกภาคสนาม ในผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไวจ้  านวน 1 ราย  เพื่อทดลองใช้และ
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ปรับปรุงแนวค าถาม  แนวทางการสังเกต  ก่อนท่ีจะน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงเป็นการ
ฝึกทกัษะและเทคนิคต่างๆ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล   วเิคราะห์ขอ้มูลและการศึกษาความเป็นไปได้
ของการศึกษาวจิยั 

1.2 เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการน าเสนอโครงร่าง
วทิยานิพนธ์ ท่ีผา่นการพิจารณาแลว้  เพื่อขอรับการพิจารณาไปยงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ในการท าวจิยั  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ข้ันด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2.1 หลงัไดรั้บการอนุมติัเก็บขอ้มูล   ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าศูนยป์ระสานงาน
วิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต(้ศวชต.) โดย
แนะน าตวั  ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา  และขอความร่วมมือในการส ารวจรายช่ือคนพิการทาง
กายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบ  รวมทั้งผูว้จิยับอกถึงคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูล
ท่ีก าหนดไว ้ ช่วยแนะน าและคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัดงักล่าว  และช่วยแนะน าผูว้ิจยั
ใหก้บัผูใ้หข้อ้มูลไดรู้้จกัทางโทรศพัท ์ ทั้งน้ีเพื่อสร้างความไวใ้จให้กบัผูใ้ห้ขอ้มูล  พร้อมทั้งขอเบอร์
ติดต่อและสถานท่ีอยู ่ ซ่ึงผูว้ิจยัจะขอติดต่อกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเอง เพื่อนดัวนั เวลา  และสถานท่ีในการ
สัมภาษณ์   

2.2 ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   หัวหน้ากายภาพบ าบดั   หัวหน้า
ศูนย์เยียวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลทั้ ง 3  จังหวดั ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา  
โรงพยาบาลปัตตานี  และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์    โดยแนะน าตวั  ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา  และช่วยแนะน าผูใ้หข้อ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  รวมทั้งตรวจสอบรายช่ือท่ีไดม้า
จากศวชต. เพื่อยืนยนัวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลมีคุณสมบติัดงัท่ีก าหนดไวจ้ริง  และขออนุญาตศึกษาขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูใ้หข้อ้มูลจากเวชระเบียน   

 2.3 ผูว้ิจยัติดต่อกับผูใ้ห้ขอ้มูลทางโทรศพัท์  เพื่อนัดวนั  เวลา  และเลือก
สถานท่ีท่ีสะดวกต่อผูใ้หข้อ้มูล  ซ่ึงพบวา่ผูใ้หข้อ้มูลทุกรายขอใหก้ารสัมภาษณ์ท่ีบา้น 

2.4 ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล  โดยแนะน าตวั   พร้อมทั้งอธิบายให้
เขา้ใจวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจยั  รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตลอดจนการ
พิทกัษ์สิทธิผูใ้ห้ขอ้มูล  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั  โดยให้
เวลาในการคิดและตดัสินใจ  หากผูใ้ห้ขอ้มูลมีความเต็มใจเขา้ร่วมการวิจยั ให้ลงลายมือช่ือในใบ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  และบางรายท่ีไม่สามารถเซ็นช่ือได้  จึงขออนุญาตให้ตอบยินยอมผ่าน
เคร่ืองอดัเสียง หลงัจากนั้นผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวธีิการดงัน้ี 
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2.4.1 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth  interview) โดยผูว้ิจยัพูดคุยอยา่ง
ไม่เป็นทางการใช้ภาษาท่ีสามารถเขา้ใจกนัทั้ง 2 ฝ่าย  โดยใช้ภาษายาวีท  าให้เกิดความเป็นกนัเอง
ระหว่างผูใ้ห้ขอ้มูลกบัผูส้ัมภาษณ์   ซ่ึงในการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความส าคญักบัความคิด  ความ
เช่ือ  ค่านิยม  และแบบแผนการด าเนินชีวิต (ศิริพร, 2546)  โดยใชป้ระเด็นค าถามตามแนวค าถาม
ส าหรับสัมภาษณ์  เป็นแนวทางในการชกัน าใหผู้ใ้ห้ขอ้มูลเล่าประสบการณ์ของตนเองอยา่งละเอียด
ลึกซ้ึง  และครอบคลุมวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ใชเ้ทคนิคการสะทอ้นความหมาย  การยกตวัอยา่ง  
การสรุป  และการเจาะลึกในประเด็นท่ีศึกษาเพื่อให้เขา้ใจเร่ืองราวท่ีตรงกนั  ซ่ึงในแต่ละคร้ังผูว้ิจยั
ท าการบนัทึกเทปเสียงสนทนาจากการสัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ครบถว้นสมบูรณ์  
โดยขออนุญาตผูใ้ห้ข้อมูลก่อนเม่ือได้รับการยินยอมให้การบันทึก  ยุติการสัมภาษณ์เม่ือครบ
ก าหนดเวลาท่ีไดแ้จง้แก่ผูใ้ห้ขอ้มูลไวแ้ลว้ คือ  ประมาณ 45-60 นาที  หรือเม่ือสังเกตเห็นพฤติกรรม
ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีแสดงถึงความไม่พร้อมท่ีจะสนทนาต่อไป  เช่น  กระสับกระส่าย  เหลือบมองดู
นาฬิกาบ่อยๆ หรือเบ่ือหน่าย  เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง  ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณท่ีผูใ้ห้
ขอ้มูลเสียสละเวลา  และได้ให้ขอ้มูลซ่ึงมีคุณค่าส าหรับงานวิจยั  หลงัจากนั้นแจง้ให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ทราบวา่ภายหลงัจากการอ่านวิเคราะห์บทสัมภาษณ์คร้ังน้ี  หากไม่เขา้ใจเร่ืองใดหรือมีขอ้สงสัยเพิ่ม   
จะขอสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลอีกคร้ัง  โดยผูว้ิจยัจะติดต่อกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเอง  ซ่ึงจ านวนคร้ังของการ
สัมภาษณ์ข้ึนกับความอ่ิมตัวของข้อมูล  คือ การท่ีผูว้ิจ ัยได้ข้อมูลครบถ้วนตามวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการศึกษา  เขา้ใจเร่ืองราวท่ีผูใ้หข้อ้มูลเล่าอยา่งชดัเจนและผูใ้หข้อ้มูลเร่ิมใหข้อ้มูลซ ้ า  ไม่มีขอ้มูล
ใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนจากเดิมจึงท าการยุติการสัมภาษณ์  จากการศึกษาน้ีผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล 
(ดงัตาราง 1) 

2.4.2 การจดบนัทึกภาคสนาม (field note) เป็นการจดบนัทึกบรรยากาศใน
ระหว่างการสัมภาษณ์  เช่น  ความเงียบ  เสียงหัวเราะ  ร้องไห้  การแสดงสีหน้าของผูใ้ห้ขอ้มูล  
ตลอดจนเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์วา่มีอิทธิพลต่อผูใ้ห้ขอ้มูลหรือไม่อยา่งไร  โดยการ
จดบนัทึกสรุปสั้นๆเฉพาะประเด็นท่ีส าคญั  เพื่อช่วยเตือนความจ าแลว้น ามาบนัทึกรายละเอียดอีก
คร้ังภายในวนันั้น 

2.4.3 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  (non-participant observation)  ซ่ึงผูว้ิจยั
จะคอยสังเกตพฤติกรรมของผูใ้ห้ขอ้มูลอยูห่่าง ๆ ในช่วงก่อนหรือหลงัการสัมภาษณ์  และในขณะ
ก าลงัสัมภาษณ์  โดยมีแนวทางการสังเกต  คือ ลกัษณะบุคลิกภาพของผูใ้ห้ขอ้มูล  อาการและอาการ
แสดง  สัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง  ลกัษณะการติดต่อส่ือสารดว้ยการใชค้  าพูดและภาษาท่าทาง  
กิจกรรมการด าเนินชีวติประจ าวนั  และสภาพแวดลอ้ม  เพื่อให้ผูว้ิจยัสามารถมองเห็นประสบการณ์
การมีชีวิตแบบพึ่ งตนเองของผู ้ให้ข้อมูลได้อย่างกว้างขวาง  สมบูรณ์และท าความเข้าใจต่อ
ประสบการณ์ดงักล่าวไดดี้ยิง่ข้ึน  ทั้งยงัเป็นการตรวจสอบสามเส้าของขอ้มูลอีกดว้ย 
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2.5  การแปลขอ้มูลรายวนั   
2.5.1 ผูว้จิยัท าการแปลผลขอ้มูลรายวนัหลงัจากเก็บขอ้มูลในแต่ละวนั  โดย

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกใหเ้ป็นระเบียบ  โดยการถอดขอ้ความจากเทปบนัทึกเสียงเป็นค าต่อค า  
ประโยคต่อประโยค  บนัทึกเป็นขอ้ความเชิงบรรยายเพื่อบนัทึกเหตุการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน  และมี
การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล   โดยเปรียบเทียบการฟังเทปบนัทึกเสียงซ ้ าๆ ในระหวา่งการ
วเิคราะห์ขอ้มูล 

2.5.2 อ่านค าบรรยายทั้งหมดท่ีไดจ้ากการถอดเทป  เพื่อท าความเขา้ใจกบั
ข้อมูลท่ีมีอยู่  ขีดเส้นใต้ข้อความท่ีเป็นการให้ความหมาย    การใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเอง  ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจยัขดัขวางของประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเอง  หลังจากนั้นท าการ
ตรวจสอบขอ้มูลท่ียงัคลุมเครือไม่ชัดเจนและขอ้มูลท่ียงัไม่ครบถ้วน  เพื่อตั้งค  าถามเพิ่มเติมเพื่อ
น าไปสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป 

2.6  การส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (saturation  of 
data)  โดยพิจารณาจากการท่ีไม่สามารถคน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมไดอี้ก  และผูว้ิจยักบัผูใ้ห้ขอ้มูลมีความ
เขา้ใจตรงกนัในขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
 
กำรตรวจสอบควำมน่ำเช่ือถือ 
  

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจยั  ทั้งน้ีการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาท่ี
ไม่ไดเ้ป็นขอ้มูลตวัเลขหรือสถิติมายืนยนัผลการศึกษาท่ีชัดเจน    ดงันั้นการสร้างความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูลจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่  ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดวิธีปฏิบติัเพื่อสร้างความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูลตามแนวทางของลินคอลน์และกบูา (Lincoln & Guba, 1985) ดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (credibility) ผูว้ิจยัไดก้  าหนดวิธีการสร้าง
ความน่าเช่ือถือตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เพื่อให้ขอ้คน้พบท่ีเกิดจากการวิจยันั้นสามารถ
อธิบายประสบการณ์การใชชี้วติแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.1 การใชเ้วลาอยู่กบัผูใ้ห้ขอ้มูลให้นานพอ (prolonged  engagement) เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพใหเ้กิดความไวว้างใจระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูลกบัผูว้ิจยั  โดยการแนะน าตวั  อธิบายให้เขา้ใจ
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการวิจยั   ท าการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายประมาณ  2-3 คร้ัง  
ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ  45-60 นาที   ซ่ึงนานพอจนได้ข้อมูลครบถ้วนตาม
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วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา  และท าการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลท่ีบา้นทุกคร้ัง  เพื่อให้เห็นบริบทอยา่ง
ชดัเจน  โดยในการวจิยัคร้ังน้ีผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายถูกสัมภาษณ์  

1.2 กระบวนของการสัมภาษณ์  เป็นการสัมภาษณ์โดยใช้ภาษายาวี  ซ่ึงจะเห็นถึง
ความเป็นกนัเองและเป็นธรรมชาติไม่เร่งรัด   โดยผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถบอกเล่าประสบการณ์และ
ความรู้สึกตามความเป็นจริงไม่มีการปิดบงัซ่อนเร้น   ทั้งน้ีได้มีการใช้ล่าม  เพื่อช่วยตรวจสอบ      
ค  าพดูของผูใ้หข้อ้มูลบางประเด็น  ท่ีเป็นภาษายาวีทอ้งถ่ินเขา้ใจยาก   และไดน้ าเทคนิคต่างๆ เขา้มา
ช่วยในการสัมภาษณ์  ไดแ้ก่  เทคนิคการถามซ ้ า  ยกตวัอยา่งประกอบ  เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีครบถว้น
และถูกตอ้ง   

1.3 การยืนยนัความถกูต้องของข้อมลู (member check) ก่อนยุติการสัมภาษณ์ในแต่
ละคร้ัง  ผูว้จิยัสรุปเร่ืองราวท่ีไดน้ าไปถามความถูกตอ้งแก่ผูใ้หข้อ้มูลอีกคร้ัง  โดยผูใ้หข้อ้มูลสามารถ
เพิ่มเติมหรือปรับขอ้มูลบางส่วนท่ีไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้ นอกจากน้ีผูว้ิจยัน าขอ้สรุปท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ัง กลบัไปสอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ัง  เพื่อเป็นการยืนยนัวา่ขอ้คน้พบท่ีได้
นั้นเป็นประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลจริง 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของข้อมูล  (reliability or dependability) หรือความ
สม ่าเสมอคงท่ีไม่เปล่ียนแปลงของข้อมูล (consistency) ผูว้ิจ ัยน าข้อมูลต่างๆท่ีได้วิเคราะห์ไป
ตรวจสอบกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ตรวจสอบดูความครอบคลุม  ความลึกซ้ึง  และความ
อ่ิมตวัของขอ้มูลในประเด็นท่ีท าการศึกษา  

3. การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) หมายถึง  ทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูล  ตอ้งมีหลกัฐานยืนยนัท่ีแน่ชดั  และสามารถตรวจสอบได ้ เช่น 
เอกสารการบนัทึกภาคสนาม (field note) แบบสังเกต  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  เอกสารบนัทึก
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทป  และเอกสารการวิเคราะห์ขอ้มูลทุกขั้นตอน  รวมทั้งการท ารหัสขอ้มูล
เบ้ืองตน้ (coding) ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสะดวกในการคน้หา  ตลอดจนเอกสารผลการศึกษาโดย
จดัเก็บเป็นระบบพร้อมส าหรับการตรวจสอบ (audit trail) เพื่อเป็นการยนืยนัวา่ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่มีความ
ล าเอียงและอคติของผูว้จิยัทุกขั้นตอนของการวจิยั 

4. ความสามารถในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ (transferability) โดยผูว้ิจยัจะ
เขียนวิธีการศึกษา  ระเบียบวิธีการวิจยั  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  การวิเคราะห์ขอ้มูล  ลกัษณะและ
การไดม้าของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล  และบริบทอย่างละเอียดและชดัเจน (thick  description)   เพื่อให้
ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี  สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดก้บับริบทท่ีมีความเหมาะสมคลา้ยคลึงกบั
บริบทท่ีศึกษาคร้ังน้ี 



61 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของแวนมาเนน (Van Manen, 
1990) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีท  าให้ผูว้ิจยัเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้อย่างลึกซ้ึง  พร้อมทั้งมีการเช่ือมโยง
ประสบการณ์  หล่อหลอมความเขา้ใจระหวา่งขอ้มูล  และพื้นฐานความรู้  ความเขา้ใจของผูว้ิจยัท่ีมี
อยู่เดิม โดยการวิเคราะห์ดงักล่าวท าให้ผูว้ิจยัไดแ้ปลความและตีความ  เพื่ออธิบายความหมายของ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแวนมาเนน (Van Manen, 1990) ไดอ้ธิบายขั้นตอนในการวิเคราะห์ขอ้มูล
ไว ้ 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การยอ้นกลบัไปท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตท่ีเป็นอยูต่ามธรรมชาติ 
(turning to the nature of lived experience) โดยศึกษาภูมิหลงัของผูใ้ห้ขอ้มูล  เช่น การศึกษา สังคม
วฒันธรรม  แบบแผนการด าเนินชีวิต ศาสนา ความคิดและความเช่ือในการด าเนินชีวิตจากในอดีต
ถึงปัจจุบนั ซ่ึงข้อมูลท่ีได้อาจมีผลต่อการรับรู้และการให้ความหมายของการดูแลสุขภาพของ
ผูบ้าดเจ็บมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจในประสบการณ์
ชีวิตท่ีเป็นอยู่ตามธรรมชาติของผูใ้ห้ข้อมูล  โดยการสัมภาษณ์  พูดคุย  ซักถามจากบุคคลใน
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนบา้น 

2. คน้หาประสบการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา (investigation  experience  as we live it) ตาม
แนวค าถามของเคร่ืองมือท่ีจดัเตรียมมา  โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth  interview) และ
เก็บรวบรวมขอ้มูล  ซ่ึงตอ้งใชเ้ทคนิคในการถามค าถามเพื่อคน้หาธรรมชาติของประสบการณ์  และ
เจาะลึกเพื่อให้เขา้ใจความหมายของผูใ้ห้ขอ้มูล  เขา้ใจถึงความแตกต่างเฉพาะบุคคล  ผูใ้ห้ขอ้มูล
สะทอ้นออกมาเป็นค าพดูตามการรับรู้  และให้ความหมายของประสบการณ์ตามประเด็นท่ีตอ้งการ
ศึกษา  เปรียบเสมือนกบัการเขา้ไปอยูใ่นประสบการณ์ชีวติเหล่านั้น 

3. การสะทอ้นคิดค าหลกัส าคญั (reflecting on essential themes) ผูว้ิจยัท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความหมายของประสบการณ์ท่ีศึกษา  ซ่ึงเป็นสาระของการศึกษาอยา่งแทจ้ริง โดยวิเคราะห์
ค าส าคญั (thematic  analysis) มีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1 รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการศึกษา ทั้งจากการสัมภาษณ์  การสังเกตและ
จดบนัทึกภาคสนาม   โดยการถอดเทปบนัทึกจากบทสัมภาษณ์อยา่งละเอียดค าต่อค า ประโยคต่อ
ประโยค  มาเรียบเรียงให้เป็นระเบียบในแบบฟอร์มวิเคราะห์ขอ้มูล  เพื่อบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ทั้งหมดขณะนั้น 

3.2 อ่านขอ้มูลท าความเขา้ใจและพยายามวิเคราะห์หาค าหลกัส าคญั (themes) ของ
ประสบการณ์ท่ีศึกษาจากขอ้มูลท่ีไดม้า  คือ  อ่านบทสัมภาษณ์ทั้งหมดหลายๆ รอบ  แลว้ท าการดึง
ขอ้ความ หรือประโยคท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บ



62 
 

ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ โดยขีดเส้นใตป้ระโยคท่ีส าคญัหรือกลุ่มค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดของผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีมีต่อประสบการณ์การใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองและใส่รหสัขอ้มูลเบ้ืองตน้ (coding) ท่ีแยกเป็น
รายบุคคลเพื่อสะดวกในการคน้หา  และศึกษาทบทวนเพื่อให้เขา้ใจในประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจนพร้อม
จดบนัทึกและน าไปสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 

3.3 น าขอ้ความหรือประโยคท่ีมีความเหมือนกนัมาไวใ้นกลุ่มเดียวกนั  โดยจะมี
รหสัขอ้มูลก ากบัทุกขอ้ความหรือทุกประโยค  แลว้ตั้งช่ือค าหลกัส าคญั  โดยจดัไดท้ั้งกลุ่มใหญ่และ
กลุ่มย่อยท่ีอยู่ภายใตค้วามหมายเดียวกนักบักลุ่มใหญ่    ซ่ึงท าให้ผูว้ิจยัทราบว่าขอ้มูลท่ีได้ยงัขาด
ความชดัเจนตรงจุดใดบา้ง หรือยงัไม่ครบถว้น  เพื่อท่ีจะท าการวางแผนและก าหนดประเด็น  พร้อม
จดบนัทึกและน าไปสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 

3.4 รวบรวมค าส าคญัท่ีไดจ้ากการศึกษา มาปรับภาษาและจดัหมวดหมู่  เพื่อลด
ความซ ้ าซอ้นของประเด็นต่างๆ ใหเ้หมาะสม  หลงัจากนั้นน ามาสรุปอีกคร้ังโดยมีการตรวจสอบกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ข 

3.5 น าค าหลกัส าคญั (themes) ท่ีไดก้ลบัไปตรวจสอบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ังในการ
สัมภาษณ์คร้ังต่อไป  เพื่อความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูว้จิยักบัผูใ้หข้อ้มูล 

4. เขียนบรรยายปรากฏการณ์ท่ีไดจ้ากการศึกษา (the art of writing and rewriting) โดย
น าค าหลกัส าคญั (themes) ท่ีไดจ้ากการศึกษามาเขียนบรรยายสรุปในภาพรวมอย่างละเอียด  และ
ชัดเจนตามการรับรู้ของผู ้ให้ข้อมูล  โดยครอบคลุมวตัถุประสงค์ของการศึกษา  และมีการ
ยกตวัอยา่งค าพดูประกอบ  เพื่อใหเ้ขา้ใจและมีความชดัเจนของประสบการณ์ท่ีศึกษา 

5. การคงไวซ่ึ้งปรากฏการณ์ท่ีศึกษาและบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง  (maintaining a strong and 
orientated relation  to the phenomenon)  เป็นการเขียนบรรยายประสบการณ์การศึกษา  โดยจะตอ้ง
ค านึงถึงบริบทท่ีเก่ียวขอ้ง  ภาษามีความชดัเจน  มีความละเอียด   และไม่น าทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็น
ตวัก าหนดหรือเป็นกรอบของการศึกษา   เพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดม้าจากการศึกษาอยา่งแทจ้ริง 

6. การท าให้บริบทมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัปรากฏการณ์ท่ีเราก าลงัศึกษาไดอ้ยา่ง
กลมกลืน (balancing the research context by considering parts and whole) โดยพยายามตีความและ
ท าความเขา้ใจจากประสบการณ์ย่อย  แลว้เช่ือมโยงไปสู่ประสบการณ์ในภาพรวม  โดยทบทวน
กระบวนการต่างๆ อยา่งละเอียดอีกคร้ัง  ซ่ึงจะตอ้งไม่เกิดค าหลกัส าคญัอ่ืนๆ ตามมา  
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 

ผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ    ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา
แบบเฮอร์มินิวติก   เพื่อบรรยายและอธิบายเก่ียวกบัการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทย
มุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้  เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนธนัวาคม  พ.ศ.  2556  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ.  2558   
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   
จ  านวน  10  ราย  ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชแ้นวทางการวิเคราะห์ของแวนมาแนน (Van  Manen, 
1990)  ผลการศึกษาน าเสนอ  2  ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ข้อมูล  ประกอบด้วย  ลักษณะทั่วไปและ
ลกัษณะภูมิหลงัของผูใ้หข้อ้มูล 

 ส่วนท่ี 2  ประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
ในประเด็นต่างๆ  3  ประเด็น  คือ 
   2.1  การใหค้วามหมายการใชชี้วติแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิม
ท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้
   2.2  วิธีการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการ
ทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
   2.3  ปัจจยัสนบัสนุน / ปัจจยัขดัขวาง ท่ีมีผลต่อการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเอง
ของผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 
ลกัษณะทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล 
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีมี  10 ราย  เป็นเพศชาย  8 ราย  และเพศหญิง  2  ราย  

อายรุะหวา่ง  51-60 ปี  จ  านวน 4 ราย  อาย ุ 21-30 ปี  จ  านวน 3  ราย   อายุ 61 ปี ข้ึนไป จ านวน 2 ราย  
และอายุ 31-40 ปี  จ  านวน 1 ราย  สถานภาพสมรสภายหลงับาดเจ็บไดแ้ก่  สถานภาพสมรสคู่  
จ  านวน  7  ราย   หมา้ย 1 ราย   โสด 1 ราย   และหยา่ร้าง 1 ราย   การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา         
3 ราย   มธัยมศึกษาตอนปลาย  3  ราย  อนุปริญญาตรี 2 ราย  มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 ราย  และ
ปริญญาโท 1 ราย    ก่อนบาดเจ็บประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป  3  ราย  คา้ขาย  2  ราย   เกษตรกรรม 
2 ราย    ก าลงัเรียนหนงัสือ  ขา้ราชการ  และเปิดอู่ซ่อมรถยนตอ์ย่างละ  1  ราย  ภายหลงับาดเจ็บ
ไม่ได้ประกอบอาชีพจ านวน 3 ราย   ขา้ราชการ 1 ราย   พนกังานการไฟฟ้า 1 ราย กลบัไปเรียน
หนงัสือต่อ 1 ราย  ประกอบอาชีพคา้ขาย 1 ราย  ช่างท าขาเทียม 1 ราย   ท างานสมาคมคนพิการ
ประจ าจงัหวดั (มีค่าตอบแทน)  1 ราย   และเปิดอู่ซ่อมรถยนต์  1 ราย  ก่อนบาดเจ็บมีรายไดโ้ดย
เฉล่ียต่อเดือนมากท่ีสุด คือ 10,000 บาทข้ึนไป  จ  านวน  5  ราย   อยูใ่นช่วง  5,001-9,999 บาท  2 ราย  
ต ่ากวา่  5,000 บาท  2 ราย  และไม่มีรายได ้1 ราย   ภายหลงับาดเจ็บมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนมาก
ท่ีสุด คือ 5,001-9,999 บาท  จ านวน 5 ราย  10,000 บาทข้ึนไป 4 ราย  นอ้ยท่ีสุดคือต ่ากวา่ 5,000 บาท 
1 ราย   มีความพอเพียงของรายไดแ้ละมีเงินเก็บ 8 ราย  และพอเพียงแต่ไม่มีเหลือเก็บ 2 ราย   ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน  8 ราย  และมีโรคประจ าตัว  2  ราย  คือ   เบาหวานและ              
ความดนัโลหิตสูง  จ  านวน  1  ราย  และเก๊าต ์1 ราย  

สาเหตุการบาดเจบ็เกิดจาก  ถูกยงิ  จ  านวน 6 ราย  และระเบิดจ านวน  4  ราย   เป็นการ
บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ เป็นคร้ังแรกจ านวน  9  ราย  
และเป็นคร้ังท่ี  2  จ  านวน  1  ราย   ซ่ึงในจ านวนน้ีมี  1  ราย  ท่ีสูญเสียบุคคลในครอบครัวไปใน
เหตุการณ์ความไม่สงบดว้ย   ลกัษณะการบาดเจ็บท าให้เกิดอมัพาตท่อนล่างจากบาดเจ็บไขสันหลงั 
จ านวน  3  ราย  อมัพาตทั้งตวั  1  ราย  พิการจากขาขาดเหนือเข่า  2 ราย  ขาขาดใตเ้ข่า  1 ราย         
ขาขาดทั้ง  2  ขา้ง  1  ราย  หวัเข่าแตก 1 ราย    และขาผิดรูป1 ราย    มีระดบัความพิการระดบั  3  คือ 
การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวมือ  แขน  ล าตวั  ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบกิจวตัรหลกั
ในชีวติประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวัหรือ  2  รยางค ์(แขนหรือขานอ้ยกวา่ 2 ขา้ง)  จ  านวน 6 ราย  ระดบั 
4  คือ  การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว  มือ  แขน  ล าตวั  ซ่ึงจ าเป็นในการประกอบ
กิจวตัรในชีวิตประจ าวนัคร่ึงตวัหรือ  2  รยางค ์(แขนหรือขาเพียง  2  ขา้ง)  จ านวน  3  ราย  และ
ระดบั  5  คือ  การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว  มือ  แขน  ล าตวั  ซ่ึงจ าเป็นในการ
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ประกอบกิจวตัรในชีวิตประจ าวนัมากกว่าคร่ึงตวัหรือ  2  รยางค์ (แขนหรือขามากกว่า  2  ขา้ง)  
จ านวน  1  ราย  โดยมีระยะเวลาพิการ  7  ปี จ  านวน 3  ราย  ระยะเวลาพิการ 5 ปี จ  านวน  2 ราย   
ระยะเวลาพิการ 6 ปี จ  านวน  2  ราย  ระยะเวลาพิการ  10  ปี จ  านวน 2 ราย  และระยะเวลาพิการ  2  
ปี  จ  านวน 1  ราย 

ส าหรับผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่  เป็นคู่สมรส จ านวน 7 ราย  บิดาและมารดา  2  ราย  และ
พี่ชาย  1  ราย  กายอุปกรณ์ท่ีไดรั้บมากท่ีสุด  คือ  รถเข็นจ านวน  5  ราย   ภายหลงับาดเจ็บตอ้ง
กลบัไปนอนโรงพยาบาลซ ้ าอีกคร้ังจ านวน 5  ราย    สาเหตุเกิดจาก คือ  น่ิวและแผลกดทบั  1 ราย  
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 1 ราย  แผลติดเช้ือ  1 ราย  กายภาพบ าบดัต่อเน่ือง  1 ราย  และรักษาอาการ
บาดเจ็บจากเหตุถูกยิงซ ้ า  1 ราย   ในปัจจุบนัพบวา่ทุกรายจะมีปัญหาสุขภาพ   โดยมีปัญหาสุขภาพ  
1  ปัญหา  จ านวน  6  ราย  ไดแ้ก่  ปวด เกร็ง ชาบริเวณขาทั้งหมด 6 ราย   และมีมากกวา่ 1 ปัญหา 
จ านวน 4 ราย  ไดแ้ก่ น ้ าหนกัมาก  ความดนัโลหิตสูง  ทอ้งผกู  ปัสสาวะไม่สุด  นอกจากนั้นพบวา่
ทุกรายมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในสังคม  ไดแ้ก่  ประชุมกลุ่มคนพิการท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบฯ  และร่วมกิจกรรมในชุมชน  เช่น  แต่งงาน   เมาลิด   งานศพ  จ านวน    
10  ราย   เขา้ร่วมกีฬาคนพิการประจ าจงัหวดั   จ  านวน 2 ราย   เขา้ร่วมมูลนิธิขาเทียมสมเด็จย่า
จ านวน 1 ราย    เข้าร่วมสมาคมคนพิการประจ าจงัหวดั  จ  านวน 1 ราย    และประกวดเล่าเร่ือง
พฒันาการจากการท ากายภาพบ าบดัจ านวน 1 ราย    (ดงัตาราง 1) 
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ตาราง 1 
แสดงลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมลู (N= 10) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
(ราย) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
(ราย) 

เพศ 
      หญิง 
      ชาย 
อาย ุ(ปี) 
      21-30 
      31-40 
      41-50 
      51-60 
      61 ปีข้ึนไป 
สถานภาพสมรสก่อนบาดเจ็บ 
      โสด 
      คู่ 
      หมา้ย 
     หยา่ร้าง 
สถานภาพสมรส หลงับาดเจ็บ 

โสด 
      คู่ 
      หมา้ย 
     หยา่ร้าง 
ระดบัการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

    
2 
8 
 

3 
1 
- 
4 
2 
 

1 
9 
- 
- 
 

1 
7 
1 
1 

            
3 
1 
3 
2 
- 
1 

อาชีพก่อนบาดเจบ็ 
      ก าลงัเรียนหนงัสือ 
  คา้ขาย 

      เกษตรกรรม 
      รับจา้งทัว่ไป 
      ขา้ราชการ 
  เปิดอู่ซ่อมรถยนต ์

อาชีพปัจจุบนั 
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
      ก าลงัเรียนหนงัสือ 
      คา้ขาย 
      เกษตรกรรม 
     รับจา้งทัว่ไป 
 ช่างท าขาเทียม 

     อาสาสมคัรสมาคมคนพิการ 
(มีค่าตอบแทน) 

     ขา้ราชการ 
พนกังานการไฟฟ้า 
เปิดอู่ซ่อมรถยนต ์

รายไดก่้อนบาดเจบ็(บาท/เดือน) 
    ไม่มีรายได ้
ต ่ากวา่ 5,000 
 5,001-9,999 
10,000 ข้ึนไป 
 

 
1 
2 
2 
3 
1 
1 
 

3 
1 
1 
- 
- 
1 
 

1 
1 
1 
1 
 

1 
2 
2 
5 
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ตาราง  1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 

(ราย) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 

(ราย) 
รายไดห้ลงับาดเจบ็(บาท/เดือน) 
ต ่ากวา่ 5,000 
5,001-9,999   

    10,000 ข้ึนไป 
ความพอเพียงของรายได ้

ไม่พอใช ้
พอใชแ้ต่ไม่มีเหลือเก็บ 
พอใชแ้ละมีเงินเก็บ 

โรคประจ าตวัในวนัท่ีศึกษา 
ไม่มี 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
เก๊าต ์

จ านวนคร้ังของการบาดเจบ็ 
จากสถานการณ์ฯ 

คร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 

สูญเสียบุคคลในครอบครัว 
จากสถานการณ์ฯ 

ไม่มี 
มี 

สาเหตุการบาดเจบ็ 
ถูกยงิ 
ระเบิด 
 

 
1 
5 
4 
 
- 
2 
8 
 

8 
1 
1 
 
 

9 
1 
 
 

9 
1 
 

6 
4 

ลกัษณะความพิการ 
      หวัเข่าแตก 

ขาผดิรูป 
ขาขาดเหนือเข่า 
ขาขาดใตเ้ข่า 
ขาขาดทั้ง 2 ขา้ง 
ขาทั้ง 2 ขา้งอมัพาต 
อมัพาตทั้งตวั 

ระดบัความพิการ 
      ระดบัท่ี 1 

ระดบัท่ี 2 
ระดบัท่ี 3 
ระดบัท่ี 4 
ระดบัท่ี 5 

ระยะเวลาพิการ (ปี) 
2 
5 
6 
7 
9 

ผูดู้แลหลกั 
คู่สมรส 
บิดาและมารดา 
พี่ชาย 

 
1 
1 
2 
1 
1 
3 
1 
 
- 
- 
6 
3 
1 
 

1 
2 
2 
3 
2 
 

7 
2 
1 
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ตาราง  1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 

(ราย) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 

(ราย) 
กายอุปกรณ์ท่ีไดรั้บ (1  ราย > 1 อยา่ง) 

รถเขน็ 
walker 
รถสามลอ้โยก 
knee ankle orthosis 
ไมค้  ้ายนั 
ขาเทียม 

จ านวนคร้ังนอนโรงพยาบาล 
หลงับาดเจบ็ (คร้ัง) 

ไม่มี 
1 

สาเหตุท่ีนอนโรงพยาบาล 
น่ิวและแผลกดทบั 
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
แผลติดเช้ือ 
กายภาพบ าบดัต่อเน่ือง 
บาดเจบ็จากเหตุถูกยงิซ ้ า 

 
5 
1 
2 
2 
1 
4 
 
 

5 
5 
 

1 
1 
1 
1 
1 

อาการหรือปัญหาสุขภาพ 
ในวนัท่ีศึกษา 

ไม่มีอาการ/ปัญหาสุขภาพ 
มีอาการ/ปัญหาสุขภาพ 

มี 1 ปัญหา 
มีมากกวา่ 1 ปัญหา 

 กิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมในสังคม 
ไม่มี 
  มี 

 
 
- 
 

6 
4 
 
- 

10 

 
ลกัษณะภูมิหลงัของผู้ให้ข้อมูล 
 
จากการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล  และขอ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบ

พึ่งตนเองของผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   ซ่ึงประกอบดว้ยผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดจ านวน 10 ราย  เพื่อให้
เห็นบริบทของผูใ้ห้ขอ้มูลอย่างชัดเจนและพิทกัษ์สิทธิของผูใ้ห้ข้อมูลทุกราย  ผูว้ิจยัขอน าเสนอ
ลกัษณะภูมิหลงัของผูใ้หข้อ้มูลโดยใชช่ื้อสมมติแทนช่ือจริง  ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที ่1 

พ่ีเซาะ อาย ุ48 ปี  สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4  มี
บุคลิกภาพกระตือรือร้น  ยิ้มแยม้แจ่มใส  มีความพยายาม   อดทน   รักลูกและสามี   ก่อนได้รับ
บาดเจ็บประกอบอาชีพกรีดยาง เล้ียงววั  เล้ียงเป็ด และคา้ขายเส้ือผา้  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 30,000 
บาท  ภายหลงับาดเจบ็ประกอบอาชีพขายขา้วสาร   มีรายไดจ้ากอาชีพและจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆ  
อย่างเพียงพอ  เฉล่ียเดือนละ 7,500 บาท  ปฏิเสธโรคประจ าตวั   ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบัสามีและ
บุตรสาวอีก 1  คน   มีสามีเป็นผูดู้แลหลกั  ไดรั้บบาดเจ็บถูกยิงบริเวณเอวและปอดจากสถานการณ์
ความไม่สงบเม่ือปีพ.ศ. 2550    ท าให้บาดเจ็บประสาทไขสันหลงับริเวณทรวงอกระดบั 2 ถึง 5   
(T2-T5)  สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวล าตวัตั้งแต่ใตร้าวนมจนถึงขาทั้งสองขา้ง โดยไดรั้บ
การตรวจรับรองความพิการเป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 4  จากโรงพยาบาลปัตตานี  
ระยะเวลาพิการ 7 ปี   

ประวติัเข้ารับการรักษา  ภาวะสุขภาพ และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทย ์  หลงัจากบาดเจ็บไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลปัตตานีเป็นเวลา 4 วนั ถูกส่งตวั
ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์(โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั) จงัหวดัสงขลา  เป็นเวลา       
1 เดือน หลงัจากนั้นถูกส่งตวักลบัมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลปัตตานีเป็นระยะเวลา 6 เดือน  ขณะอยู่
ท่ีโรงพยาบาลมีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ  ระบบขบัถ่าย  ขาทั้งสองขา้งอมัพาต  แขนขา้งขวายก
ได ้ แขนขา้งซ้ายยกไม่ได ้ และมีแผลกดทบั  ในขณะอยู่โรงพยาบาลไดรั้บการท ากายภาพบ าบดั  
สวนปัสสาวะทุก 6 ชัว่โมง  เม่ือมีปัญหาทอ้งผูกไดรั้บยาระบาย     และตกแต่งแผลกดทบั    เม่ือ
อาการดีข้ึนแพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้น       ขณะกลบับา้นพี่เซาะไม่สามารถท่ีจะช่วยเหลือตวัเอง
ไดเ้ป็นระยะเวลาประมาณ 2 ปี   ตอ้งพึ่งพาสามีใหช่้วยเหลือการท ากิจวตัรประจ าวนั   สวนปัสสาวะ  
สวนยาระบาย  และท าแผลกดทับ  รวมถึงดัดแปลงกายอุปกรณ์ออกก าลังกายต่างๆ ได้แก่              
ถุงน ้าเกลือบรรจุทรายส าหรับยกน ้าหนกั  ไมช่้วยพยงุการทรงตวั   บาร์คู่ช่วยฝึกเดิน เป็นตน้   อีกทั้ง
ทางโรงพยาบาลปัตตานีไดม้อบเตียงนอน  รถเขน็  และอุปกรณ์ช่วยพยงุตวัเพื่อการฝึกเดิน   ในขณะ
ท่ีกลบับา้นไดม้าตรวจตามท่ีแพทยน์ดัไวทุ้กคร้ัง    กิจกรรมท่ีไดรั้บขณะท่ีมาตรวจตามนดั  ไดแ้ก่  
ตรวจร่างกาย   ค  าแนะน าในการดูแลตนเอง   และท ากายภาพบ าบดั   ปัญหาท่ีพบขณะท่ีมาตรวจตาม
นดั คือ  ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  ปวดบริเวณขาทั้ง  2  ขา้ง  และทอ้งผูก  เม่ือได้ใช้ชีวิตกบัความ
พิการมา  1 ปี  ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  สาเหตุจากปวดขา   แผลกดทบั  และมีกอ้นน่ิว
ขนาดเล็ก   แพทยท์  าการรักษา  จนมีอาการดีข้ึนและแผลกดทบัมีขนาดเล็กลง   แพทยจึ์งอนุญาตให้
กลบับา้น   ขณะกลบัมาอยู่ท่ีบา้น  สามีช่วยท าแผลจนแผลหายดี   แต่พบปัญหาน ้ าหนักเกินและ
น ้าตาลในเลือดสูง    ไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาลใหค้วบคุมอาหาร   จนน ้าตาลในเลือดปกติ  
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ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบันน้ีพบว่า   มีความรู้สึกบริเวณปลายเท้าทั้ ง          
2  ขา้ง   แขนขา้งซ้ายยกได ้ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง  ไดแ้ก่  รับประทานอาหาร  
แต่งตวั  อาบน ้าละหมาด   และคอยช่วยเหลืองานบา้นเล็กๆนอ้ยๆ  เช่น  กวาดบา้น   ปรุงอาหาร  แต่
กิจวตัรประจ าวนับางอยา่งยงัคงตอ้งพึ่งพาผูดู้แล   ไดแ้ก่  อาบน ้าช าระร่างกาย    ออกก าลงักาย  สวน
ปัสสาวะและสวนอุจจาระ   นอกจากนั้นพยายามออกก าลงักายกลา้มเน้ือแขนและขาเพื่อช่วยในการ
เขน็ลอ้รถ   ฝึกยนื  และฝึกเดินโดยใชก้ายอุปกรณ์เสริมประคองขากบับาร์คู่   ซ่ึงสามารถเดินโดยจบั
บาร์คู่ได้นานมากข้ึน   ปัญหาสุขภาพท่ีพบ  ได้แก่  น ้ าหนักตวัมาก  ปวดแปล๊บๆ ขาทั้งสองขา้ง  
ปัสสาวะไดเ้องแต่ไม่สุดและลกัษณะปัสสาวะมีตะกอนขุ่น   แต่ปัจจุบนัน้ียงัคงไดรั้บการตรวจตาม
นดั  เพื่อรับยาแกป้วดและท ากายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลอ าเภอกะพอ้  

ประวัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม  หลังจากบาดเจ็บขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาล   ได้รับการเยี่ยมเยียน  มอบส่ิงของและเงินจ านวนหน่ึงจากผูว้่าราชการจังหวดั   
นายอ าเภอ  ปลดัอ าเภอ    ได้รับการคดักรองสุขภาพจิตเบ้ืองตน้จากศูนยเ์ยียวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิต
ประจ าโรงพยาบาล   และได้รับการช่วยเหลือจากศูนยอ์  านวยการบริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
(ศอ.บต.)  โดยมอบเงินกอ้นจ านวนหน่ึงเพื่อเป็นทุนสร้างอาชีพ  และจดัหาอาชีพให้กบัสามี    เม่ือ
กลบัมาอยู่ท่ีบา้นได้รับการเยี่ยมเยียนอย่างสม ่าเสมอจากโรงพยาบาลปัตตานีและกะพอ้   โดยให้
ความช่วยเหลือดา้นสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ    ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ ซ่ึงจดัข้ึนทุกปี    โดยศูนยป์ระสานงานวิชาการให้ความ
ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ (ศวชต.)  เพื่อสอบถาม
ความเป็นอยูแ่ละปัญหาอุปสรรคต่างๆ  คอยช่วยเหลือ และประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้
คนพิการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง     อีกทั้งไดรั้บเบ้ียความพิการส าหรับคนพิการจากสถานการณ์
ความไม่สงบฯจากส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์     นอกจากนั้นโรงพยาบาล
อ าเภอกะพอ้ส่งพี่เซาะเขา้ประกวดเล่าเร่ืองเก่ียวกบัพฒันาการจากการท ากายภาพบ าบดัจนไดร้างวลั
ท่ี 2  และยงัมีนกัข่าว  รายการโทรทศัน์  มาเยีย่มบา้นและถ่ายสภาพความเป็นอยู ่  เป็นตน้ 

 
ผู้ให้ข้อมูลรายที ่2 

นายแม อายุ 64 ปี สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4  มี
บุคลิกภาพยิ้มแยม้แจ่มใส   อารมณ์ดี  ชอบนัง่พูดคุยกบัเพื่อน  ก่อนไดรั้บบาดเจ็บประกอบอาชีพ   
ท านา กรีดยาง รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 2,000-3,000 บาท  ภายหลงับาดเจ็บไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   แต่มี
รายไดเ้พียงพอมาจากบุตรและจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆ  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 5,600 บาท  ก่อน
ไดรั้บบาดเจ็บปฏิเสธโรคประจ าตวั  ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บมีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูง 
และเบาหวาน  ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัภรรยา  บุตรสาว 1 คน  และบุตรชาย 2 คน   โดยมีภรรยาเป็น
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ผูดู้แลหลกั   ไดรั้บบาดเจ็บถูกระเบิดขณะละหมาดในมสัยิดจากสถานการณ์ความไม่สงบตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2551   ท  าให้ขาซ้ายขาดระดบัเข่า  ขาขวาขาดระดบัใตเ้ข่า   โดยไดรั้บการตรวจรับรองความ
พิการเป็นคนพิการทางกายระดบัท่ี 4 จากโรงพยาบาลปัตตานี  ระยะเวลาพิการ 6 ปี  

ประวติัเข้ารับการรักษา  ภาวะสุขภาพ  และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทย ์   หลงัจากบาดเจ็บไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลปัตตานีเป็นระยะเวลา 2 เดือน   
ขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลไดรั้บการท ากายภาพบ าบดั   เม่ือมีความพร้อมแพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้น
พร้อมมอบกายอุปกรณ์ ได้แก่  รถเข็น   และมาตรวจตามแพทยน์ดัอย่างต่อเน่ือง   ปัญหาสุขภาพ
ขณะมาพบแพทย ์ ไดแ้ก่  ปวดและคนับริเวณขาท่ีขาด  น ้ าหนกัท่ีมากจนไม่สามารถใส่ขาเทียมได ้  
แพทยจึ์งแนะน าให้ควบคุมเร่ืองอาหาร  และให้ติดตาม ตรวจเช็คสุขภาพท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น   
ภายหลงัพิการ 3 ปี  พบปัญหาสุขภาพ  คือ แผลมีหนอง   เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง โดยไดรั้บ
การตรวจเบ้ืองตน้จาก อสม.ประจ าหมู่บา้น   จึงประสานงานกบัโรงพยาบาลอ าเภอหนองจิก  รับยา
และติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง     

ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบนัน้ีพบว่า  สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเองทั้งหมด  ได้แก่   รับประทานอาหาร  แต่งตวั  อาบน ้ า สวมเส้ือผา้  ถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ   
และสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้องโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  ไดแ้ก่  ใช้มือค ้าและค่อยยกสะโพก
เม่ือตอ้งเคล่ือนยา้ยร่างกาย    เดินดว้ยเข่าทั้งสองขา้งเม่ืออยูใ่นบา้น  ใชร้ถเข็นเม่ือตอ้งอยูใ่นห้องครัว
ซ่ึงเป็นพื้นราบและเม่ือตอ้งเดินทางออกจากบา้นไกลๆ    ใชร้ถสามลอ้โยกเม่ือตอ้งไปหาเพื่อนบา้น    
ปัญหาสุขภาพท่ีพบ  ไดแ้ก่   เบาหวานและความดนัโลหิตสูง    ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลให้
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นอยา่งต่อเน่ือง   อีกทั้งน ้ าหนกัตวัท่ีมาก  จนตอ้งสั่งท าขาเทียมใหม่
จากนครศรีธรรมราช  และปัจจุบนัน้ียงัคงใส่ขาเทียมจากนครศรีธรรมราช  

ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม   หลังจากบาดเจ็บขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาลได้รับการเยี่ยมเยียน  มอบส่ิงของและเงินจ านวนหน่ึงจากผู ้ว่าราชการจังหวัด   
นายอ าเภอ  ปลดัอ าเภอ    ได้รับการคดักรองสุขภาพจิตเบ้ืองตน้จากศูนยเ์ยียวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิต
ประจ าโรงพยาบาล   และไดรั้บการช่วยเหลือจากศอ.บต.  โดยมอบเงินกอ้นจ านวนหน่ึงเพื่อเป็นทุน
สร้างอาชีพ และจดัหาอาชีพให้กบัภรรยา     เม่ือกลบัมาอยูท่ี่บา้นไดรั้บการติดตามจากศวชต.   เพื่อ
เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  ซ่ึงไดเ้ขา้ร่วม
ประชุมทุกปี      มูลนิธิคนพิการไทยมอบรถเข็นและรถสามลอ้โยก   นอกจากนั้นไดรั้บเบ้ียความ
พิการส าหรับคนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ และเบ้ียชราภาพ   จากส านกังานพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์  อีกทั้งไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในหมู่บา้นท่ีจดัข้ึน  เช่น  งานเมาลิด  งานแต่ง  
เป็นตน้ 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที ่3 

นายสิทธ์ิ อายุ 58 ปี  สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดับปริญญาโท  มี
บุคลิกภาพยิ้มแยม้แจ่มใส  รักครอบครัว  ชอบเท่ียวและชอบช่วยเหลืองานสังคม  ก่อนและหลงั
บาดเจ็บประกอบอาชีพ  รับราชการครู ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษา  รายได้
เฉล่ียมากกวา่เดือนละ 50,000 บาท  มีรายไดเ้พียงพอ  ปฏิเสธโรคประจ าตวั   ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั
ภรรยา   ซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั   ไดรั้บบาดเจ็บถูกระเบิดขณะนัง่คุยกบัเพื่อนจากสถานการณ์ความไม่
สงบเม่ือปี พ.ศ. 2548  ท  าให้ขาทั้ง 2 ขา้งหักและเข่าขวาแตก   สูญเสียการเคล่ือนไหวขาดา้นขวา  
โดยไดรั้บการตรวจรับรองความพิการเป็นคนพิการทางเคล่ือนไหวระดบัท่ี 3 จากโรงพยาบาล
ปัตตานี  ระยะเวลาพิการ 10 ปี   

ประวติัเข้ารับการรักษา  ภาวะสุขภาพ  และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทย ์ หลงัจากบาดเจ็บไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลปัตตานีเป็นเวลา 5 เดือน  ขณะท่ี
อยู่โรงพยาบาลท าการผ่าตดัโดยการใส่เหล็กดามกระดูกและใส่เฝือกทั้ ง 2 ข้าง  ถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหวอยู่บนเตียงเป็นเวลา 4 เดือน  ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้    และ1 เดือนต่อมา  
ไดรั้บการท ากายภาพบ าบดัและประคบร้อน  จนสามารถเดินไดโ้ดยใชไ้มค้  ้ายนั  แพทยจึ์งอนุญาต
ใหก้ลบับา้น  กายอุปกรณ์ท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลปัตตานี   ไดแ้ก่  รถเข็นและไมค้  ้ายนั  ในช่วง 1 ปี
แรกขณะท่ีอยู่บา้น  ตอ้งไปท ากายภาพบ าบดัอย่างต่อเน่ืองอาทิตยล์ะ  2  คร้ัง  โดยมีวิธีการรักษา 
ได้แก่  ดดัเข่า  ประคบร้อน   และขณะท่ีไปท างานตอ้งให้คนอ่ืนคอยมารับ-ส่ง   ใช้ไมค้  ้ายนัเพื่อ
ช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวร่างกาย   เม่ือถึงระยะเวลา 2 ปี   นายสิทธ์ิรู้สึกพึงพอใจกบัชีวิตท่ีเป็นอยู ่  
สามารถท าอะไรทุกอยา่งดว้ยตนเองไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและกายอุปกรณ์  ถึงแมจ้ะเดินแบบกระเผลก  
แต่พยายามท่ีจะช่วยเหลือตนเองให้ได้   สามารถขบัรถยนต์และรถมอเตอร์ไซด์แบบอตัโนมติั  
ท างานบา้น   โดยเรียนรู้การใชชี้วติในแต่ละวนั   ค่อยๆปรับสภาพแวดลอ้มภายในบา้นให้เหมาะกบั
สภาพความพิการของตนเอง    

ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบนัน้ีพบว่า  สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเองทั้งหมด  เดินไดแ้บบกะเผลก  เน่ืองจากบริเวณหวัเข่าดา้นขวายงัไม่ไดรั้บการเปล่ียนใส่ขอ้เข่า
เทียม   แพทยไ์ดใ้ห้ค  าแนะน าให้ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  จงัหวดั
สงขลา   แต่นายสิทธ์ิไม่อยากเขา้รับการรักษา  รู้สึกพึงพอใจกบัชีวิตตอนน้ี   ปัญหาสุขภาพท่ีพบ  
คือ   มีอาการปวด เม่ือย  ขณะยืนหรือเดินเป็นเวลานาน  เม่ือไดน้วดจะรู้สึกดีข้ึน  โดยไม่ไดก้ระทบ
แบบแผนการด าเนินชีวติ 

ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม   หลังจากบาดเจ็บขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาลไดรั้บการเยี่ยมเยียนจากเพื่อนบา้น   คุณครู  และเด็กนกัเรียนทุกวนั  รู้สึกประทบัใจท่ี
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ทุกคนต่างกันมาเยี่ยมเยียน  และได้รับการคัดกรองสุขภาพจิตเบ้ืองต้นจากศูนย์เยียวยาฟ้ืนฟู
สุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาล    หลงัจากนั้นไดรั้บเงินกอ้นจ านวนหน่ึงจากศอ.บต.   มูลนิธิสายใจ
ไทย   กระทรวงศึกษาธิการ    อีกทั้งไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ได้รับกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบฯ  ซ่ึงจดัข้ึนทุกปีโดยศวชต.    นอกจากนั้นไดรั้บเบ้ียความพิการส าหรับคน
พิการจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  จากส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 
ส าหรับกิจกรรมท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในสังคม  ได้แก่  ประธานศูนยอ์ดิลนัเซ็นเตอร์  (ศูนยเ์ป็น
ธรรมภาคประชาชนประจ าต าบล)  และประธานกองทุนหมู่บา้น   นอกจากน้ีการท่ีมีต าแหน่ง
ผูอ้  านวยการโรงเรียนแต่เดิมนั้น  ท าใหต้อ้งเขา้ร่วมงานสังคม  และคอยช่วยเหลือสังคมบ่อยคร้ัง     

 ผู้ให้ข้อมูลรายที ่4 

นายหวัง อายุ 30 ปี  สถานภาพสมรสหย่าร้าง  จบการศึกษาระดบัชั้นมธัยม
ปลาย  มีบุคลิกภาพดี  สุภาพ  แต่งตวัสะอาด ให้ความร่วมมือในการตอบค าถามดี  ก่อนได้รับ
บาดเจ็บประกอบอาชีพ  ช่างซ่อมรถยนตร์ายไดเ้ฉล่ียวนัละ 300 บาท   ภายหลงับาดเจ็บไดเ้ขา้ร่วม
สมาคมคนพิการจงัหวดันราธิวาส  โดยท าหนา้ท่ีฝ่ายประชาสัมพนัธ์  มีรายไดเ้พียงพอ  โดยไดรั้บ
จากครอบครัวและแหล่งช่วยเหลือต่างๆ เฉล่ียเดือนละ 10,000 บาท  ปฏิเสธโรคประจ าตวั   ปัจจุบนั
อาศยัอยูก่บัพี่สาวและพี่เขย  ส่วนบิดาและมารดาอยูบ่า้นอีกหลงัหน่ึง  ซ่ึงอยูบ่ริเวณใกลก้นั   โดยมี
บิดาและมารดาเป็นผูดู้แลหลกั  ไดรั้บบาดเจ็บถูกยิงขณะข่ีรถจกัรยานยนตจ์ากสถานการณ์ความไม่
สงบเม่ือปีพ.ศ. 2550  ท าให้บาดเจ็บประสาทไขสันหลงับริเวณคอระดบัท่ี 4 และ 5 (C4-C5)  จน
อมัพาตทั้งตวั  (tetraplegia) และหายใจผดิปกติ   โดยไดรั้บการตรวจรับรองความพิการเป็นคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวระดับท่ี 5   จากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส   
ระยะเวลาพิการ  7  ปี   

ประวติัเข้ารับการรักษา  ภาวะสุขภาพ  และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทยห์ลงัจากบาดเจ็บ   ไม่รู้สึกตวั ไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ าเภอสุไหงโกลก
เป็นเวลา   2   เดือน   โดยอยู่ในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤตเป็นเวลา  1  เดือน  โดยท่ีตนเองไม่รู้สึกตวั    
ส่วนในเดือนท่ี  2  เร่ิมรู้สึกตวั  ท าตามสั่งได ้ ใส่ท่อเจาะคออาศยัเคร่ืองช่วยหายใจ  แขนและขาทั้ง  
2  ขา้ง ไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้  ทานอาหารทางสายให้อาหาร   ใส่สายสวนปัสสาวะ  นอนติด
เตียง  ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด   ภายหลงัท่ีผูช่้วยพยาบาลไดท้  าขวดดูด
เสมหะแตก   นายหวงัเกิดความไม่เช่ือมัน่ในการรักษา   จึงปฏิเสธการรักษาต่อ   และขอกลบัไปอยู่
ท่ีบ้านในอ าเภอเมืองนราธิวาส    และไม่ยอมรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์   
ครอบครัวจึงไดจ้ดัเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ไดแ้ก่   เตียงลมเพื่อป้องกนัแผลกดทบั  ถงัออกซิเจน  เป็น
ตน้  ขณะกลบัไปอยูท่ี่บา้น  นายหวงัรู้สึกตวั  ท าตามสั่งได ้   เจาะคอใส่ออกซิเจนเป็นคร้ังคราว  ไม่
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สามารถช่วยเหลือตนเองได ้  ตอ้งให้คนอ่ืนช่วยท ากิจวตัรประจ าวนัทั้งหมด  ใส่สายสวนปัสสาวะ   
ส าหรับแผลท่ีคอให้ญาติซ่ึงเป็นเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพมาท าแผลทุกวนั   ในช่วงแรกๆ  ท่ีอยู่บา้นมี
พยาบาลและนกักายภาพบ าบดั  ติดตามเยี่ยมบา้นอย่างสม ่าเสมอ    นอกจากนั้นนายหวงัยงัเลือก
รักษากับหมอพื้นบา้นโดยมานวดตวัทุกวนั   จนเวลาผ่านไปประมาณเดือนท่ี 6-8  นายหวงัเร่ิม
หายใจไดเ้อง  โดยปิดผา้ก๊อซบริเวณท่ีเจาะคอ   และต่อมาตอ้งการเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ    จึงเขา้
ไปเข้ารับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เป็นเวลา 4 วนั   ทีมสุขภาพจาก
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์   จึงมีการติดตามเยี่ยมบา้น   ไดแ้ก่  เปล่ียนสายปัสสาวะทุก 2 
อาทิตย ์   ท  ากายภาพบ าบดัและฝังเขม็  จนเม่ือปีพ.ศ. 2553  เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์  ดว้ยสาเหตุ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  จนแพทยมี์แผนการรักษาท าผ่าตดัใส่สายสวน
ปัสสาวะทางหนา้ทอ้ง (supra-pubic cystostomy)  นายหวงัไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได ้ นอน
อยู่บนเตียงเป็นเวลาหลายปี   จนทางโรงพยาบาลส่งตวัไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ   โดยไป
อบรมท่ีมูลนิธิศูนยใ์ห้ความช่วยเหลือรถเข็นส าหรับคนพิการในเอเชีย ( Aid  to  Asian  Disabled  
People: AADP)  ซ่ึงเขา้รับการฝึกอาชีพ  การช่วยเหลือตนเอง  และหดัขบัรถ    ขณะท่ีเขา้ไปอยู ่ พบ
แผลกดทบัเล็กนอ้ยระดบั  1  มีลกัษณะผวิหนงัแดง  แต่พยายามดูแลตนเอง  จนแผลหายดี   ภายหลงั
กลบัมาจากศูนย ์ AADP  สามารถนัง่รถเข็น  ขบัรถยนตท่ี์ดดัแปลงเพื่อคนพิการ  และรับประทาน
อาหารไดเ้อง  นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถติดต่อกบัสมาชิกในศูนย ์ AADP  โดยผ่านช่องทาง
ส่ือสารทางอินเตอร์เน็ต (facebook, line)  

  ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบนั คือ  ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง  ยกและงอแขน
ไดท้ั้ง  2  ขา้ง ก าและแบมือยงัไม่ได ้ ส่วนขาทั้ง 2 ขา้ง  ไม่สามารถเคล่ือนไหว  ตอ้งอาศยัรถเข็น
ไฟฟ้า  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ  เช่น  ติดเช้ือ  แผลกดทบั  เป็นตน้  กิจกรรมท่ีสามารถท าไดเ้อง      
โดยไม่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ  ได้แก่  ล้างหน้า  แปรงฟัน  สระผม  โกนหนวด  ใส่เส้ือ  รับประทาน
อาหาร  และโทรศพัท์ โดยใช้สันมือทั้ง 2 ขา้ง  แต่อาจจะใช้เวลานาน  ส าหรับกิจกรรมท่ียงัตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือ  ไดแ้ก่  ขณะไปห้องน ้ าตอ้งให้ผูดู้แลช่วยพยุงตวั  และเคล่ือนยา้ยจากเตียงไปยงัรถเข็น
เพื่อไปท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ  ปัญหาสุขภาพท่ีพบ คือ  มีอาการชาบริเวณปลายน้ิวมือ   และถ่าย
อุจจาระล าบาก  แต่อาการไม่สุขสบายดงักล่าวไม่ไดก้ระทบกบัแบบแผนการด าเนินชีวติ 

ประวัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม คือ  ได้รับรถเข็นไฟฟ้าจาก
หน่วยงานมูลนิธิพฒันาศกัยภาพคนพิการ   ไดรั้บความช่วยเหลือจากหลายหน่วยงาน ประกอบดว้ย  
ศอ.บต.  ส านักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   กระทรวงยุติธรรม   ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  โดยหน่วยงานดงักล่าวได้ให้การช่วยเหลือเก่ียวกบัเงิน
เยยีวยา  เบ้ียความพิการ  ค่าใชจ่้ายอุปกรณ์ทางการแพทย ์   และติดตามเยีย่มบา้น  
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ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นอาชีพ  ไดรั้บการฝึกอาชีพและหัดขบัรถ
จากมูลนิธิศูนยใ์ห้ความช่วยเหลือรถเข็นส าหรับคนพิการในเอเชีย ( Aid  to  Asian  Disabled  
People: AADP)   

ผู้ให้ข้อมูลรายที ่5 

นายนิ อายุ 45 ปี   สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดับอนุปริญญา  มี
บุคลิกภาพ เรียบร้อย ไม่ค่อยพดู   รักครอบครัว  และขยนัท างาน  ก่อนไดรั้บบาดเจ็บประกอบอาชีพ 
ลูกจา้งช่างไฟฟ้า  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 8,000 บาท  ภายหลงับาดเจ็บประกอบอาชีพเดิมไดรั้บบรรจุ
เป็นพนกังานการไฟฟ้า   มีรายไดจ้ากอาชีพและแหล่งช่วยเหลือต่างๆ อย่างเพียงพอ รายไดเ้ฉล่ีย
เดือนละ 20,000 บาท   ปฏิเสธโรคประจ าตวั    ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบัภรรยาและบุตรอีก  2 คน   มี
ภรรยาเป็นผูดู้แลหลกั    ไดรั้บบาดเจ็บถูกระเบิดขณะท างาน (ซ่อมไฟฟ้า) จากสถานการณ์ความไม่
สงบเม่ือปีพ.ศ. 2550    ท  าให้ขาขา้งซ้ายถูกตดัระดบัเหนือเข่า   โดยได้รับการตรวจรับรองความ
พิการเป็นคนพิการทางกายระดบัท่ี 3  จากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระยะเวลาพิการ 5  ปี  

ประวติัการเขา้รับการรักษา  ภาวะสุขภาพ  และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทย ์  หลงัจากบาดเจ็บไดรั้บการรักษาจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  เป็น
เวลา 12 วนั  ส่งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นเวลา  28 วนั    แพทยท์  าการผ่าตดั
และรักษาจนอาการดีข้ึน   จึงส่งท ากายภาพบ าบดั   เม่ือสามารถเดินได้ด้วยไมค้  ้ ายนั   แพทยจึ์ง
อนุญาตให้กลบับา้น  ขณะอยู่ท่ีบา้นมาพบแพทยต์ามนดั   เพื่อมารับยาและตรวจบาดแผลท่ีตอขา   
จนแผลหายดี  ซ่ึงใช้ระยะเวลา 3  เดือน  แพทยจึ์งให้ฝึกเดินโดยใช้ขาเทียม    หลงัจากนั้นจึงขอ
อนุญาตแพทยม์ารับยาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น      นายนิบอกว่า ตอ้งทานยาแกป้วดก่อนท างานทุก
วนั    และใชร้ะยะเวลากบัความพิการมา 2 ปี  สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ดว้ยตนเอง  แต่อาจไม่เหมือนเดิมร้อยเปอร์เซ็นต ์ ไปท างานได ้เพียงใชข้าเทียมเป็นตวัช่วย 

ส าหรับสภาวะสุขภาพในปัจจุบนั คือ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ไดแ้ก่ 
รับประทานอาหาร การแต่งตวั  การอาบน ้ า สวมเส้ือผา้ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ถ่ายอุจจาระ/
ปัสสาวะ  เวลาไปท างานหรือมีกิจกรรมท่ีตอ้งออกนอกบา้น  ตอ้งใชข้าเทียมและไมค้  ้ายนั   สามารถ
ขบัรถยนต์ได ้ ปัญหาสุขภาพท่ีพบ  คือ  อาการปวดและชาท่ีตอขา  ท าให้ตอ้งรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนัน้ี    

ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นสังคม   ไดรั้บการช่วยเหลือในรูปแบบเงิน
ก้อนจ านวนหน่ึง  ส่ิงของ  และการเยี่ยมเยียนท่ีบ้าน จากหลายหน่วยงาน  ประกอบด้วยศอบต.   
กระทรวงยุติธรรม   อีกทั้งศอ.บต.  คอยช่วยเหลือให้ภรรยาไดมี้งานท า    ไดรั้บขาเทียมจากมูลนิธิ
สมเด็จยา่   นอกจากนั้นไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ไดรั้บกระทบจากสถานการณ์ความ



76 

 

ไม่สงบฯ  ซ่ึงจดัข้ึนทุกปีโดยศวชต.  เพื่อคอยช่วยเหลือและประสานขอ้มูลไปยงัแหล่งช่วยเหลือ
อ่ืนๆ   และยงัไดรั้บเบ้ียความพิการส าหรับคนพิการจากสถานการณความไม่สงบฯ จากส านกังาน
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์  ส าหรับกิจกรรมท่ีได้เขา้ไปมีส่วนร่วมในสังคม ได้แก่  
ช่วยกิจกรรมต่างๆท่ีจดัข้ึนในหมู่บา้น   

ผู้ให้ข้อมูลรายที ่6 

นางนี  อายุ 29 ปี  สถานภาพสมรสหมา้ย  จบการศึกษาระดบัอนุปริญญา   มี
บุคลิกภาพดี  แต่งกายสะอาด  ช่างเจรจา   ชอบเท่ียว  รักสวยรักงาม  กลา้แสดงออก ร่าเริง  และไม่
คิดมาก  ก่อนไดรั้บบาดเจ็บประกอบอาชีพ คา้ขาย  ท าธุรกิจส่วนตวั  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 10,000 
บาท   ภายหลงับาดเจ็บประกอบอาชีพถกัผา้คลุม ขายขา้วเกรียบ   และเป็นจิตอาสาท าขาเทียมใน
โรงพยาบาลอ าเภอรามนั   มีรายได้จากอาชีพและได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ มีรายได้
เพียงพอ  เฉล่ียเดือนละ 10,000 บาท  ก่อนและหลงัไดรั้บบาดเจ็บปฏิเสธโรคประจ าตวั  ปัจจุบนั
อาศยัอยูก่บับุตรชาย 1 คน  นอ้งชาย  บิดาและมารดา  โดยมีผูดู้แลหลกั คือ บิดาและมารดา   ไดรั้บ
บาดเจ็บถูกยิงจากสถานการณ์ความไม่สงบเม่ือปีพ.ศ. 2552   ท  าให้บาดเจ็บต าแหน่งเส้นเลือดใหญ่
ขาด้านซ้าย  จนถูกตดัขาเหนือเข่า   โดยได้รับการตรวจรับรองความพิการเป็นคนพิการทางกาย
ระดบัท่ี  3  จากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  ระยะเวลาพิการ 5 ปี   

ประวติัการเขา้รับการรักษา    ภาวะสุขภาพ  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้น
การแพทย ์   หลงัจากบาดเจ็บเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยะลา  (โรงพยาบาลจงัหวดั)   เป็นเวลา 
4  วนั   และส่งรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เป็นเวลา  2  เดือน  ขณะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล
ไดรั้บการท ากายภาพบ าบดั   ฝึกการเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนั  จนสามารถเดินได ้  แพทยจึ์งอนุญาตให้
กลบับา้น   และนดัมาสังเกตอาการ  ตรวจบาดแผล  และฝึกกายภาพบ าบดั  จนบาดแผลหายดี   จึง
ไดใ้ส่ขาเทียม และสามารถรับยาแกป้วดใกลบ้า้นได ้  จากเหตุการณ์ความไม่สงบฯ  ท าให้สูญเสีย
สามี  แต่ไม่ไดรู้้สึกโกรธแคน้  ทอ้ใจ  หรืออาการทางจิต   ขณะกลบัมาอยูท่ี่บา้น   ช่วงแรกใชชี้วิตอยู่
แต่ในบา้น  ประมาณ  3 เดือน  จะออกนอกบา้นเฉพาะไปเยี่ยมญาติ   แต่เม่ือน ้ าหนกัมากข้ึน  นางนี
รู้สึกปวดบริเวณตอขามากขณะใส่ขาเทียม   จึงขอเปล่ียนขาเทียมใหม่  โดยสั่งท าขาเทียมจากมูลนิธิ
สมเด็จย่า   และสามารถใส่ขาเทียมของมูลนิธิสมเด็จย่าจนถึงปัจจุบนั   นางนีไดใ้ช้ชีวิตกบัความ
พิการมาประมาณ  2   ปี   บอกว่ารู้สึกเหมือนชีวิตท่ีปกติ   ท าไดทุ้กอยา่ง   เวลาเดินทางไกลอาจ
ล าบาก  แต่ถา้มีใจสู้  ก็สามารถไปไหนมาไหนไดเ้องกบัขาเทียม   

ส าห รับภาวะสุขภาพในปัจ จุบัน   ร่ า งกายสมบู รณ์   แข็ งแรง   ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง  เดินไดโ้ดยใช้ขาเทียม สามารถขบั
รถยนตไ์ด ้    ปัญหาสุขภาพท่ีพบ  คือ ปวด  ชา  คนับริเวณขาท่ีตดัไปแลว้      
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ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นสังคม   ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลไดรั้บการ
เยี่ยมเยียน  มอบส่ิงของและเงินจ านวนหน่ึงจากผูว้า่ราชการจงัหวดั   นายอ าเภอ  ปลดัอ าเภอ   และ
ไดรั้บการช่วยเหลือจากศอ.บต.  โดยมอบเงินกอ้นจ านวนหน่ึงเพื่อเป็นทุนสร้างอาชีพ   เม่ือกลบัมา
อยู่ท่ีบา้นไดรั้บการติดตามจากศวชต.  เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  ซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมประชุมทุกปี    ไดรั้บขาเทียมและสมคัรเป็นจิตอาสา
ช่วยท าขาเทียมตามโครงการของมูลนิธิสมเด็จย่า   นอกจากนั้นได้รับเบ้ียความพิการส าหรับคน
พิการจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  จากส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์   อีก
ทั้งไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในหมู่บา้นท่ีจดัข้ึน  เช่น  งานเมาลิด  งานแต่ง  เป็นตน้ 

ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านอาชีพ   ได้รับการฝึกอาชีพเพื่อเป็น
อาสาสมคัรท าขาเทียมตามโครงการของมูลนิธิสมเด็จยา่  

ผู้ให้ข้อมูลรายที ่7 

นายกี อายุ  25 ปี    สถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาระดับมธัยมศึกษา
ตอนตน้   และก าลงัศึกษาการศึกษานอกระบบ (กศน.)  มีบุคลิกภาพชอบเรียนรู้ด้วยตนเอง  ขยนั
ศึกษาเล่าเรียน  ชอบหาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต   ก่อนไดรั้บบาดเจ็บก าลงัศึกษาในโรงเรียนศาสนา
แถวบ้าน  ภายหลังบาดเจ็บได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ  มีรายได้เฉล่ียเดือนละ       
4,000 บาท  ก่อนและหลงับาดเจ็บปฏิเสธโรคประจ าตวั   ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบั แม่  พี่ชาย  พี่สาว  
และนอ้งสาว 1 คน  โดยมีผูดู้แลหลกั คือ  มารดาและพี่ชาย   ไดรั้บบาดเจบ็ถูกยงิบริเวณหลงัขา้งซ้าย
ขณะข่ีมอเตอร์ไซด์  จากสถานการณ์ความไม่สงบเม่ือปีพ.ศ. 2556  ท าให้บาดเจ็บเส้นประสาทไข
สันหลงัระดบัทรวงอกท่ี 10 (T10) สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวตั้งแต่เอวจนถึงขาทั้ง 2 
ขา้ง โดยได้รับการตรวจรับรองความพิการ เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี  3 จาก
โรงพยาบาลปัตตานี   ระยะเวลาพิการ 2 ปี  

ประวติัเข้ารับการรักษา   ภาวะสุขภาพ และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
ทางดา้นการแพทย ์  หลงัจากบาดเจบ็ไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลปัตตานี  เป็นเวลา  5  เดือน 5 วนั  
เร่ิมแรกเขา้พกัรักษาตวัท่ีหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต  เป็นเวลา 9 วนั  มีภาวะหายใจล าบากจากการมี
เลือดออกในช่องปอด   จนตอ้งใส่ท่อระบายทรวงอกและใส่ท่อช่วยหายใจ    เม่ืออาการดีข้ึน  จึงยา้ย
ไปหอผูป่้วยพกัฟ้ืน   ขณะท่ีพิการ  ในช่วงแรกท ากิจวตัรประจ าวนัแต่บนเตียง   ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  ภายหลงัจากท่ีถอดท่อระบายทรวงอก  อาการหายใจล าบากดี
ข้ึน  แพทยจึ์งเร่ิมให้ท ากายภาพบ าบดั โดยออกก าลงักลา้มเน้ือแขน  ปรับให้ยืนดว้ยเตียงปรับระดบั 
(tilt  table)  การเคล่ือนไหวขอ้ต่างๆ    กิจกรรมบ าบดั  กิจกรรมท่ีสามารถท าได ้ คือ   เคล่ือนยา้ย
ร่างกายจากเตียงไปรถเข็น  สวมเส้ือผา้   แต่กิจกรรมท่ียงัคงพึ่งพาผูอ่ื้น  คือ  เคล่ือนยา้ยร่างกายจาก
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รถเขน็ไปเตียง  สวมกางเกง  ท าความสะอาดภายหลงัจากขบัถ่าย  ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 
เดือน  มีแผลกดทบั 1 แผล ขนาดเท่ากบัฝาแกว้น ้า  ลึกพอสมควร  เม่ืออาการดีข้ึน  แพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้น  และให้รถเข็นน าไปใช้ท่ีบา้น  ภายหลงักลบับา้น  มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง  (เดือน
ละ 1 คร้ัง)  พบวา่  แผลกดทบัยงัคงมีอยู ่ แต่มีขนาดเล็กลง     มีอาการปวดแสบปวดร้อนเหมือนถูก
ไฟช็อต  ชา  ขณะท่ีสัมผสัเส้ือหรือถูกลมพดั   และมีอาการขากระตุกเวลากลางคืน   อาการดงักล่าว
ท าใหรู้้สึกไม่สุขสบาย   นอกจากนั้นยงัคงท ากายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง (สัปดาห์ละ 2 คร้ัง)     โดย
ฝึกเดินกบักายอุปกรณ์ส าหรับรยางคล่์าง  (lower-extremity orthosis: LE )  และยงัไม่สามารถกลั้น
ปัสสาวะได ้  บางคร้ังปัสสาวะราด  แต่ไดรั้บการฝึกให้สวนปัสสาวะแบบสะอาดเป็นคร้ังคราวท่ี
บา้น (clean intermittent catheterization: CIC) จากพยาบาล      

ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบนัน้ี  คือ  ยอมรับกับความพิการ สามารถ
ช่วยเหลือตนเอง  ไดแ้ก่  แต่งตวั  อาบน ้ า   และรับประทานอาหาร    นอกจากนั้นสามารถทรงตวั    
ลุก-นัง่   เดินในระยะทางสั้นๆ ดว้ยกายอุปกรณ์ชนิดยาวเสริมเข่า  ขอ้เทา้  และเทา้ ( knee ankle foot 
orthosis) หากตอ้งเดินทางในระยะทางไกลส่วนใหญ่ใชร้ถเข็น   แต่ขณะเคล่ือนยา้ยร่างกายจากเตียง
ไปรถเข็นหรือขณะเขา้ห้องน ้ ายงัตอ้งมีผูช่้วยในการยกตวั   ปัญหาสุขภาพพบวา่  ยงักลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้  ตอ้งใส่ pampers   แพทยก์ลวัว่าจะมีปัญหากบัไต   จึงนัดท าเอกซ์เรยข์องระบบทางเดิน
ปัสสาวะและอุง้เชิงกราน (Kidney and Urinary  Bladder  system: KUB)  ส่วนแผลกดทบัมีขนาด
เท่ากบัเหรียญหา้บาท  แต่พยายามยกสะโพกและปรับเปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆ ขณะนอนพยายามพลิก
ตะแคงตัวบ่อยคร้ัง   และมีพี่ชายคอยท าแผลให้ทุกวนั   อาการปวดแสบปวดร้อนเหมือนถูก      
ไฟช็อตลดลง    มีอาการทอ้งผกูยงัตอ้งใชย้าสวนระบายอุจจาระเป็นคร้ังคราว    

ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม   ได้รับการช่วยเหลือจากหลาย
หน่วยงาน  ประกอบด้วย  กระทรวงยุติธรรม  และศอ.บต.  โดยมอบเงินก้อนจ านวนหน่ึง  และ
ได้รับการติดตามจากศวชต.  เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบฯ  ซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมประชุมทุกปี      ไดรั้บเบ้ียความพิการส าหรับคนพิการจาก
สถานการณ์ความไม่สงบฯ จากส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงมนุษย ์   กิจกรรมท่ีไดเ้ขา้ไป
มีส่วนร่วมในสังคม  ไดแ้ก่  อ่านอลักรุ-อ่านตามงานศพในหมู่บา้น    งานกีฬาในหมู่บา้น 

ผู้ให้ข้อมูลรายที ่8 

นายเซะ อายุ  62 ปี  สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4    
มีบุคลิกภาพร่าเริง  ยิ้มแยม้แจ่มใส  และชอบนัง่คุยกบัเพื่อน  ก่อนได้รับบาดเจ็บประกอบอาชีพ      
ท าสวน  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 2,000-3,000 บาท  ภายหลงับาดเจ็บไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   แต่มีรายได้
เพียงพอมาจากบุตร  เบ้ียยงัชีพคนพิการและชราภาพ  รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 6 ,000 บาท ก่อนไดรั้บ
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บาดเจบ็ปฏิเสธโรคประจ าตวั   แต่หลงับาดเจบ็มีโรคประจ าตวั  คือ เก๊าต ์ ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัภรรยา
และบุตรสาว  โดยมีผูดู้แลหลกั คือ ภรรยา   ไดรั้บบาดเจ็บถูกระเบิดขณะละหมาดในสุเหร่าจาก
สถานการณ์ความไม่สงบเม่ือปีพ.ศ. 2551   ท าใหบ้าดเจบ็กระดูกหนา้แขง้ดา้นขวาจนผิดรูป  สูญเสีย
ความสามารถในการเคล่ือนไหว  โดยได้รับการตรวจรับรองความพิการ เป็นคนพิการทาง               
การเคล่ือนไหวระดบัท่ี  3  ระยะเวลาพิการ 6 ปี  

ประวติัการเขา้รับการรักษา   ภาวะสุขภาพ  และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางดา้นการแพทย ์  หลงัจากบาดเจ็บไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลปัตตานีเป็นระยะเวลา  24 วนั  
ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลได้รับการผ่าตดัขาด้านขวา   โดยใส่เหล็กดามกระดูกขาภายในด้านขวา   
(ORIF with P/S Rt leg)  ฝึกการท ากายภาพบ าบดั จนสามารถเดินไดโ้ดยมีอุปกรณ์ช่วย คือ ไมค้  ้ายนั   
แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้นได ้  ขณะอยูท่ี่บา้นมาพบแพทยต์ามนดัทุกเดือน  ปัญหาท่ีพบขณะมา
พบแพทย์  คือ  ขาขวาบวม  แผลมีน ้ าเหลือง  กระดูกติดช้า   จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ปัตตานีอีกคร้ัง  เม่ือปี พ.ศ. 2552  โดยท าผา่ตดัใส่เหล็กดามกระดูกภายนอก  (external fixation) และ
ตกแต่งกระดูก (bone graft)   ภายหลงัผ่าตดัมาพบแพทยต์ามนดั  เดินไดโ้ดยใช้ไมค้  ้ายนั  มีอาการ
ปวดตรงขอ้เท้า  บวม ชา  หลังจากนั้นแพทย์อนุญาตให้ลงน ้ าหนักได้บางส่วน  โดยใช้ไมเ้ท้า  
(single cane) ในระยะทางสั้ นๆ  ส าหรับเดินทางระยะทางไกลหรือเดินนอกบา้นให้ใช้ไมค้  ้ ายนั 
(axillary crutches)   

ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบนั คือ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ไดแ้ก่ 
รับประทานอาหาร การแต่งตวั  การอาบน ้า   สวมเส้ือผา้   การดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล ถ่ายอุจจาระ/
ปัสสาวะ   เดินไดเ้องโดยใช้ไมเ้ทา้  ปัญหาสุขภาพท่ีพบ คือ หน้าแขง้ดา้นขวาผิดรูป  และมีอาการ
ปวดเก๊าตต์รงบริเวณขอ้เทา้ดา้นขวาเป็นๆหายๆ มกัปวดตอนกลางคืน  

ประวัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม  หลังจากบาดเจ็บขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาลได้รับการเยี่ยมเยียน  มอบส่ิงของและเงินจ านวนหน่ึงจากผู ้ว่าราชการจังหวัด   
นายอ าเภอ  ปลดัอ าเภอ    ได้รับการคดักรองสุขภาพจิตเบ้ืองตน้จากศูนยเ์ยียวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิต
ประจ าโรงพยาบาล    นอกจากนั้นไดรั้บเบ้ียความพิการส าหรับคนพิการจากสถานการณ์ความไม่
สงบฯ  และเบ้ียชราภาพ  จากส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงมนุษย ์ ไดรั้บเงินกอ้นจ านวน
หน่ึงจากศอ.บต.  และไดรั้บการติดตามจากศวชต.  เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  ซ่ึงไดเ้ขา้ร่วมประชุมทุกปี      และเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีจดั
ข้ึนในหมู่บา้นทุกคร้ัง  เช่น เมาลิด งานแต่ง   
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ผู้ให้ข้อมูลรายที ่9 

นายสัก อายุ 37 ปี   สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย   มีบุคลิกภาพใจเยน็   อารมณ์ดี  หน้าตายิม้แยม้  และเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีแก่เพื่อน   ก่อนไดรั้บ
บาดเจ็บประกอบอาชีพ ขบัรถเมล์สายปัตตานี-ยะลา   รายไดเ้ฉล่ียเดือนละ  8,000-10,000 บาท    
ภายหลงับาดเจ็บช่วยเหลือภรรยาท่ีประกอบอาชีพตดัเย็บเส้ือผา้    มีรายไดอ้ย่างเพียงพอจากการ
ช่วยเหลือภรรยาและแหล่งช่วยเหลือต่างๆ  เฉล่ียเดือนละ  6,000 บาท   ปฏิเสธโรคประจ าตวั   
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัภรรยาและบุตร    ผูดู้แลหลกั คือ ภรรยา   ไดรั้บบาดเจ็บถูกยิงขณะท่ีขบัรถเมล์
จากสถานการณ์ความไม่สงบเม่ือปี พ.ศ. 2550  ท าใหบ้าดเจบ็เส้นประสาทไขสันหลงัระดบัทรวงอก
ท่ี 6 และ 7 (T6-T7) สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวตั้งแต่ระดบัเอวจนถึงขาทั้ง 2 ขา้ง  โดย
ไดรั้บการตรวจรับรอง เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวระดบัท่ี 4  จากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
ระยะเวลาความพิการ  7  ปี    

ประวติัเข้ารับการรักษา  ภาวะสุขภาพ  และประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
หลงัจากบาดเจ็บไดรั้บการรักษาจากโรงพยาบาลปัตตานีประมาณ  2  สัปดาห์    ในช่วงระยะวิกฤต  
แพทยไ์ดท้  าการช่วยชีวิตโดยใส่ท่อช่วยหายใจและท่อระบายทรวงอก   และเม่ือพน้ระยะวิกฤต  ส่ง
ต่อไปยงัโรงพยาบาลสงขลานครินทร์    เพื่อท าการผา่ตดักระดูกสันหลงั   แพทยใ์ห้ค  าแนะน าวา่การ
ผา่ตดัมีความเส่ียงสูง     นายสักจึงไม่ผา่ตดั   และท ากายภาพบ าบดัประมาณ 21 วนั   อาการดีข้ึน  
แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้น  และส่งตวักลบัไปท ากายภาพบ าบดัต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลปัตตานี  
ขณะอยูท่ี่บา้นไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ลย  ตอ้งนอนติดเตียง  และตอ้งไปท ากายภาพบ าบดัท่ี
โรงพยาบาลปัตตานี   แต่ผูดู้แลไม่มีทกัษะในการเคล่ือนยา้ยและนายสักยงัทรงตวัไม่ได ้  ท าให้นอน
ติดเตียงท่ีบา้นเป็นเวลา 2 สัปดาห์  ให้หมอบา้นมาช่วยนวดคลายเส้น  แต่อาการไม่ดีข้ึน  ในช่วงนั้น
มีปัญหาระบบขบัถ่าย  ไม่สามารถขบัถ่ายไดเ้อง   แต่ไม่มีแผลกดทบั เพราะนายสักตะแคงตวัทุก     
2 ชม. ตามค าแนะน าของพยาบาล    หลงัจากนั้นมีผูบ้ริหารจากโรงแรมแห่งหน่ึงในจงัหวดัปัตตานี    
ซ่ึงด ารงต าแหน่งสมาชิกวุฒิสภาด้วย   ได้น าส่ิงของมาเยี่ยมท่ีบา้น   เม่ือได้เห็นอาการนายสักจึง
ประสานกบัโรงพยาบาลยะลาใหไ้ดรั้บการท ากายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง    และเขา้รับการรักษาตวั
ต่อท่ีโรงพยาบาลยะลา  เป็นเวลา   1  เดือน  ฝึกการยืนดว้ยเตียงปรับระดบั ( tilt table)   ยกดมัเบล   
ท าใหแ้ขนมีก าลงัมากข้ึน  และนายสักบอกวา่เหมือนเส้นประสาทกลบัมาวิง่   เพราะรู้สึกชาๆบริเวณ
ปลายเทา้    สามารถนั่งทรงตวัได้แต่ตอ้งมีผูดู้แลอยู่ขา้งๆ    แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้นพร้อม
รถเข็นนั่ง    นอกจากนั้ นผู ้บริหารโรงแรมแห่งหน่ึงในจังหวดัปัตตานี   ได้ประสานกับนัก
กายภาพบ าบดั  เพื่อขอไมว้อลค์เกอร์ (walker) เพิ่มเติม   นายสักบอกวา่เม่ือไดใ้ชชี้วิตกบัความพิการ
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ประมาณ  2-3 ปี   สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและเคล่ือนไหวร่างกายไดด้ว้ยตนเองโดยใชแ้ขน
แทนขา   และตอ้งสวนปัสสาวะทุก 6 ชม. 

ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบนั พบว่า  สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ด้วย
ตนเอง  ไดแ้ก่  รับประทานอาหาร  แต่งกาย  อาบน ้ าและสวนปัสสาวะ  ขบัถ่ายอุจจาระ 4-5 วนั/คร้ัง 
ยืนเกาะผนงัไดน้าน  1 ชม. นัง่ทรงตวัได ้ เคล่ือนยา้ยตวัเองโดยใช้แขนดนัพื้นและยกสะโพก และ
บางคร้ังใชว้อลค์เกอร์ (walker)  เม่ือตอ้งออกจากบา้นจะตอ้งน ารถเขน็ไปดว้ยทุกคร้ัง    

ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม  ไดรั้บความช่วยเหลือจากหลาย
หน่วยงาน  ได้แก่   ผูบ้ริหารโรงแรมฯ  เป็นผูป้ระสานให้ได้รับความช่วยเหลือในด้านสุขภาพ   
ได้แก่  ประสานแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในการผ่าตัดจากกรุงเทพมหานคร    ประสานนัก
กายภาพบ าบดัในการหารถเข็น   และประสานกับโรงพยาบาลยะลาเพื่อพกัรักษาตวัในการท า
กายภาพบ าบดัต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 เดือน   นอกจากนั้นได้รับเบ้ียความพิการส าหรับคนพิการจาก
สถานการณ์ความไม่สงบฯ จากส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงมนุษย ์  ได้รับเงินก้อน
จ านวนหน่ึงจากศอ.บต.  และไดรั้บการติดตามจากศวชต.  เพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้
ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ  อีกทั้งเขา้ร่วมการแข่งขนักีฬาคนพิการ    

ผู้ให้ข้อมูลรายที ่10 

นายดิง อายุ 58 ปี   สถานภาพสมรสคู่   จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย   มีบุคลิกภาพใจเย็น  รักครอบครัว  ขยนัท างาน   อารมณ์ดี  หน้าตายิ้มแยม้   ก่อนได้รับ
บาดเจ็บประกอบอาชีพ คือ เปิดอู่ซ่อมรถ มีรายได้เฉล่ียวนัละ  1,000 บาท  และท างานใน        
องค์กรบริหารส่วนต าบล (อบต.) 4 สมยั  ภายหลงับาดเจ็บ  เปิดอู่ซ่อมรถและทางโรงเรียนอาชีพ
ติดต่อใหน้ายดิง  เป็นอาจารยพ์ิเศษช่วยสอนการซ่อมรถ   รายไดเ้ฉล่ียจากอาชีพและแหล่งช่วยเหลือ
ต่างๆพอเพียง  แต่ไม่เหลือเก็บ   ประมาณเดือนละ 8,000 บาท   ปฏิเสธโรคประจ าตวั   ผูดู้แลหลกั 
คือ ภรรยา    ไดรั้บบาดเจ็บถูกยิงจากสถานการณ์ความไม่สงบเม่ือปี พ.ศ. 2548   ท าให้ถูกเส้นเลือด
ใหญ่ จนตอ้งถูกตดัขาดา้นขวา   โดยไดรั้บการตรวจรับรองความพิการเป็นคนพิการทางกายระดบัท่ี  
3  จากโรงพยาบาลปัตตานี   ระยะเวลาพิการ 10  ปี 

ประวติัเข้ารับการรักษา   ภาวะสุขภาพ  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้าน
การแพทย ์  หลงัจากบาดเจ็บไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลา  2  เดือน   ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
เพิ่งมารู้สึกตวัในวนัท่ี 2   แพทยใ์ห้ขอ้มูลว่า ปลายเทา้ดา้นขวาไม่มีเลือดมาเล้ียง  จ  าเป็นตอ้งตดัขา  
แต่ปฏิเสธการผา่ตดัขอดูอาการไปสักระยะ  จนถึงวนัท่ี 15  จึงยินยอมให้ท าการผา่ตดัขาระดบัใตเ้ข่า
ดา้นขวา  (Bk amputation  Rt  leg)   เพื่อรักษาชีวติให้รอด   ภายหลงัถูกตดัขา   ไดท้  ากายภาพบ าบดั    
สามารถเดินไดด้ว้ยไมค้  ้ายนั   แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้น    ขณะอยูบ่า้น  ไดท้  าแผลใกลบ้า้นทุก
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วนั และเดินทางมาโรงพยาบาลในจงัหวดั  เพื่อมาท ากายภาพบ าบดัและมาพบแพทยต์ามนดั  ซ่ึงนาย
ดิงกลวัจะถูกยงิซ ้ าและหวาดระแวง   ท าใหต้อ้งไปนอนบา้นญาติในเมือง   ซ่ึงนายดิงตอ้งไปมาอยา่ง
น้ี เป็นเวลา  2 เดือน  อีกทั้งขณะนั้นมีความวิตกกงัวลกบัค่าใชจ่้ายต่างๆภายในบา้น   จนตอ้งพึ่งยา
นอนหลับและไปหาจิตแพทย ์   อีกทั้งมีอาการปวดเส้นประสาทแบบแปล๊บๆ จนนอนไม่หลับ   
ต้องพึ่ งยาแก้ปวด  อาการปวดถึงจะหายดี    หลังจากอาการปวดและบาดแผลหายดี    ซ่ึงใช้
ระยะเวลาประมาณเกือบ  6  เดือน  แพทยจึ์งให้ฝึกเดินกบัขาเทียม   ภายหลงัท่ีเดินกบัขาเทียม          
มีอาการปวดตรงปลายประสาทตอขามากข้ึน    จึงต้องเดินกับไม้ค  ้ ายนั   เม่ือได้ไปเยี่ยมญาติท่ี
มาเลเซีย  จึงไปหาหมอบา้น  นวดดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ไป 1 คร้ัง    อาการปวดหาย  และสามารถใส่
ขาเทียมและขบัรถยนต์ได้   ส่วนภาวะทางจิตใจ   พยายามแสวงหาโต๊ะครู (ผูส้อนศาสนา)  ใช้
ศาสนาเป็นส่ิงท่ีช่วยน าทาง   จนไม่รู้สึกกลวักบัเหตุการณ์   นายดิงใชเ้วลากบัความพิการมาเป็นเวลา  
2 ปี   ชีวิตกลบัมาเหมือนเดิม  ท าทุกอยา่งไดเ้หมือนเดิม  เพียงร่างกายบางส่วนท่ีไม่แข็งแรงตอ้งใช้
ขาเทียม  ไม่มีความวติกกงัวล สามารถท างานได ้  แต่อาศยัเคร่ืองมือหรือผูช่้วยในการท างาน   เม่ือปี
พ.ศ. 2552  ถูกยิงซ ้ า   ท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาอีกคร้ัง   บาดเจ็บกระดูกตน้ขาดา้นขวาหกั   แพทย์
ท าการรักษาโดยการใส่เหล็ก   พบวา่ขาดา้นขวาสั้นกวา่ดา้นซ้าย   ท าให้เดินล าบาก  จึงตอ้งเปล่ียน
ขาเทียมใหม่   แต่ไม่มีอาการปวดเส้นประสาท 

ส าหรับภาวะสุขภาพในปัจจุบนัน้ีพบว่า   สุขภาพแข็งแรง สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด   ปัญหาสุขภาพท่ีพบ  คือ  ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือขณะท่ีเดินมากหรือ
เวลาท่ีท างานหนกั 

ประวติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม   ได้รับเบ้ียยงัชีพจากส านักงาน
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์   และไดรั้บเงินกอ้นจ านวนหน่ึงและววั 2 ตวั  จากศอ.บต.  
ได้รับการติดตามจากศวชต.  เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มคนพิการจากผูท่ี้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบฯ  ซ่ึงไดรั้บต าแหน่งเป็นประธานกลุ่มคนพิการ   นอกจากนั้นไดรั้บกาย
อุปกรณ์ ไดแ้ก่  ขาเทียม และรถโยกสามลอ้ จากมูลนิธิสมเด็จยา่และมูลนิธิคนพิการไทย   
 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลิมที่มีความพิการทางกาย
หรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

  
การศึกษาคร้ังน้ีอธิบายการให้ความหมายและวิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเองของ

ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  รวมถึงปัจจยัสนับสนุน/ปัจจยั
ขดัขวาง  ท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 



83 

 

ความหมายการใช้ชีวติแบบพึง่ตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลมิทีม่ีความพกิารทางกาย
หรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายความหมายการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองใน  3  ลกัษณะ  คือ  (1) ต่อสู้
และยอมรับในส่ิงท่ีอลัลอฮ ์(พระเจา้) ก าหนด  (2) พอใจกบัชีวติท่ีเป็นอยู ่  และ  (3) ช่วยเหลือตนเอง
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้  จากการศึกษาพบว่า   ผูใ้ห้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองสามารถใช้ชีวิตแบบ
พึ่ งตนเองได้   โดยส่วนใหญ่ผูใ้ห้ข้อมูลใช้เวลาในการปรับตัวเป็นเวลา  2 ปี  จึงใช้ชีวิตแบบ
พึ่งตนเอง  กลบัมามีชีวติท่ีเหมือนปกติอีกคร้ัง   

 
1. ต่อสู้และยอมรับในส่ิงทีอั่ลลอฮุ์  (พระเจ้า) ก าหนด   

ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 10 ราย  มีการยึดมัน่ถึงหลกัศรัทธาและหลกัปฏิบติัตามแนวทาง
ศาสนาอิสลาม  โดยเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดข้ึน  ไดแ้ก่  ความหวาดกลวัจากเหตุการณ์ความไม่
สงบฯ   และความพิการ  ส่ิงนั้นเป็นพระประสงค์ของอลัลอฮ์ (พระเจา้)  ท่ีได้ก าหนดข้ึน  ต้อง
ยอมรับและไม่ตอ้งไปคิดกบัเร่ืองท่ีอลัลอฮ ์(พระเจา้) ก าหนด   ตอ้งพยายามเขา้ใจ  และพยายามท า
ให้ตนเองดีข้ึน  ตราบท่ียงัเป็นผูมี้ความสามารถและยงัมีลมหายใจ   เพียงอาศยัความพยายาม   อยา่
มวัแต่น่ิงเฉยหรือนอนรอความตาย    เพราะเป็นส่ิงท่ีอลัลอฮท์รงกล้ิว    เม่ือไดรั้บการทดสอบจาก
พระเจ้า   ควรหาหนทางรักษาท่ีถูกต้องตามแนวทาง   การหายเจ็บป่วยจากโรคมีเพียงอลัลอฮ์      
(พระเจา้) เท่านั้นท่ีหย ัง่รู้ได ้  แต่เราจงพยายามอดทน (ซอบรั)   อลัลอฮจ์ะตอบแทนไม่โลกน้ีก็โลก
หนา้    ดงัตวัอยา่งค ากล่าว  

“พออยู่ๆ เกิดคิดขึน้มาว่า  ความสามารถของเรานั้นมี ไปคิดอะไรกับเร่ือง
อย่างโน่นอย่างนี ้ จะคิดไปท าไม ไม่ต้องไปคิด แบบเร่ืองหวาดกลัว  กับเร่ือง
พิการ เร่ืองนีท้ าไมเราต้องไปคิด  คิดแล้วได้อะไร มันไม่ใช่เร่ืองของเรา  เป็น
เ ร่ืองของอัลลอฮ์ท่ีให้กับเรา  เ ป็นผู้ ก  าหนดเรา  เราต้องยอมรับ   แ ต่
ความสามารถของเรายงัมีท าไมเราไม่ท าไว้ ” 

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

“พยายามให้เข้าใจตัวเอง  ว่าเราเป็นแบบนี ้  อย่านอนน่ิงๆ  เราต้องพยายาม
ท าให้ตัวเองดีขึน้ ตราบใดท่ีเรายงัมีลมหายใจ ต้องมีความอุตสาหะ  ถ้าเราเดิน
ไม่ได้  เราต้องพยายาม  ต้องไม่อยู่คนเดียวตามล าพัง  แล้วเพ่ือรอความตาย  นั่น
เป็นส่ิงท่ีอัลลอฮ์ไม่ให้น่ะ  เราต้องไปให้ได้  อัลลอฮอ์ทรงกลิว้  ถ้าเราไม่คิดท า
อะไรเลย ” 

     (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 
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คิดว่าต้องซอบัร (อดทน) เพราะมันเป็นความประสงค์ของอัลลอฮ์  และอีก
อย่างคือ หายก็ขึน้อยู่กับอัลลอฮ์  ป่วยก็ขึน้อยู่กับอัลลอฮ์  โรคก็ขึน้อยู่ อัลลอฮ์  
คือ เราคิดอย่างนั้น  เราจะมีความพยายาม  ต่อสู้  เม่ือเราไม่มีจะกิน  เราก็
พยายามท างานจนมีทุกอย่าง  ตอนนีก้เ็หมือนกัน  เราป่วยเรากต้็องพยายามและ
ซอบัร (อดทน)” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลได้กล่าวว่าการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองเหมือนชีวิตท่ีถูก
ทดสอบจากพระเจา้  ซ่ึงบททดสอบจะมีตลอดชีวิต    ถา้ผา่นบททดสอบไปได ้ จิตใจเราจะเข็มแข็ง   
หากเราผ่านบททดสอบไปไม่ได้  จิตใจจะอ่อนแอ   และต้องอยู่อย่างคนพิการท่ีมีคุณค่า                  
ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

 “มันเป็นแค่บททดสอบจากพระเจ้าส่วนหน่ึง   แต่ผมคิดว่าบททดสอบนี้
หนักสุดๆ  เม่ือก่อนผมกโ็ดนทดสอบตลอด  โดนทดสอบตลอดชีวิต   มันต้องมี  
คุณต้องสู้ให้ถึงท่ีสุด  ก่อนท่ีผมจะเจออุปสรรคนี้  ผมก็เจออุปสรรคมาเยอะ  
และทุกๆอุปสรรคท่ีผ่านมา  ผมว่าหนักเหมือนกัน   ตอนนั้นผมคิดว่าหนัก
เท่านั้น  ถ้าเราผ่านมนัไปได้  มนัจะท าให้เราเข้มแขง็กับถ้าเราผ่านไม่ได้   มันจะ
ท าให้เราอ่อนแอท่ีสุดจนถึงท่ีสุด   ต้องให้เรามีค่าท่ีสุดในส่ิงท่ีเรามีอยู่    ผมแค่
ขาดไปคร่ึงหน่ึง  ยงัมีน่ี คือหัวใจ 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

ตอ้งหาวิธีคิดเพื่อให้เกิดก าลงัใจและสามารถยอมรับกบัความพิการ  โดยมอง
ยอ้นกลบัของผูท่ี้สร้าง  นัน่ก็คือพระเจา้   ถึงบางคร้ังอาจจะโชคร้ายท่ีมีความพิการ  แต่ก็ยงัมีความ
โชคดี  คือ  ความไม่มีโรค  และต้องมองบุคคลอ่ืนท่ีไม่มีเส้ือผ้าใส่   ซ่ึงมีสภาพแย่กว่าเรา                
ไม่ควรโวยวายหรือทอ้แทใ้นชีวติ   ตอ้งพยายามต่อสู้ไปในแนวทางท่ีพระเจา้ก าหนด   ดงัตวัอยา่งค า
กล่าว 

“จากจิตใจ  เราต้องหาวิธีคิด  ให้เรายอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึน้ก่อนโดยมอง
ย้อนกลับไปถึงความเป็นมนุษย์ของเรา  เราเป็นมุสลิม  เราต้องย้อนกลับไปสู่
ท่ีมาของเรา ทุกอย่างถกูก าหนดอยู่แล้ว ในมมุหน่ึงเราอาจจะโชคร้ายท่ีเป็นอย่าง
นี ้ แต่เรากไ็ม่ได้โชคร้ายท้ังหมด  มีส่ิงท่ีโชคดีมากมายท่ีอัลลอฮ์ประทานให้เรา  
อย่างน้อยความไม่มีโรค คือ โชคท่ีพระเจ้าให้มา มันไม่ใช่ว่าเราต้องมานั่ง
โวยวาย  ท้อแท้ในชีวิต  เราต้องต่อสู้ไปในแนวทางท่ีถูกต้อง   และตัวเราต้อง
มองถึงคนอ่ืน  มองคนท่ัวไป  บางคนไม่มีข้าวกินไม่มีเส้ือผ้าใส่  แต่ร่างกายเขา
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โอเค  มันกมี็ส่วนหน่ึงท่ีทุกคนต้องรับข้อเด่น  ข้อด้อยของตัวเอง  เราคิดตรงนี้
ได้เรามีก าลังใจ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

2. พอใจกบัชีวิตทีเ่ป็นอยู่ 

เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้ชชี้วิตกบัความพิการไประยะเวลาหน่ึง    ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้
ระยะเวลาในการปรับตวักบัสภาพความพิการประมาณ 2  ปี   มีความพร้อมทางดา้นร่างกายจากการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายจนแข็งแรงและมีจิตใจท่ีเขม้แข็งยอมรับกบัสภาพความพิการ   จนเกิด
ความเคยชินเหมือนปกติ   สามารถท าทุกอยา่งไดด้ว้ยตนเองหรือเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้อง   เพียงแค่
ใช้ไมค้  ้ายนั  รถเข็น  และรถสามลอ้โยก  แต่สามารถไปไหนมาไหนได้เองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
อีกทั้งร่างกายท่ีแข็งแรง  มีรายได ้ ไดไ้ปประกอบพิธีฮจัญ์   มีชีวิตความอยู่ท่ีสบาย  ตอ้งอลัฮมัดุล
ลิลลอฮ ์(ขอบคุณพระเจา้)   เกิดความรู้สึกพึงพอใจหรือมีความสุขกบัชีวิตท่ีเป็นอยู ่   และพร้อมจะ
กา้วไปขา้งหนา้เพื่อรับความเปล่ียนแปลงและประสบการณ์แปลกๆใหม่ๆ ในชีวิต   ดงัตวัอยา่งค า
กล่าว   

“ประมาณ 2 ปี พอนานๆก็ชินเอง รู้สึกเหมือนเดิมเหมือนตอนท่ีมีขา คือ 
รู้สึกดีขึน้ เพราะเรากินได้   เดินได้ เดินกับเข่า คือ จะเดินเฉพาะบนบ้าน  ไปกับ
จักรยานสามล้อส าหรับผู้พิการ คนอ่ืนไปเท่ียวบ๊ิกซี  เรากไ็ปได้ เพียงแต่เราต้อง
ใช้รถเขน็เท่านั้น ลูกกส่็งเสียเลีย้งดู อาหารการกินกไ็ม่ขาดตกบกพร่อง  กินได้  
อยู่ได้ ไม่รู้สึกล าบาก  จะให้เหมือนคนปกติมันกไ็ม่เหมือนซะทีเดียว  กับสภาพ
แบบนีรู้้สึกดีแล้ว เมกกะอ์ไปแล้ว ไม่มีอะไรแล้ว ชีวิตความเป็นอยู่สบายแล้ว” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 

“โดยสภาพของร่างกายและจิตใจ  เราคิดว่าเราเป็นเหมือนคนปกติ   2-3 ปี 
ประมาณนั้น  เร่ิมท่ีจะพ่ึงตัวเองได้ตอนท่ีตัวเองเดินได้โดยไม่ต้องใช้ไม้เท้า   
ตอนมีผู้ ช่วยคือ ตอนท่ีมีไม้ค า้ยันกับรถนีแ้หละ  ตอนหลังพอเราแข็งแรงแล้ว  
ส่ิง เหล่านี้ผมก็ไ ม่ใ ช้แล้ว  ผมทิ้ง เลย  ผมก็ เ ดินเหมือนท่ี เ ดินวันนี้   คือ             
อัลฮัมดุลลิลลอฮ์ (ขอบคุณพระเจ้า) เราแขง็แรงอยู่แล้ว  โดยผมกเ็ดินปกติ  แล้ว
กท็ าอะไรทุกอย่างด้วยตัวเอง ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 
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“พอใจน่ะ  ก็รับได้   แล้วส่วนท่ีได้ คือ  ส่ิงดีๆท่ีเข้ามาในชีวิตเยอะพอ
หลังจากเกิดเหตุการณ์นั้น   ชีวิตเรากดี็ขึน้แระ  ในมุมมองของความเป็นอยู่   แต่
มนัมีปัญหา  ไม่ใช่สิน่ะ  มันคืออุปสรรค  กคื็อการเดินบางทีเรากล็ าบาก  บางที
เราก็คิดแระน่ะ  พอเพ่ือนชวนไปไหน เราไม่อยากให้เป็นภาระกับเพ่ือน  ต้อง
มารอเรา  มาช่วยเรา  เรากเ็ดินไปช้าๆ เดินกับไม้เท้า” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8) 

“คิดว่าเดินได้กับเดินไม่ได้เหมือนกัน  เราชินแล้ว  ถ้าเราเดินได้ไปไกล
หน่อย   แต่นีเ้ราเดินไม่ได้  กไ็ด้อยู่บ้าน แต่เราท าอะไรได้ทุกอย่างด้วยตนเอง ” 

          (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9)   

3. ช่วยเหลอืตนเองมากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได้   

ผูใ้ห้ขอ้มูลโดยส่วนใหญ่มีความพิการจากถูกตดัขาและอมัพาตท่อนล่าง  จึง
สะท้อนความหมายของการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองว่า  เกิดจากความพยายามท่ีเราต้องช่วยเหลือ
ตนเอง  โดยเร่ิมจากพยายามออกก าลงักลา้มเน้ือแขนซ่ึงเป็นอวยัวะส่วนท่ีเหลืออยูใ่ห้มีความแข็งแรง  
เช่น พยายามออกก าลงักายแขนบางส่วนอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อช่วยใหส้ามารถนัง่รถเข็น  ท ากิจวตัรดว้ย
ตนเอง  และใชก้ าลงัแขนแทนขาในการเคล่ือนไหวร่างกาย   ตอ้งพยายามช่วยเหลือตนเองก่อนขอ
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น  และส่ิงไหนท่ีเกินความสามารถจึงเรียกขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น          
ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

   
“ท ากายภาพบ าบัดมาตลอด  เม่ือก่อนจะยกไม่ได้  ก าไม่ได้ มันชาไปหมด 

พอท ากายภาพกว่าจะยืดมือตรงๆได้  นักกายภาพเขาก็ช่วยเต็มท่ี เราเองก็
พยายาม หาเชือกมาผูกกับเตียงแล้วก็ดึงไปมาบ่อยๆ   จนสามารถขยับได้
เหมือนเดิม  คือ ถ้าไม่ได้เดินได้เหมือนเดิม  กข็อให้เดินไปมาในครัวได้กดี็แล้ว   
แต่ความต้องการคืออยากได้เหมือนเดิม  หมอบอกบางคนอาจจะเดินได้  แต่
บางคนอาจเดินไม่ได้แต่เราต้องสู้  เป็นโรคแบบเราต้องสู้  ถ้าเรามัวแต่นอนก็
ต้องนอนตลอดไม่หาย จะลุกก็ต้องมีคนยก จะกินก็ต้องมีคนป้อน  แต่ก็ไม่ได้
คิดหนักไปทางคิดว่าตัวเองต้องพิการแล้วไม่หาย คือ ไม่คิดอย่างนั้น แต่พยายาม
ท ากายภาพให้สามารถกลับมาเดินได้หรือสุดท้ายอาจจะเดินไม่ได้เหมือนเดิม 
ขอให้เดินได้แค่ภายในบ้านกย็งัดี    

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
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 “ต้องพยายามช่วยตัวเอง  เพราะมือนี้ต้องช่วยท าแทนเท้า   เหมือนนี ้ถึงอัน
นีจ้ะดีท่ีสุด (ชี้ไปท่ีขา)  แต่ถ้าอันนีไ้ม่ไหว กคื็อจบเลย    จะช่วยท าอะไรไม่ได้
เลย พอเวลาจะไปไหน หรือว่าจะท าอะไร  ต้องท าให้ได้  จะกินอะไร ต้องให้
แฟนตั้ง เรากไ็ปเอามากิน  อาบน า้เอง ต่ืน  ขีเ้อง ถ่ายเอง 4-5 วัน/คร้ัง ไม่ต้องพ่ึง
ยา  อันไหนท่ีเราท าได้  อย่าไปใช้คนอ่ืน  พอเวลาอยากกินน า้ก็ไปเลย  เม่ือ
เวลาก๊ะ(ภรรยา) อยู่ ท่ีนั่น  เราเห็นแล้ว  อย่าใช้เค้า  เราต้องพยายามไปเอาเองให้
ได้  อย่าใช้เลย  ยากแค่ไหน  เราต้องท าเองก่อน  แต่ถ้าบางอย่าง   เช่น  อยากกิน
อะไร   เราก็ใช้เค้าไปซ้ือให้เรา  คืออย่างนั้นก็ไปช่วยได้  ถ้าอยู่ในบ้านต้องท า
เองทุกอย่าง  ต้องท าให้ได้ “ 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

ผูใ้หข้อ้มูลมีการรับรู้วา่การท่ีใชชี้วิตแบบพึ่งตนเอง  เปรียบเหมือนกลบัเป็นเด็ก
อีกคร้ัง  โดยพยายามท่ีจะค่อยๆ เรียนรู้ด้วยตวัเอง   ลองผิดลองถูก    ถ้าท าไม่ได ้ก็เร่ิมท าใหม่ไป
เร่ือยๆ  เพื่อท่ีจะไม่ใหบ้ัน่ทอนจิตใจของผูใ้หข้อ้มูล  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“คนท่ีอยู่ รอบข้างเรา   ท่ีช่วยเรา   เขาอาจไม่อยู่ กับเรานานได้   เราต้อง
พยายามอยู่ ด้วยตนเอง   เผ่ือเขาไม่อยู่แล้ว   เราจะอยู่อย่างไร   ถ้าไม่เร่ิมตั้งแต่
วันนีเ้ราจะเร่ิมวันไหน  เหมือนเด็กๆน่ะ  ท าโน้น  ท าน่ี   ถ้าท าไม่ได้  ก็ท าใหม่
อีก ถ้าท าไม่ได้วนัไหน เร่ิมท้อ  กห็าอย่างอ่ืน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

“พยายามท ากายภาพเพ่ือท่ีจะลุกเองให้ได้  เพราะสงสารคนดูแล  ก็เลยไป
ถามหมอ  หมอบอกให้ใช้เชือกช่วยดึงตัวขึน้   เราก็พยายามท า ลุก-นอน    จน
สามารถลุกเองได้  จากนั้นถามหมออีกว่าจะท าอย่างไรให้ลุกเองได้โดยไม่ต้อง
ใช้เชือกช่วย  หมอเลยสอนให้ตะแคงตัวแล้วเอามือดันตัวขึน้ กท็ าได้ง่ายไม่ยาก
เลย  ถามหมออีกว่า ท าไม ท าอะไรเองไม่เป็น  เหมือนจะโง่  หมอบอกว่า  เรา
เหมือนกลับไปเป็นเด็กอีกคร้ัง  ต้องให้คนอ่ืนสอนทุกอย่าง   จะนั่ง  จะยืน  ก็
ต้องให้คนสอน  มันเก่ียวกับเส้นประสาท  เส้นประสาทไม่เดินแล้วเราจะท า
อย่างไร  หมอบอกให้ท ากายภาพบ าบัดไปเร่ือยๆกดี็ขึน้จริงๆ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีความพิการอมัพาตท่อนล่าง   ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัอาจท าไดไ้ม่เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์    ซ่ึงบางคร้ังอาจตอ้งอาศยัส่ิงท่ีเอ้ืออ านวยความ
สะดวกให้คนพิการสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้อย่างราบร่ืน  โดยไม่มีอุปสรรคใดๆ  เช่น           
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มีผูดู้แลช่วยในการเคล่ือนยา้ยร่างกาย  มีขาเทียมเพื่อขบัข่ียานพาหนะ  มีรถเข็นช่วยเคล่ือนไหว   แต่
ตอ้งอาศยัความพยายามท่ีจะช่วยเหลือตนเองก่อนท่ีจะขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น  โดยขอความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นใหน้อ้ยท่ีสุด   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ตอนนี้พ่ึงตัวเองได้แล้ว   ถ้าอยู่คนเดียวจริงๆ อาจจะล าบากนิดนึง   แต่
ตอนนีอ้าศัยความสะดวกท่ีมีอยู่   เวลาอาบน า้ยงัต้องมีผู้ ช่วย  นั่งรถเขน็มาตลอด  
กินข้าวได้เองแต่ต้องให้เขาเอามาให้  เวลาอาบน า้  แปรงฟันเอง  โกนนวดเอง  
ใส่เส้ือเองได้   แต่ยกตัวเองย้ายจากท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึงยังต้องมีคนช่วย   เราต้อง
อยู่ให้ได้  อยู่เพ่ือตัวเอง  แล้วกอ็ยู่ เพ่ือคนรอบข้าง  ให้เขาดูแลเราน้อยท่ีสุด  แล้ว
พ่ึงตัวเองมากท่ีสุด” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

 “ประมาณ 2 ปี ความสามารถของเรา  แต่ก่อนเราท าไม่ได้  แต่ตอนนีเ้ราท า
ได้แล้ว   แต่กไ็ม่เหมือนเดิม 100 % หรอก  แต่กท็ าได้ เช่น ขึน้รถจักรยานยนต์ 
ตอนไม่ใส่ขาเทียม  เราข่ีไม่ได้  พอเราใส่ขาใหม่ๆกไ็ม่กล้า  แต่ตอนนั้นพยายาม
ข่ี  จนข่ีเองได้แล้ว  ถ้าจะให้ง่ายกอ็อโต้  แต่ท่ีต้องใส่เกียร์กข่ี็ได้แล้ว  ถ้าไม่มีใคร
อยู่  จะไปมสัยิด  จะไปร่วมกิจกรรมต่างๆกต้็องไปเอง ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 

 “คิดว่ากพ่ึ็งตัวเองได้ แต่ไม่สมบูรณ์ตรงท่ีว่า  เราท าได้แต่ท่ีเราจะท าให้งาน
ท่ีท าอยู่นั้นสมบูรณ์นั้นไม่ได้  เปิดอู่อย่างเดียว  ท่ีจะว่าเปิดป๊ับ  มีลูกน้องท าเรา
ไม่ท า  เราท าเพียงแต่ว่าหาของซ้ืออะไหล่แบบนั้นแล้วไปใช้ลูกน้องอยู่   แต่
ตอนนีใ้ช้ลูกน้องอยู่  2 คน ลูกชาย 2 คน  แต่นีผ้มท าเฉพาะแค่ท าสีอย่างเดียว  
ช่วงล่างกับห้องเคร่ืองให้ลูกน้องท าอยู่  กคื็อไม่สมบูรณ์  งานของเราอุปกรณ์ไม่
ครบ  ตรงนีมี้ปัญหาอยู่  ไม่ใช่อะไหล่  หมายถึงว่าอุปกรณ์ ไอกุญแจ  เคร่ืองลม
อะไรพวกนี ้มนัหลายอย่างท่ีจะครบ  ท างานไม่ครบ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

วิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลิมที่มีความพิการทางกายหรือการ
เคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

         ภายหลงับาดเจบ็ท่ีมีความพิการ  และไดใ้ชชี้วติอยูก่บัความพิการประมาณ  2 ปี ท าให ้
พฒันาความสามารถให้มีชีวิตท่ีพึ่งตนเองได ้  เร่ิมจากการยอมรับถึงความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  
ไม่คิดวา่ความพิการมีความแตกต่างจากผูอ่ื้น   และสามารถใช้ชีวิตไดเ้หมือนคนปกติ    โดยแต่ละ
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รายยอ่มมีวิธีการใชชี้วิตกวา่จะสามารถพึ่งตนเองไดน้ั้นแตกต่างกนัไป   เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและ
มองเห็นภาพท่ีชดัเจนครอบคลุมประสบการณ์ทั้งหมดของผูใ้ห้ขอ้มูล  ผูว้ิจยัจึงน าเสนอวิธีการใช้
ชีวิตแบบพึ่ งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้  โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน  ได้แก่               
(1) เสริมแรงกายใหสุ้ขภาพดี  ช่วยตวัเองได ้ (2)  เสริมใจให้อดทนเดินตามอลัลอฮ ์(พระเจา้)    และ 
(3) เสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติ  ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. เสริมแรงกายให้สุขภาพดี  ช่วยตัวเองได้  

เม่ือยอมรับถึงความพิการว่าพระเจา้เป็นผูก้  าหนดข้ึน  และการหายจากโรคนั้น
เป็นความประสงคข์องอลัลอฮ ์(พระเจา้) เท่านั้น  การมีร่างกายท่ีแข็งแรงและมีสุขภาพท่ีดี   จึง เป็น
ส่วนหน่ึงของความโปรดปรานของอลัลอฮ์ (พระเจา้)  จึงพยายามหาหนทางต่างๆ เพื่อคงไวซ่ึ้ง
สุขภาพท่ีดี  และมีความหวงัวา่ตนเองจะมีสภาพร่างกายท่ีดีกวา่น้ี  จากการศึกษาพบวา่   ผูใ้ห้ขอ้มูลมี
วิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองเพื่อเสริมแรงกายให้สุขภาพดี  ช่วยตวัเองได้ใน 4  ลกัษณะ คือ           
(1) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง  (2) เรียนรู้  ปรับเปล่ียน  และดดัแปลงการใช้
ชีวติประจ าวนั   (3)  แสวงหาหนทางการรักษา    และ (4) คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี   ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  

1. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างจริงจังและต่อเน่ือง 

ผูใ้ห้ขอ้มูล 7 ราย ใน 10 ราย ไดส้ะทอ้นถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย   
ตอ้งเร่ิมจากการท ากายภาพบ าบดัตั้งแต่ในโรงพยาบาล   เพราะภายในโรงพยาบาลจะมีกายอุปกรณ์ท่ี
ครบครันและมีนกักายภาพบ าบดัท่ีคอยแนะน าอยา่งเป็นขั้นตอน   โดยเร่ิมตน้จากการสร้างกลา้มเน้ือ
แขนให้แข็งแรง   เน่ืองจากในระยะแรกท่ีมีความพิการ  ตอ้งใชแ้ขนเพื่อใช้กายอุปกรณ์ช่วยในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย  เช่น  เข็นรถเข็น  พยุงไมค้  ้ายนั  เป็นตน้  จึงจ าเป็นตอ้งสร้างกลา้มเน้ือแขนให้
แข็งแรง   ซ่ึงตอ้งใช้อุปกรณ์ออกก าลงักายบางอย่าง  ไดแ้ก่  ดมัเบล   เคร่ืองบีบน้ิวมือ (handgrip) 
เป็นตน้  เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขน   หลงัจากนั้นจะค่อยๆฝึกนัง่   ฝึกทรงตวั  และฝึก
ยืนดว้ยเตียงปรับระดบั (tilt  table)  จนสามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองหรือเคล่ือนไหวร่างกายได้
ระดบัหน่ึงเม่ือตอ้งกลบัไปใชชี้วติท่ีบา้น   แต่ขณะอยูท่ี่บา้นยงัคงตอ้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอยา่ง
ต่อเน่ือง   จึงพยายามเรียนรู้และดัดแปลงกายอุปกรณ์ท่ีหาได้ง่ายในท้องถ่ินให้เหมือนกับกาย
อุปกรณ์ในโรงพยาบาล   เช่น  ล้อยางในพยุงตวั  และพยายามสรรหาเคร่ืองออกก าลงักาย  เช่น  
เคร่ืองป่ันจกัรยาน   เพื่อสร้างกลา้มเน้ือขาใหแ้ขง็แรง  จะไดช่้วยบงัคบัขาเทียมไวข้บัรถยนต ์  หรือมี
ความหวงัว่าสามารถเดินได ้  นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอยา่ง
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จริงจงัและต่อเน่ือง  จะช่วยท าใหเ้ส้นประสาทกลบัมาฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน   ก าลงัแขนมีแรง  และยงัช่วย
ใหร่้างกายแขง็แรง  ไม่เจบ็ป่วย    ดงัตวัอยา่งค ากล่าว    

“ใช้เคร่ืองช่วยก าและคลายมือ  มีลักษณะคล้ายสปริง ท าคร้ังละ 60  คร้ัง 
แล้วค่อยๆเพ่ิม  เพ่ือให้มือแขง็แรง  พอท าแบบนั้นบ่อยๆ  กท็ าให้เรามีความรู้สึก  
เม่ือก่อนก ามือก็ไม่ได้ไม่รู้สึกอะไร   พอได้ท ากายภาพก็รู้สึกดีขึ้น  พอมือ
แข็งแรงหมอน าก้อนหินมาให้เรายกแขนไปมา  หมอบอกว่าเ ก่ียวกับ
เส้นประสาท  ให้เส้นประสาทเดิน  ตอนแรกยกกับเหล็กเบาๆก่อนหน่ึงกิโล  
ค่อยๆเพ่ิมเป็นสองกิโล   สามกิโล  ส่ีกิโล  เราได้ถึงห้ากิโล  เพียงยกทุกวัน  วัน
ละ 50 คร้ัง  สอนให้ลุกขึน้นั่ง  สอนให้ยกตัว  เค้าให้เชือกเพ่ือให้เราดึงเวลาจะ
ลุกนั่ง  กายภาพช่วยเราฝึกเหยียด  พับ  ข้อศอก   โดยท่ีกายภาพ ช่วยท าให้เรา
ก่อน  เราเร่ิมท าเองได้ ให้ท าทุกวัน มือขยับได้  มีก าลังแขน  จากท่ีขยับไม่ได้  
ตอนนีข้ยบัได้ แต่ท ากายภาพต้องท าอย่างเป็นขัน้ตอน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 
 

“พ่อก็เลยเอาล้อรถยางใน  มาผูกท่ีเตียง ลองพยุงตัว ตั้งขึน้เอง  เวียนหัว
เม่ือไหร่กว็าง   ท าไปท ามาแขนเร่ิมมีแรง   แขนสองข้างมีแรง ใชล้อ้ยางใน 3 วง  
ยางมอเตอร์ไซด์  ผูกติดกันแล้วเอามือดึง   ท าทุกวัน แขนมันเร่ิมมีแรงขึน้   แต่
อย่างอ่ืนไม่มีแรง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

“ตอนนี้ออกก าลังกายตอนเช้า  คือ ต้องฝึกยืน  ยืนคร่ึงช่ัวโมง  พอตอนนี้
ประมาณ 1 ชม. ข่ีจักรยาน  ซิคอัพ  พอเวลาจะนอนเอาผ้าผูกขาให้ชิดกัน  เรา
ต้องชิคอัพ ผกูกับเชือกนั่น  100-200  คร้ัง  พอแฟนไปท างานตอนเช้า  เรากเ็ลย
เล่นอยู่บนแคร่  ใช้ไม้นั่นแระ (walker) ช่วยจับให้เรายืนได้  พอท าไปกไ็ม่ให้อยู่
เฉยๆ  คือนั่งเฉยๆไม่ได้  เราต้องเล่นให้หมด   แขนต้องแขง็แรงเยอะกว่าขา  พอ
ท าท้ังหมดแล้ว   มนัดีขึน้  สบายมาก  ไม่อึดอัด  ร่างกายกไ็ม่เจบ็ป่วย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

2.  เรียนรู้ ปรับเปล่ียน  และดัดแปลง การใช้ชีวิตประจ าวนั   

ผูใ้หข้อ้มูล  6  ราย ใน 10 ราย  เม่ือตอ้งกลบัไปใชชี้วิตท่ีบา้น  จะพยายามเรียนรู้
และปรับเปล่ียนวธีิการต่างๆ  ดว้ยตนเองหรือสังเกตจากเพื่อนพิการ    จนสามารถหาวิธีการท่ีดีท่ีสุด  
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เพื่อปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง   โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  ไดแ้ก่  เรียนรู้การแต่งกายเพื่อ   
อ าพรางรูปร่าง   เรียนรู้การใชน้ิ้วมือเพื่อช่วยท ากิจวตัรประจ าวนั  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เปล่ียนแปลงตัวเองให้เข้ากับตัวเองท่ีเป็นอยู่ตอนนีม้ากกว่า   จากเม่ือก่อน
เคยใส่กางเกงเดฟๆ เด๋ียวนีก้หั็ดใส่ผ้าใส่กระโปรง  มนักไ็ด้อยู่น่ะ 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

“เหมือนวิธีเปิดประตู  เขากเ็อาไม้มาคอยเปิดประตูให้  กเ็ลย  อ๋อ.... เปิดยงังี้
หรอ  ส่วนหัวหน้าภราดร  เขากเ็อาโน้ตบุคมาเล่น   เขาเอานิว้โป้งกดๆ อ๋อ....  พ่ี
เขากดยงังีก้เ็ลยดู   แล้วกจิ็บกาแฟได้  เขาหยิบกาแฟมือเดียวได้  แต่ผมมือเดียว
ยงัไม่ได้ ต้อง 2 มือ     เขาจะเอานิว้โป้ง  เขาจะเอานิว้ช้ีแหย่เข้าไปในรู  หูของ
แก้วเท่านั้น” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

นอกจากนั้นตอ้งปรับสภาพแวดลอ้มและเปล่ียนอุปกรณ์บางอย่างภายในบา้น   
เพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย   ไดแ้ก่   ปรับ
พื้นในบา้นให้ราบเรียบ   ปรับห้องน ้ า ให้ทางเขา้มีขนาดกวา้ง    สร้างห้องน ้ าใหม่ให้อยู่ใกล้กบั
หอ้งนอน   และเปล่ียนจากส้วมซึมเป็นส้วมชกัโครก   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ตอนแรกท่ีอยู่ โรงพยาบาลก็ส่ังให้เขามาท าห้องน ้าใหม่เลย  เราคิดเอง
เพราะคิดว่าถ้าไม่ท าใหม่  จะลงไปห้องน า้คงล าบากจะให้คนอ่ืนยกก็ไม่ได้
เพราะอ้วน  แต่ตอนนีผ้อมลงมาก  จากท่ีอยู่นอกบ้าน  มาท าในบ้านใกล้กับท่ี
นอน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 

“เหมือนห้องน า้  แรกๆขยะแขยง จากส้วมท่ีคนอ่ืนมาเหยียบ  แล้วเราไปนั่ง   
เราก็ไปซ้ือโถนั่งดีกว่า   โถท่ีเรานั่งยองๆ แบบก่อนๆนั้น   เราจะนั่งแบบนั้น
ไม่ได้  เพราะอีกข้างไม่มี   เรากไ็ปซ้ือชักโครก  เรากน็ั่งสบาย   ไม่ต้องมีใครมา
นั่งอยู่แบบนั่น  เขาใช้ก้นนั่งทุกคน  กซ้ื็อแบบนั้นมา ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

นอกจากนั้นดดัแปลงกายอุปกรณ์โดยใช้ภูมิปัญญาชาวบา้น   จดัหาวสัดุท่ีหา
ง่ายในทอ้งถ่ินมาประยกุตท์  าอุปกรณ์ต่างๆ ไดแ้ก่   ดดัแปลงขวดน ้ าเกลือ  ลอ้ยางใน   และเชือก  ไว้
ออกก าลงักายแขนและลุกนัง่    ดดัแปลงไมไ้วย้กสะโพกป้องกนัแผลกดทบั    ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 
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 “สามีเราอีกแระช่วยท า  เอาไม้หลังบ้านตัดๆให้เหมือนแบบในโรงพยาบาล  
เอามาใช้ยกตัวให้ลอยจากบนเตียง  เราไม่เป็นแผลกดทับเลย” 

  (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

 “ใช้ล้อยาง 3 อัน พ่อท าให้เอาไว้ออกก าลังกาย  ไม่คิดว่าจะนั่งได้  เพราะเรา

ไม่มีแรงท่ีจะดึง  อาศัยว่าผมท าทุกวัน  เร่ิมมีแรงขึน้  แขนมันสามารถดึงตัวเรา

ขึน้ได้  ก็เลยดึงไปนั่งเลยดีกว่า   โดยท่ีไม่ต้องอาศัยหมุนเตียง  เวียนหัวเม่ือไร

ค่อยปล่อยลง   เร่ิมนั่งได้แล้ว  เพราะมีไอตัวนี้ดึงเรา  จากท่ีว่าขึน้ทีละนิดๆก็

ขึน้มานั่งเลย  ปัจจุบันนีไ้ม่ต้องแล้วครับ ใช้แรงมือคับ”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

3. แสวงหาหนทางการรักษา  

ภายหลงับาดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว   ท าให้เกิดอาการ
ไม่สุขสบายซ่ึงยงัคงหลงเหลืออยู่  โดยพบปัญหาสุขภาพ 1 ปัญหา  6  ราย ใน 10 ราย  และพบ
ปัญหาสุขภาพมากกวา่ 1 ปัญหา  4 ราย ใน 10 ราย   ซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่  ปวด  เกร็ง    
และยงัพบภาวะแทรกซ้อน  ไดแ้ก่  น่ิวและแผลกดทบั   ปัญหาสุขภาพดงักล่าวก่อให้เกิดความไม่   
สุขสบายหรือตอ้งกลบัเขา้ไปรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง   จึงเป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตแบบ
พึ่งตนเอง    ส าหรับผูใ้หข้อ้มูล 2 รายใน 10  รายท่ีมีโรคประจ าตวั  ไดแ้ก่ เบาหวาน  ความดนัโลหิต
สูง  และเก๊าต์   ตอ้งแสวงหาหนทางการรักษาเพื่อควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  อีกทั้ง
ความเช่ือทางศาสนาท่ีท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกิดความหวงั   จึงตอ้งแสวงหาหนทางรักษา  อยา่ปล่อยปละ
ละเลย  เพื่อให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง  เป็นท่ีโปรดปรานของพระเจา้  ผูใ้ห้ขอ้มูลจึงต่างมีวิธีการ
แสวงหาทางรักษาดว้ยตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไป  ซ่ึงบางคร้ังการรักษาไม่ใช่เพียงรักษาดว้ยวิธีการ
เดียว   หากแต่เป็นการรักษาร่วมกับวิธีอ่ืนๆ  ซ่ึงจากประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมีชีวิตแบบ
พึ่งตนเองได ้ สะทอ้นวธีิการแสวงหาหนทางการรักษาดว้ยตนเองใน  4 ลกัษณะ  คือ (1) ความรู้และ
ประสบการณ์ของตนเอง  (2) รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั   (3)  รักษาดว้ยวิธีการพื้นบา้น   และ (4)  
รักษาผา่นพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ    มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

3.1  ความรู้และประสบการณ์ของตนเอง    จากการศึกษาพบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูล  
8 ราย ใน 10 ราย  เลือกท่ีจะดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  โดยอาศยัความรู้ท่ีมีอยู ่ จาก
การสอบถามขอ้มูลการรักษาจากเพื่อน  เพื่อนพิการ  บุคคลรอบขา้ง  บุคลากรทีมสุขภาพ  สืบคน้
ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต  และอาศยัประสบการณ์การเรียนรู้อาการต่างๆ  ขณะท่ีตอ้งเผชิญกบัความ
พิการ เช่น ฝึกขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลาทุกวนัและพึ่งยาสวนอุจจาระ   หมัน่สังเกตบริเวณตอขา  เม่ือลีบลง  
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ใช้โลชัน่ทาบริเวณผิวหนังท่ีมีอาการคนั   ควบคุมอาหารดว้ยตนเองเพื่อไม่ให้น ้ าตาลสูงและมี
น ้ าหนักท่ีมากจนตอ้งเปล่ียนขาเทียมบ่อยคร้ัง    ทานยาแกไ้ขเ้ม่ือมีไขเ้ล็กๆน้อยๆ  ดงัตวัอย่างค า
กล่าว 

“เวลากินน า้เยอะๆ มันจะออกมาเอง   แต่ก่อนใส่ pampers มันยังออกอยู่  
แต่ก่อนเราสวนทุก 4 ชม.  ตอนนีเ้ราสวนออก  เราสวนเวลานอน สวนตอนเช้า
กับตอนเยน็  ประมาณตอนเช้า 7  นาฬิกา  ตอนกลางคืนสองทุ่ม   เวลาขับถ่าย
แต่ก่อน 1 สัปดาห์ กว่าจะถ่าย    ต้องใช้ยาสวนตอนอยู่บ้าน   แต่ตอนนี ้4 -5 วัน    
กส็ามารถถ่ายได้เอง  เวลากินน า้เยอะๆ มนัจะออกมาเอง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

“ทาโลช่ัน  ป้องกันไม่ให้คัน ไม่ได้คันประจ า  ถ้าเราท างานเหง่ือออกมาก 
จะคัน ถ้าอยู่ส านักงาน  เฉยๆไม่เป็นไร”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 

“นักกายภาพเขาให้หนังสือ  ผมอ่านหนังสือเก่ียวกับไขสันหลัง  บาดเจ็บ  
ไขสันหลัง  ผมอ่านเองกม็ารู้เอง  เร่ิมรู้วิธีต้องสวนอุจจาระ  ต้องสวนปัสสาวะ  
มนับอกหมดแล้วในนั้น  แล้วผมกพ็ยายามศึกษาในเนต็   ส่วนใหญ่จะศึกษาเอง  
แล้วกม็ารู้เอง  แล้วหายเอง  ส่วนใหญ่จะเป็นแบบนั้น” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

3.2  รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั   จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูล 5 ราย ใน 
10 ราย  ใชว้ธีิการรักษาโดยรับประทานยาแกป้วดก่อนท างาน   เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด   และใช้
วธีิฝังเขม็  แต่กลวัเขม็   ซ่ึงหากใชว้ธีิน้ีสามารถช่วยใหเ้ส้นประสาทกลบัมาฟ้ืนตวัได ้  ดงัตวัอยา่งค า
กล่าว     

 “ต้องกินยาตลอด  ถ้าไม่กินอยู่ไม่ได้  อยู่กับยา  มียาแก้ปวด  ยาแก้ประสาท 
(neurontin) กิน 4 เมด็เช้า   แต่ตอนนีล้ดปริมาณลง  ยานี ้(ยาแก้ปวด) ขาดไม่ได้  
ไปไหนกต้็องพก  เข้างานตอน 8 โมงเช้า  7 โมงเช้า เราเร่ิมปวดแล้ว  ต้องกินยา
ก่อน  พอกินยากไ็ปท างานได้  ยังปวดอยู่   แต่ค่อยๆหายเองกกิ็นยาก่อนท่ีจะไป
ท างาน  ตอน 8 โมง 2 เมด็  ยาแก้ประสาทอีก 4 เมด็เรากินยาเม่ือคืน  ตั้งแต่เช้า
มาถึงช่วงนีก้็ค่อยๆปวด  ถ้าเรากินยาตอนนีก้็จะหายปวด  ช่วงเช้า ช่วงเยน็เจ็บ
เหมือนกัน“ 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 
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“ผมว่าการฝังเขม็มนัช่วยได้น่ะคับ  แต่ติดตรงกับว่าผม กลัวเขม็  ตอนท่ีเค้า
เจาะท่ีมือ   จากท่ีว่ามือท่ีไม่รู้สึก   ผมกลับกลายว่ารู้สึกเจบ็  เหมือนถกูช็อตไฟ  
มีแบบแปล๊บๆ  นิว้ท่ีเราไม่รู้สึก  แต่ตรงนีแ้น่นอนมันว่ิงอยู่แล้ว  กเ็ลยว่าอันนี้
น่าจะดีกว่า   แต่ว่ามนัติดตรงท่ีผมกลัวเขม็  ผมเลยไปแค่คร้ังเดียว” 

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

3.3 รักษาดว้ยวิธีการพื้นบา้น  จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูล  5  ราย  ใน 
10 ราย  มีการรักษาดว้ยพืชสมุนไพรและนวด    ซ่ึงการรักษาดว้ยพืชสมุนไพร   จะน าพืชสมุนไพรท่ี
หาง่ายในครัวเรือนหรือในทอ้งถ่ินมาผสมกบัน ้ าอุ่น   แลว้เอาพืชสมุนไพรกลบัมาใชใ้หม่อยา่งนอ้ย
ประมาณ 5 วนั  แล้วค่อยเปล่ียน  จากนั้นน ามาอาบน ้ าทุกวนัเช้า-เย็น    พืชสมุนไพรท่ีน ามาใช ้ 
ไดแ้ก่  ใบพลู  ตะไคร้  ข่า  ใบขมิ้น   และกลว้ยน ้ าวา้  เป็นตน้   ผลลพัธ์จากการอาบน ้ าอุ่นผสมพืช
สมุนไพร  จะช่วยใหห้ายใจคล่อง   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ต้องอาบน า้อุ่น  น า้ใบไม้  หลายปีมานี้ อาบน า้อุ่นตลอด ถ้าไม่อาบน า้อุ่น
หายใจไม่ออก   ต้องให้สามีต้มน า้ตลอด ใช้ใบพลู  3 ใบ  ตะไคร้ 3 ต้น  ตะไคร้
หอม 3 เหมือนกัน ข่า  ใบขมิน้ หรือใบอะไรกไ็ด้  น าไปต้มให้เดือดเรย  มีกล้วย
น า้ว้าด้วย  หมอจากมาเลเซียเค้าแนะน ามา  ตอนหลังกลับจากโรงพยาบาล
ปัตตานี  ไปอยู่มาเล 1 เดือน  พ่ีสาวแนะน าให้ไปหาหมอมาเลรักษา   เค้าใช้วิธีนี้
แระ  จะช่วยในคนไข้อัมพาต  อัมพฤกษ์   โดยอาบน า้อุ่นท่ีผสมกับใบทุกวัน  
อาบ เช้า-เยน็  มนัจะอยู่ได้ 5 วนั   เรากต้็องเปล่ียนใบใหม่ท้ังหมด” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

นอกจากนั้นผูใ้หข้อ้มูลเลือกวธีิการนวดกบัหมอบา้น   เน่ืองจากหมอบา้นอยู่
ภายในชุมชนและอยูใ่กลส้ถานท่ีท างาน  จึงเลือกรักษาร่วมกบัการรักษาทางการแพทย ์   ซ่ึงมีวิธีการ
นวด คือ นวดกบัมือ  บางคร้ังใช้น ้ ามนันวด  โดยนวดตามเส้นประสาทและนวดเลือกต าแหน่งท่ีมี
อาการปวดเม่ือย  พบว่า  ช่วยลดอาการปวดเม่ือย   แต่ไม่สามารถให้เส้นประสาทกลบัมาฟ้ืนตวัได้
หรือกลบัมานัง่ไดเ้หมือนเดิม  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เราไปท ากายภาพส่วนหน่ึง  ส่วนหน่ึงเราก็ให้หมอบ้านนวดคลายเส้น ท่ี
ใกล้โรงเรียนจะมีหมอนวด  เราก็ไปใช้บริการ  ตอนเย็นๆก่อนกลับบ้าน  
ประมาณอาทิตย์ละคร้ังไม่ใช่ทุกวัน มันก็ดีขึน้ หายปวดเม่ือย โดยนวดกับมือ 
บางคร้ังใช้น า้มนัมานวด ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 
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“นวดๆแล้วก็มันคลาย   เวลาปวดเม่ือยพอเวลาเดินมาก   จะนอนหลับ
สบาย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8) 

“ขณะท่ีอยู่บ้าน 2 สัปดาห์  รักษากับหมอบ้าน  มาคลายเส้น  จับๆ คลายๆ  

แต่ยงันั่งไม่ได้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

3.4 รักษาผา่นพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ    ผูใ้หข้อ้มูล 2 ราย ใน 10 ราย  ไดมี้การเอา
น ้าฝนท่ีบริสุทธ์ิ คือ น ้าฝนท่ีไม่ผา่นหลงัคา  และน าน ้ าฝนไปให้หมอบา้นท่ีนบัถือศาสนาอิสลามไป
ประกอบพิธีกรรม  โดยการสวดคมัภีร์อลักรุอ่านและขอพรจากอลัลอฮ ์(พระเจา้)  แลว้ให้คนพิการ
น ามาด่ืมและลูบเช็ดตามตวั    ผูใ้ห้ขอ้มูลคิดว่าการรักษาแบบน้ีไม่ขดัแยง้กบัหลกัศาสนา    อีกทั้ง
ไดรั้บขอ้มูลมาจากเพื่อนพิการ  สังเกตเห็นว่าเพื่อนพิการมีอาการดีข้ึน  จึงลองใช้วิธีน้ีร่วมกบัการ
รักษาทางแพทยแ์ผนปัจจุบนั     นอกจากนั้นยงัมีพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิโดยน ามะพร้าวมาขดู  เค่ียวจน
แตกเป็นน ้ ามนั  และน าน ้ ามนัมะพร้าวไปให้หมอบา้นท าพิธีกรรมแบบเดียวกนั  คือ    สวดคมัภีร์   
อลักรุอ่านและขอพรจากอลัลอฮ์ (พระเจา้)  วิธีน้ีตอ้งให้หมอบา้นเป็นผูรั้กษาเท่านั้น โดยการใช้
น ้ ามนัมะพร้าวมานวดต าแหน่งท่ีรู้สึกปวดหรือบริเวณกระดูกท่ีหกั  และสามารถน าน ้ ามนัมะพร้าว
มานวดเองได ้  ภายหลงัท่ีผ่านพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ินั้น    ซ่ึงเม่ือท าวิธีน้ีแลว้ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้วา่อาการ
ปวดหายไป   และกระดูกท่ีหักกลบัมาเขา้ท่ีได้เหมือนเดิม   ทั้ง 2 พิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ   มีการสวด
คมัภีร์อลักรุอ่านและขอพรจากอลัลอฮ ์(พระเจา้)   ตอ้งเป็นหมอบา้นท่ีไดรั้บการถ่ายทอดจากบรรพ
บุรุษเท่านั้น   ซ่ึงในสังคมมุสลิมมกัเรียกหมอบา้นว่าเป็นผูท่ี้พิเศษแตกต่างจากคนอ่ืน  และเป็น
บุคคลท่ีพระเจา้ไดค้ดัเลือกใหส้ามารถรักษาคนอ่ืนแลว้หายจากปกติได ้ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ตอนนี้ก็พยายาม  รักษาแบบหมอบ้าน มีขั้นตอนของเค้า คือ เหมือนเอา
น า้ฝน  ไม่ใช่นวดหรือไปคลึงอะไร    ก าลังรอน า้ฝน  เค้ามีวิธีการเอาน า้ฝน  
ต้องเอาน า้ฝนท่ีต้องไม่ลงจากหลังคา  มันเป็นน า้ฝนท่ีแท้จริง  ลงจากต้นไม้ก็
ไม่ได้   เราต้องเอาภาชนะไปตั้งรอรับ  เช่น  ภาชนะ  พลาสติก ต้องเอาน า้พาไป
เยอะๆ  ท่ีนีเ้ค้ากอ่็านอายติัของเค้านั่นแระ  เค้าให้เรากินน า้นั่นแระ   จะมีอะยะห์
ให้เราดุอาร์”   

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8) 
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“ เค้าท าน า้มันมะพร้าวกับอายะห์กรุอ่าน  น า้มันมะพร้าวไม่มีขาย  ต้องท า
เองให้ญาติท าอยู่   ขูดเอามะพร้าวข้างใน เอามะพร้าวท่ีแก่ๆท่ีบ้านนีแ้ระ  ขูดๆ
เอาน า้กะทิ  ไปต้ม จนเป็นน า้มัน  มันจะเป็นสีด า โดยกะทิท่ีต้มนั่นสามารถเอา
มาใช้ได้เลย  มันคือน ้ามัน  แตกมัน แล้วต้องอ่านอัลกรุอ่านด้วย  ถูทีเดียวก็
ตอนนีก้ป็กติเหมือนเดิม  ไม่เม่ือย  ไม่ปวดพอฝนตก เค้ากเ็อาน า้มันมะพร้าวถูๆ
ก็ใส่ท่ีขา  จะอยู่ เหมือนเดิมจนถึงตอนนี้ กลับมาเหมือนเดิม  ท าเพียงแค่คร้ัง
เดียว ใส่ขาเทียมตลอดเลย  ไม่เคยถอดเท่าไหร่  บางทีกท้ั็งวันท้ังคืน ไม่ได้ถอด 
ขบัรถไประนอง  ผมกไ็ป” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

4. คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี   

เม่ือเกิดความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ตอ้งพยายามดูแลตนเองให้ดี   
อยา่ให้มีโรคแทรกซ้อน  ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นวิธีการดูแลสุขภาพท่ีดี  เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและ
สร้างภูมิคุม้กนักบัตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนไวด้ว้ยกนั  4 วิธี   คือ  (1) ออกก าลงักาย           
(2) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  (3) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและอนัตราย  และ (4) ตรวจเช็ค
สุขภาพ    มีรายละเอียดดงัน้ี 

4.1  ออกก าลังกาย    ผู ้ให้ข้อมูล 4 ราย ใน 10 ราย     สะท้อนว่าควร         
ออกก าลงักายเม่ือเวลาปวดเม่ือย   โดยเดินเล่นก่อนท างาน  หากวนัไหนท่ีไม่ได้เดินเล่นก็ยืนขา     
ขา้งเดียว   อีกทั้งการออกก าลงักายช่วยฟ้ืนฟูปอด    ออกก าลงักายอาจไม่ตอ้งถึงชม.  แค่ออกเหง่ือก็
เพียงพอ  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว   

“พอบางท่ีเราท างานเหน่ือยๆ เวลาพ่นสีท้ังวนัไปๆมาๆ  บางทีกมี็เหมือนกับ
เม่ือยๆ เช้ากต้็องออกก าลังกายเวลาเม่ือยๆ เดินเล่นก่อนท่ีจะออกไปท างาน   ถ้า
เราไม่เม่ือยกไ็ม่ท า ไม่ใช่ทุกเช้า  ถ้าไม่อยากเดินกอ็อกก าลังกายโดยยืนข้างเดียว  
มนัดีขึน้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

“ถ้าเราพยายามฝึกเร่ืองปอดนีม้ันกจ็ะดี  เช่น  ออกก าลังกายให้เหน่ือยกว่านี ้ 
พยายามออกก าลังกายให้เหน่ือย  ส าหรับผมน่ะโอเค  เพราะผมสามารถออกไป
เดินได้  ผมไม่อยากเข้าห้อง กับวอกเกอร์นีแ้ระ  ส่วนใหญ่ไม่ถึงชม.หรอก   
ผมแค่ออกไปให้ออกเหง่ือ  ออกก าลังขาอะไรแบบนี”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 
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4.2 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  ผูใ้หข้อ้มูล  5 ราย ใน 10 ราย  สะทอ้น
วา่ควรเลือกรับประทานปลา  ผกัและผลไมใ้หม้าก   ตอ้งควบคุมอาหารไม่ให้อว้น  เพราะความอว้น
ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง   และควรเลือกทานอาหารเสริมเพื่อบ ารุง  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว  

“ปรับการรับประทานอาหาร  กินผกั  กินปลา  อ่ิมแล้วจะหยดุกิน” 
(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

“เร่ืองน า้หนัก  แล้วกค็วามดัน  มนัจะเก่ียวข้องกันหมด  ต้องควบคุมเร่ือง

อาหาร  น า้  บางคร้ังผมไม่ได้ทานเยอะ  กโ็อเค  เร่ืองทุกอย่างผมควบคุม” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

“ยงักินเหมือนเดิมไม่ได้ดูแลอะไรมาก อยากกินอะไรกกิ็น ไม่ดูแลอะไรเป็น
พิเศษกมี็อาหารเสริมกกิ็นบ้าง  ดูเองอยากลองเอง อยากผิวสวยกกิ็น อยากบ ารุง
กกิ็น ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

4.3 ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและอนัตราย  ผูใ้หข้อ้มูล  6  ราย ใน 10 ราย  ซ่ึง
เป็นคนพิการอมัพาตท่อนล่างและทั้งตวั  4 ราย   และพิการขา  2 ราย  พบวา่คนพิการอมัพาตท่อน
ล่างและทั้งตวั  3 ราย  เคยมีประวติัเกิดภาวะแทรกซ้อน  ไดแ้ก่  ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ น่ิว  และ
แผลกดทบั  เม่ือเคยเกิดข้ึนแล้ว  จึงพยายามหาวิธีป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  เพื่อไม่ให้เกิดซ ้ า         
ผูใ้หข้อ้มูล  2  ราย ท่ีเคยมีแผลกดทบั  จึงใชแ้ขนยกตวัใหล้อยจากพื้น ดงัตวัอยา่งค ากล่าว  

“กลัวจะเป็นแผลกดทับ เราเลยท า  เราท าบ่อย ยกตัวบ่อยๆจะชินไปเอง  บาง
ทีท า 50 คร้ัง กลางคืนกท็ า นั่งดูทีวี อยู่ เฉยๆกท็ า  เอามาใช้ยกตัวให้ลอยจากบน
เตียง  เราไม่เป็นแผลกดทับเลย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีพิการอมัพาตท่อนล่างและทั้งตวัทั้ง  4 ราย ไม่สามารถขบัถ่าย
ไดเ้อง  ตอ้งใชส้ายสวนปัสสาวะคาทางหนา้ทอ้งหรือตอ้งสวนทิ้งทุก 6 ชัว่โมง   ผูใ้ห้ขอ้มูล   2 ราย  
เคยมีประวติัติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจนตอ้งกลบัไปนอนโรงพยาบาล   ประสบการณ์คร้ังนั้น   ท า
ให้ต้องพยายามดูแลตนเองให้ดี  โดยพยายามสวนปัสสาวะตามเวลา   ท าความสะอาดทุกคร้ัง
ภายหลงัสวนปัสสาวะ   เปล่ียนถุงปัสสาวะเม่ือสีปัสสาวะขุ่น  ลา้งมือก่อนและหลงัท าความสะอาด  
รวมถึงดูแลสายสวนปัสสาวะใหส้ะอาด    ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 
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“หมอบอก ให้สวนตอน 6 โมงเช้า  เท่ียงวัน 6 โมงเยน็  แล้วกเ็ท่ียงคืน  วัน
ละ 4 คร้ัง หมอให้อุปกรณ์มา  ล้างกับสบู่ เดทตอลและน า้เกลือ  แล้วก็ต้มใน
หม้อน่ึง  ใช้น า้ให้เดือด 45 นาที 3 วันคร้ัง ไม่เคยติดเชื้อเลย  เพราะว่าท าความ
สะอาดอุปกรณ์ตลอด  คนดูแลก็ต้องล้างมือทุกคร้ังท้ังก่อนและหลังสวน
ปัสสาวะ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

“2 อาทิตย์คร้ัง   ถ้ามันขุ่นเปล่ียนได้เลย  ถุงนีถ้้ามันขุ่น  ก็ไม่ถึง 2 อาทิตย์
เปล่ียน  บางทีก ็10 วันเปล่ียน หลังจากผ่าตัดคร้ังแรก  ติดเชื้อคร้ังแรกตอนอยู่
รพ.  แล้วหลังจากนั้นไม่เคยติดเลย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

“ต้องดูแล  ต้องท าความสะอาดสายสีขาว  ถ้าเป็นสีแดงต้องต้ม  ได้มาเยอะ  
ชอบสีขาวแช่ในน า้ยาฆ่าเชื้อ  มันจะเป็นหลอด    ในหลอดนั้นมีน า้ยาฆ่าเชื้อ  
แล้วเอามาสวน  พอเวลาหมด หมอว่าถ้า 5-6 ปี ไม่เสีย  ต้องล้างให้สะอาด  ไม่
ต้องตากแดด  ใส่ในน า้ยาแช่เหมือนเดิม  ไม่ต้องเปล่ียนเลย  สีแดงต้องต้มตลอด  
เด่วติดเชื้อ  สีแดงต้องไปเปล่ียน ใช้นานไม่ได้  กเ็ดือนหน่ึงต้องไปเปล่ียน  มัน
จะรู้สึกว่าเป็นยาง  อันนีสี้ขาว  เป็นซ่ีโครง  คือสามารถใช้ได้ถึงปัจจุบัน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 ราย ไดรั้บรู้มาจากเพื่อนพิการคนอ่ืนๆ วา่ในสภาพความพิการ
ของตนเองท่ีมีความบกพร่องของเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงขาทั้ง 2 ขา้ง  อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน  คือ  
ขอ้ติด  จึงตอ้งหาวธีิป้องกนัไม่ใหข้อ้ติด  โดยวธีิการดดัขา   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เท้านีเ้ขาจะดัด  บอกแม่นีท้ ายงันีเ้ช้าๆ วนัละ 10 คร้ังกพ็อ  จับท่ีใต้หัวเข่า
แล้วกโ็ยกไปมา  ต้องมีคนท าตอนใหม่ๆมีท้ังพ่ีท้ังน้องมาช่วย 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

นอกจากนั้นผูใ้หข้อ้มูลท่ีพิการขา   2  ราย  ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ   เม่ือ
ตอ้งออกไปขา้งนอกบา้นหรือในบา้น  ตอ้งหลีกเล่ียงบนัไดสูงและเลือกเขา้ห้างท่ีมีลิฟท ์ ดงัตวัอยา่ง
ค ากล่าว 
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“เรารู้ว่าอะไรไม่ปลอดภัยกับเรา  กเ็ปล่ียน  ถ้ามีบันไดสูง  เรากไ็ม่ขึน้  หา
ลิฟท์   มีลิฟท์เรากไ็ป  ถ้าห้างไหน ไม่มีลิฟท์  ก้อไม่ต้องเข้า  ถ้าเข้ากแ็ค่    ช้ัน
เดียว” 

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

4.4 ตรวจเช็คสุขภาพ   ผูใ้หข้อ้มูล  6  ราย ใน 10 ราย  ใหค้วามส าคญัในเร่ือง
การตรวจสุขภาพตามท่ีแพทยน์ดัไว ้  ตรวจสุขภาพทุกปี  และตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น   
โดยตรวจอยา่งสม ่าเสมอ  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ช่วงแรกกไ็ปหาหมอตามท่ีหมอนัด  แต่พอหายแล้วกไ็ม่ได้ไป  ต้องตรวจ
สุขภาพกับอสม. มาตรวจความดันให้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 

“หมอบอกให้รักษากต้็องท าตามหมอ  ไม่ใช่ว่าหมอนัดไปคุณไม่ไป   ถาม
ว่าถ้าในลักษณะนี ้ มนัจะดีขึน้หรือไม่   มนักจ็ะแย่ลง ถ้าเราไปรักษาตามหมอ
บอก  กจ็ะดีขึน้  อย่างน้อยถึงจะเดินไม่ได้เรากข็ยบัได้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

“ไปตรวจสุขภาพ  เอาเลือด  เอาน า้ปัสสาวะ ท่ีรพ.หนองจิก  โดยไปทุกปี”  
(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8) 

2. เสริมใจให้อดทนเดินตามอัลลอฮ์ (พระเจ้า)    

ผูใ้ห้ขอ้มูลพยายามหาความสุขทางด้านจิตใจ   เพื่อยอมรับและรู้สึกถึงความ
เช่ือมัน่ในตนเองว่าสามารถอยู่ในสังคมและท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  จากการศึกษาพบว่า      
ผูใ้ห้ข้อมูลมีวิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเองเพื่อเสริมใจให้อดทนเดินตามอัลลอฮ์ (พระเจ้า)  ใน             
3  ลักษณะ คือ  (1) พึ่ งพาศาสนา  (2) สามารถจดัการกบัอารมณ์   และ(3) คิดในเชิงบวก                  
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 1. พ่ึงพาศาสนา    

ผูใ้ห้ข้อมูลทุกรายเช่ือว่าการอยู่กับพระเจา้  ได้แก่  ยึดมัน่ในพระเจา้    อ่าน
บทอลักรุอ่าน    ปฏิบติัศาสนกิจ  ละหมาดฮาญติั (ขอพร) และขอดุอาร์ (ขอพร)  จะช่วยขดัเกลา
ความคิดท่ีหลงทาง   อีกทั้งการท าอีบาดะห์ (ความดี)  จะเป็นการสะสมบุญไวใ้นโลกน้ี  ลดบาปใน
โลกหน้า  ซ่ึงจะส่งผลให้คนพิการมีจิตใจท่ีสงบสุข  สบายใจ  สามารถลดความทุกข์ทรมานจาก
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ความเจบ็ปวดทางร่างกายและจิตใจท่ีตอ้งเผชิญ  และมีความหวงัท่ีจะกลบัมาเดินให้ไดห้รือใกลเ้คียง
ปกติ   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“อีบาดะห์กเ็พ่ิม  ละหมาดกไ็ม่เคยทิง้  พอถึงเวลาละหมาดกรี็บละหมาดเลย  
แต่ก่อนท่ีพิการไม่เคยละหมาด  ผมชอบเท่ียวมากกว่า  ตอนนีเ้ร่ืองเท่ียวก็ไม่มี  
ถ้าไม่ธุระกไ็ม่ไป  เร่ืองศาสนานี ้แต่ก่อนก็บางทีกอั็ลกรุอ่านกไ็ม่เคยเปิดดู  ไม่
เคยอ่านแต่ตอนนีก้ก็ลางคืนกอ็ยู่กับอัลกรุอ่านนีแ้ระ  คืนวันศุกร์ไม่ไปไหนแล้ว  
กน็ั่งอยู่ในห้องคนเดียวแล้ว  นั่งอ่านอัลกรุอ่าน ให้คิดว่าเรานีใ้กล้จะตายแล้ว” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

“ขอดุอาร์ต่ออัลลอฮ์ให้ร่างกายกลับไปเป็นเหมือนเดิม  คือ  ขอตลอดเวลา   
ถ้าเราขอ  อัลลอฮ์ให้ขอต่ออัลลออ์เพ่ือให้เราเดินได้  ให้ครอบครัวสบาย  ให้ลูก
สบาย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

“มีความอดทน คิดว่าอัลลอฮ์ให้เรามาแค่นี ้ เราต้องขอบคุณพระองค์  เพราะ
เรายงัอยู่ได้  เรายงัละหมาดได้  แล้วกข็อดุอาร์จากพระองค์ไม่ให้ส่ิงนีเ้กิดขึน้กับ
ครอบครัว ละหมาดฮายดั ขอพร  จากอัลลอฮ์ให้เราปลอดภัย” 

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 
2. สามารถจัดการกับอารมณ์    

ผูใ้ห้ข้อมูล 4  ราย ใน 10 ราย  สะท้อนถึงการจดัการอารมณ์ตนเอง  ซ่ึง
ความรู้สึกดา้นลบจะมีเป็นช่วงๆ เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้   ไดแ้ก่ น้อยใจและวิตกกงัวล  เป็นตน้  จึง
ตอ้งพยายามท่ีจะเขา้ใจอารมณ์ของตนเอง   หลีกเล่ียงส่ิงเร้าท่ีคอยมากระตุน้  และพยายามปล่อยวาง
เร่ืองท่ีท าใหก้งัวล  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ต้องมีความอดทนไม่ใจร้อนพูดจาไม่ดี  คือ  คนป่วยจะอารมณ์ไม่ดี
ตลอดเวลา  แต่เราต้องอดทน  ถ้าเรามีความอดทน  คนดูแลกไ็ม่รังเกียจ  อย่าไป
ต่อว่าคนดูแล ให้พูดจาดีๆกับเค้า” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

นอกจากนั้ นต้องหาส่ิงเบ่ียงเบนทางจิตใจ    เม่ือเวลาท่ีต้องอยู่ตามล าพัง  
ความรู้สึกเบ่ือมกัจะเกิดข้ึน  อาจท าให้กลบัมารู้สึกถึงความนอ้ยใจและวิตกกงัวล   จึงตอ้งพยายามมี
กิจกรรมยามว่างเพื่อเบ่ียงเบนอาการทางจิตใจ  เช่น เท่ียวเม่ือเวลาเบ่ือ  และหางานอดิเรก     ดงั
ตวัอยา่งค ากล่าว  
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“ต่ืนนอนตอนละหมาดซูเบาะ(ละหมาดช่วงหัวรุ่ง) หลังละหมาด   หลังกิน
ข้าวก็ออกไป ไปแต่เช้าไปหาเพ่ือน ไปออกก าลังกายหลังทานอาหารเช้า  ถ้า
เป็นบ้านสูง ขึน้ไม่ได้ก็ไม่ไป  ถ้าเป็นพืน้ต า่ๆกไ็ป  เวลาคุยกับเพ่ือนกส็นุก  อยู่
บ้านเหงา ก็ไปคุยแป๊บๆ ก็กลับ  เพ่ือนเขาก็ไปท างาน  เราก็ต้องดูความ
เหมาะสมด้วย  พอตอนเย็นไปละหมาดอัศรี(ละหมาดช่วงบ่าย) ท่ีสุเหร่า  
ละหมาดเสร็จกน็ั่งคุยกับเพ่ือนๆสักพัก เบ่ือๆ กไ็ปบนสะพานดูปลา” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 

3. คิดในเชิงบวก    

ผูใ้ห้ขอ้มูล 5 ราย ใน 10  ราย   สะทอ้นถึงความคิดในเชิงบวกวา่  ตอ้งพยายาม
มองบุคคลอ่ืนท่ีแย่กว่า    มองทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นความทา้ทายในชีวิต   พยายามคิด แก้ไขปัญหา
ต่างๆ  อยา่งมีเหตุผล  และเช่ือมัน่ในตนเองวา่ท าไดห้มดตามท่ีคิดจะท า  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ใช่ๆ ด้านจิตใจมาก่อน  เพราะตัวเราต้องมองถึงคนอ่ืน  มองคนท่ัวไป  บาง
คนไม่มีข้าวกินไม่มีเส้ือผ้าใส่  แต่ร่างกายเขาโอเค   มันก็มีส่วนหน่ึงท่ีทุกคน
ต้องรับข้อเด่น  ข้อด้อยของตัวเอง  เราคิดตรงนีไ้ด้เรามีก าลังใจ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

“เราต้องบอกตัวเอง ว่าเราเปล่ียนไปแล้วอะไรแบบนั้นมากกว่า   ต้องดูคน
อ่ืนท่ีเขาแย่กว่า  เขากล็ าบากกว่าเราอีก ต้องหางานหาอะไรอีก  เรากไ็ม่ถึงขนาด
นั้นไง   กคิ็ดว่าเออท าได้ ” 

  (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

“ทรัพย์สินเงินทองผม ก็ไม่เคยขอใคร  ผมไม่ได้ยึดติด  วันๆ  ผมกินได้
มากกว่าตอนท่ีผมสบายอีก  ตอนท่ีผมสุขภาพดีผมกินมาเท่าทุกวันนี ้ บางคน
อาจจะไม่เช่ือ  แต่ส าหรับผม  ผมคิดบวก  ผมจะกินอะไร  ผมกินได้  กวางผมยัง
กินได้เลย  ผมคิดๆ เออ....อยากกินกวางมีคนพาเนือ้กวางมาให้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

3. เสริมรายได้และปรับตัวเข้าสู่สังคมปกติ  

การได้จดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านสังคม   เป็นการเปิดโอกาสให้คน
พิการกลบัเขา้ไปในสังคมอีกคร้ัง   ไดแ้ก่ จดับริการสาธารณะต่างๆ จดัส่ิงอ านวยความสะดวกให้กบั
คนพิการ  ตลอดจนรัฐบาลไดจ้ดัสวสัดิการและความช่วยเหลือในดา้นต่างๆ  เพื่อให้คนพิการเขา้มา
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มีบทบาทในการด าเนินกิจกรรมทางสังคมเท่าเทียมกบัคนทัว่ไป   ผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นวิธีการใช้
ชีวิตแบบพึ่งตนเอง  เพื่อเสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติใน  3  ลกัษณะ คือ (1) ท าตนให้มี
ประโยชน์กบัสังคม   (2) ลองออกมาใช้ชีวิตอิสระในสังคม   และ (3) สร้างรายได้และบริหาร
ค่าใชจ่้ายอยา่งประหยดั      มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1  ท าตนให้มีประโยชน์กับสังคม    

ผูใ้ห้ขอ้มูล 7 ราย ใน 10 ราย  ภายหลงัท่ีไดเ้รียนรู้การใชชี้วิตในสังคม  ยอมรับ
การช่วยเหลือจากสังคมท่ีจดัไวใ้ห้ส าหรับคนพิการ   เปิดโอกาสให้คนพิการไดเ้รียนรู้ในการด าเนิน
ชีวติและการดูแลตนเอง   พยายามคน้หาศกัยภาพในตนเอง   โดยไดรั้บแรงกระตุน้จากเพื่อน  เพื่อน
พิการ  บุคคลรอบขา้ง  และบุคลากรทีมสุขภาพ   พฒันาความสามารถจนมีชีวิตพึ่งตนเอง    คน้พบ
ความสามารถจนมีความรู้สึกอยากจะช่วยเหลือสังคม    จึงเป็นวิทยากรเพื่อเป็นตน้แบบให้กบัเพื่อน
พิการ    เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรสมาคมคนพิการในจงัหวดัของตนเอง   เป็นอาจารยพ์ิเศษให้กบัเด็ก
นักเรียน   เรียนท าขาเทียมกับมูลนิธิสมเด็จย่า   และได้เล่าเร่ืองตนเองจากเวทีต่างๆ   กิจกรรม
ดงักล่าวรับรู้วา่ตนเองยงัคงรู้สึกวา่มีประโยชน์กบัสังคม  และอยูใ่นสังคมอยา่งมีคุณค่า  ดงัตวัอยา่ง
ค ากล่าว 

“โรงพยาบาลกะพ้อพาก๊ะไปแข่งพูดท่ีอ าเภอยะหร่ิง  เล่าเร่ืองเก่ียวกับ
พัฒนาการจากการท ากายภาพได้ท่ี 2 ได้รับเงิน 500 บาท  รู้สึกสนุก  แล้วกไ็ป
แข่งท่ีอ าเภอกะพ้อ  ไปพูดเก่ียวกับการท ากายภาพบ าบัด  การดูแลของสามี  
ความอดทนในขณะท่ีป่วย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

 “เขาพยายามจะใส่ข้อมูลให้ผม  ว่าถ้ากลับไปนรา  เด๋ียวจะกลับไปพัฒนา
นรา  แล้วกไ็ม่รู้ด้วยคนพิการท่ีนรามีใครบ้าง  ตอนนั้นรู้จักพ่ีป๋ิวคนเดียว  พ่ีป๋ิว
คนเดียวท่ีนั่งรถเข็นท่ีมาเย่ียมผมตอนนั้น  เขาก็ชวนคนพิการข้างนอกมา
ต้อนรับเราท่ีสนามบิน ตอนนั้น ตอปาคนเดียว  คนรือเสาะ  กแ็นะน าตัวให้รู้จัก 
หลังจากนั้นกเ็ร่ิมคุย เร่ืองก่อตั้งสมาคม คือส่ิงท่ีเราบอกว่าจะพัฒนานราธิวาส  
ให้มีศูนย์สมาคมให้มี IL เหมือนจังหวดัอ่ืนๆ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
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 “รู้สึกดีใจ  เดก็เราต้องมีอะไรบางอย่างท่ีต้องติดตัว  ช านาญพอพาชีวิตรอด 
ไม่ต้องไปพ่ึงคนอ่ืน เด็กท่ีอยากจะท างานสอนให้หมดเลย  ให้เค้าได้มีความรู้  
เพราะเราเคยโดนมาแล้ว  อันนีถ้้าไม่มีความรู้ในด้านเป็นช่างก็ไม่รู้จะท าอะไร  
จะกรีดยางกไ็ม่ได้  จะท านากไ็ม่ได้ เพราะว่าเราพิการใช่ไม่  แล้วจะเอาอะไรกิน 
อันนีดี้เหมือนกัน  ความรู้ในด้านของช่าง พอท าได้ นีก้นึ็กว่าต้องสอนให้เค้ามี
ความรู้  ถ้าเค้าเป็นอะไรในอนาคตก็ยังไม่รู้  จะเป็นยังไงเราก็ไม่รู้  หรือว่าจะ
เป็นแบบเรากไ็ม่รู้  ถ้าเป็นแบบเรากไ็ม่เป็นไร ความรู้เค้ากมี็แล้ว ถ้าไม่มีความรู้
จะท ายงัไง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าความพิการเป็นเพียงเฉพาะกาย   หัวใจและ
สมองไม่ไดพ้ิการ  เม่ือพฒันาศกัยภาพอยา่งเต็มท่ี  สามารถกลบัเขา้ไปสู่สังคมและช่วยเหลือสังคม
ไดเ้ช่นเดิม    รวมถึงเป็นคนพิการตน้แบบให้กบัคนพิการอ่ืนๆ    ส่ิงเหล่าน้ีท าให้รับรู้ถึงความภูมิใจ
ท่ีสังคมยอมรับ   และรู้สึกมีคุณค่าท่ีสามารถท าไดเ้หมือนคนปกติหรือบางอย่างอาจท าไดม้ากกว่า
คนปกติ  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว  

“ถึงกลับไปท างานแบบไม่เหมือนเดิม  แต่ถ้าไฟดับก็ต้องออกไป  ช่วยใส่
ฟิวส์ ถือไม้ใส่ฟิวส์ให้เพ่ือน  เพราะคนเดียวท าไม่ได้  บางอย่างคนอ่ืนท าไม่ได้  
แต่เราท าได้  กภ็ูมิใจ  เหมือนวันก่อนเพ่ือนท าไม่ได้  เรากพ็ยายามใส่ฟิวส์ แรง
สูง  กพ็ยายามใส่จนได้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 

“ก๊ะ พอใจน่ะท่ีเป็นอยู่ตอนนี ้ อยากให้ลูกได้เรียนกายภาพหรือว่าพยาบาล
ก้อได้  เค้าจะได้เอาส่ิงท่ีก๊ะท าไปบอกคนอ่ืน  คนอ่ืนจะได้เช่ือ  อีกอย่างพอลูก
เราบอกว่าแม่ท าอย่างนั้นอย่างนี้ได้  ก๊ะดีใจ  ท่ีเอาประสบการณ์ท่ีผ่านมาไป
บอกคนอ่ืน  ดูมีประโยชน์กับคนอ่ืน คนอ่ืนท่ีเป็นแบบก๊ะใหม่ๆ เค้าจะท ารัยไม่
เป็น  ช่วงแรกๆต้องฟังหมอ  ต้องท ากายภาพกับเคร่ืองเล่นท่ีเค้าเตรียมไว้   แต่
พอเรากลับบ้านจะเอากลับไม่ได้  ก๊ะว่าจะแนะน าเคร่ืองเล่นท่ีท าจากไม้หาง่าย
แถวบ้านนีแ้ระ   บอกเค้าว่าต้องท าแบบไหน  ยงัไง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

 

 



104 

 

2. ลองออกมาใช้ชีวิตอิสระในสังคม    

ผูใ้ห้ขอ้มูล 8  ราย ใน 10 ราย   เป็นคนพิการอมัพาตทั้งตวั   อมัพาตท่อนล่าง  
และพิการขา  ไดล้องออกมาใชชี้วตินอกบา้น   เร่ิมแรกก่อนออกนอกบา้นตอ้งปรับความคิดแลว้กลา้
ท่ีจะเผชิญกบัอุปสรรคต่างๆท่ีอยูน่อกบา้น  ไม่อายสายตาผูอ่ื้นหากถูกมองวา่เป็นคนพิการ  ตอ้งกลา้
ท่ีจะเผชิญความจริงโดยมองหาขอ้ดีๆของการไดใ้ชชี้วิตนอกบา้น   ซ่ึงตอนแรกอาจตอ้งมีผูดู้แลไป
ดว้ย  เพื่อช่วยเหลือบางอย่างท่ีเกินความสามารถของคนพิการ    แลว้ค่อยๆเรียนรู้อุปสรรคต่างๆ 
พยายามหาแนวทางแกไ้ข   เหมือนเป็นการทดลองใช้ชีวิต  โดยการลองผิดลองถูก  รวมทั้งการเขา้
ไปศึกษาดูงานของศูนยก์ารด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ independent living (IL) ท าให้เขา้ใจถึง
หลกัการด าเนินงานขององคก์ร   ถึงการก าหนดวถีิชีวติของตนเองและการเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ผมคิดว่าให้คนพิการออกมาข้างนอก  ออกมาใช้ชีวิตสังคมภายนอก  ผมก็
มองเห็นว่า เออ กรุงเทพฯ เขาก็ออกมาได้  แต่ผมไม่รู้ว่า IL  มันอยู่ตรงไหน
อะไร  ยังไง  แล้ว IL แนะน าคนพิการออกมาใช้ชีวิตสังคมภายนอกคนละท่ีกัน    
เป็นการด ารงชีวิตของคนพิการมีอิสระอะไรมั่ง   ท าไมคนพิการไม่ออกมาข้าง
นอกบ้าน   สังคมจะไม่ยอมรับอะไรงีค้รับ  เขากเ็ลยก่อตั้งศูนย์ IL” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

“เราไม่ต้องคิดอะไรก่อนท่ีมนัจะมาถึง  ว่าเราต้องเป็นอย่างไร  เราต้องเผชิญ 
ต้องไปเจอก่อน ให้เจอก่อนแล้วค่อยว่ามาคิดต้องท าอย่างไร  เราต้องไปเจอเอง
ก่อน  เราคิดหาแต่ข้อดีๆไว้ก่อน โอ้ว...มาท าไม ต้องไปภาระคนอ่ืน  ไม่มีน่ะ  
แต่เราคิดเอง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

นอกจากนั้นการไดล้องออกมาใชชี้วิตอิสระในสังคม   ท าให้เกิดการเรียนรู้ถึง
วิธีการต่างๆ   เพื่อขจดัอุปสรรคท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวกกบัสภาพความพิการ    และท าให้คน
พิการกลา้ท่ีจะออกมาใชชี้วติในสังคมบ่อยข้ึน   โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  ไดแ้ก่  การเตรียมรถเข็นหรือ
น าขาเทียมไวอ้  านวยความสะดวกทุกคร้ัง    การดดัแปลงยานพาหนะและปรับเปล่ียนวิธีการขบั      
ข่ียานพาหนะ    และการใชโ้นต้บุคไวเ้รียนรู้โลกภายนอก  ซ่ึงวิธีการต่างๆท่ีไดเ้รียนรู้   เกิดจากการ
พยายามเรียนรู้ดว้ยตนเอง   โดยการสังเกตเพื่อนพิการท่ีมีประสบการณ์    ค  าแนะน าจากบุคลากร
ทางสุขภาพ   และการคน้หาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 
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“ขับรถก็ขับได้  แต่เปล่ียนจากเกียร์ธรรมดามาเป็นเกียร์ออโต้  เราก็
ปรับเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ือให้เกิดทักษะส่ิงใหม่ๆ ท าอย่างไรก็ได้ให้เราอยู่ ได้
เหมือนคนปกติ  พ่ึงพาตนเองให้ได้มากท่ีสุด ตามจริงมันก็ไม่ต้องปรับตัวอยู่
แล้ว  ถ้าจิตใจเรามัน่คง อดทน เรากไ็ม่ต้องปรับอะไร  แค่ปรับวิธีการบางอย่าง”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

“ซ้ือโน็ตบุคแล้ว  มีงานเข้าตลอด  ถ้ามีโน็ตบุคไม่เหงาแล้ว  รับรู้โลก
ภายนอก  มีงานให้ท าแน่ มีงานให้ท าในคอม ผมกนึ็กมีงานอะไรในคอมกมี็แต่
เล่นๆอย่างเดียว  ไม่รู้ว่าเขาขายของในเนต็  ยังไม่รู้ตอนนั้น  พอกลับมาเขาบอก
ท าสไลด์น าเสนอ (Powerpoint) น่ะ  ไปเป็นวิทยากรท่ีรพ. คร้ังหน่ึงน่ะ  ไป
แนะน าคนพิการคนอ่ืนหน่อย    เขากเ็ลยนัดคนพิการมาวนันั้นเตม็เลย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

“นั่งรถเขน็ไป  พอเวลาไปไหนมาไหน เช่น ไปบ๊ิกซี  มนัคือช้ันเดียว  พอ
เวลากลับบ้านกแ็วะ  ประมาณ 3-4 คร้ังแล้วในปีนี”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

3. สร้างรายได้และบริหารค่าใช้จ่ายอย่างประหยดั    

ผูใ้ห้ขอ้มูล 8 รายใน 10 ราย  ภายหลงัท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐบาลและหน่วยงานเอกชน  ในรูปแบบของเงินก้อน   สัตวเ์ล้ียง  และ
ส่ิงของ    ทั้ งน้ีเพื่อเป็นต้นทุนในการสร้างอาชีพ   น ามาซ่ึงรายได้ทุกเดือนจากการได้รับความ
ช่วยเหลือและการประกอบอาชีพดว้ยตนเอง   ถือวา่มีรายไดอ้ยา่งเพียงพอ  หากใชจ่้ายอยา่งประหยดั  
เก็บออมเงินไวใ้นแต่ละวนั  อยู่แบบพอเพียง  จะสามารถบริหารค่าใช้จ่ายต่างๆ   โดยไม่มีหน้ีสิน  
และสามารถแสวงหาหนทางการรักษาท่ีดีท่ีสุดใหก้บัตนเอง   ตวัอยา่งค ากล่าว 

“พยายามเกบ็ออม  เพ่ือใช้ในการเดินทาง  ไปท ากายภาพก็เงินท่ีเค้าให้ เก็บ
เงินส่วนนีเ้ป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปท ากายภาพ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

“เงินท่ีลุกๆ ท างาน  กเ็อามาให้จิกับภรรยา  ไม่ได้ล าบาก  เพราะเราไม่ได้ใช้
รัยมากมาย  เงินท่ีได้มา  สองพันกเ็หลือเฟือแระ ใช้อย่างประหยดักพ็อ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
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“ไม่รู้อยากได้อะไร  ไม่อยากได้อะไรแล้ว  ได้มาแล้วค่าเยียวยา กพ็อได้กิน
ในแต่ละวนัแล้ว” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

 
ปัจจัยสนับสนุนทีม่ีผลต่อการใช้ชีวติแบบพึง่ตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลมิทีม่ีความ

พกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
จากการศึกษาพบว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ 

ทางสังคม  และมีพื้นฐานความเช่ือ  ค่านิยมทางวฒันธรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั  ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดส้ามารถ
สะทอ้นให้เห็นถึงปัจจยัสนบัสนุนท่ีมีผลต่อการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้
ได้ใน  5  ลกัษณะ  คือ (1) สังคมเปิดโอกาส  (2) มีความหวงั  (3) ความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ             
(4) ความเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด   และ (5) ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ  มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1. สังคมเปิดโอกาส 

ผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ราย ใน 10 ราย สะทอ้นถึงสังคมในปัจจุบนั  เปิดโอกาสให้คน
พิการไดก้ลบัมาด าเนินชีวติในสังคมอีกคร้ัง    โดยใหค้วามส าคญัวา่คนพิการหากพฒันาศกัยภาพจะ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม  สามารถช่วยเหลือสังคม    ภายหลงัท่ีคนพิการไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางสังคม   ซ่ึงบางคร้ังตอ้งยอมรับการช่วยเหลือทางสังคมท่ีคอยบริการให้กบัคนพิการ ดงัตวัอยา่ง
ค ากล่าว  

“ตอนนีผ้มเป็นประชาสัมพันธ์  เขาเห็นว่าผมมีโนต็บุค  รู้สึกมีความสามารถ  
เพราะว่าอยู่ ในเมืองด้วย   ออกไปไหนมาไหนได้ดีกว่าใครๆ  และได้ท าตาม
สัญญาท่ีกรุงเทพฯ ว่าจะกลับพัฒนานรา  แค่ให้คนพิการมาร่วมกิจกรรมก็ถือวา่
ผา่นแลว้  ก็รู้สึกดีเป็นประชาสัมพนัธ์    มีคนเขาขอบคุณมาก  เวลามีงานอะไรก็
โทรตาม  คือ  ผมจะเป็นคนโทรตามหมดเลย   หลังจากกลับจากกรุงเทพฯ   
ก่อตั้งสมาคมได้  กโ็ทรไปทางกรุงเทพฯ  บอกนีหั้วหน้าตั้งสมาคมได้แล้วนะน่ี  
โอ๊ย...เก่งโว้ย  เด๋ียวจะลงมาเย่ียม   เขาก็ลงมาเท่ียว  มาเปิดศูนย์อะไร  ว่าพ่ีจะ
เปิดศูนย์ซ่อมรถเขน็คนพิการนะ  เขากล็งมามาท าพิธีด้วย   เขากบ็อกว่าตั้งแต่มี
สมาคมกมี็งานเยอะขึน้  กดี็ครับ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
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ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นวา่สังคมเปิดโอกาส ให้มีการจดักิจกรรมต่างๆ  เช่น  วนักีฬา
คนพิการ  ประชุมคนพิการจากสถานการณ์ฯ ซ่ึงเป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม  และยงั
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพจากการไดเ้รียนรู้ประสบการณ์โดยตรงจากคนพิการ  รวมถึง
เม่ือไดเ้ห็นคนพิการท่ีหนกักว่า   ท าให้เกิดความหวงัและอยากจะช่วยเหลือเพื่อนพิการคนอ่ืนๆ ดงั
ตวัอยา่งค ากล่าว 

“ส่วนใหญ่ในหมู่ บ้านมันจะมีปักลูกปัดผ้าคลุม เราก็ดูเขาท า ว่างๆ เบ่ือๆ ก็
อยากลองท าดู เผ่ือจะหายเบ่ือเพราะนั่งๆ นอนๆ หลายๆ ปี มันก็เบ่ือ ก็เร่ิมท า 
พอเร่ิมท าได้กเ็ร่ิมออกไปขายข้างนอก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

“เจอคนพิการท่ีหนักกว่าเราอีก บางคนใส่ท่อเย่ียว เหมือนของอาแบกับคน
พิการคนอ่ืนๆ เราเบากว่าเยอะ ท่ีประชุมท่ีซีเอสวันนั้นคนนาทวีขาหัก 2 ข้าง ก็
บอกเขาว่าพิการแค่นีเ้ป็นเร่ืองธรรมดา อัลลอฮ์ให้เรามันดีท่ีเขาไม่ได้เอาชีวิตเรา 
ถ้าเขาเอาเราบาปเยอะหรือเปล่าไม่รู้ เพราะอัลลอฮยังไม่เอาชีวิตเราให้เรา  
เตาบัตก่อน เขาบอกจริงวะแบ  ผมกช็วนเขาขึน้รถแล้วกไ็ปกินกาแฟข้างนอก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

2. มีความหวัง 

ผูใ้ห้ขอ้มูล  9  ราย ใน 10  ราย  มีความหวงัท่ีจะสามารถกลบัมาเดินไดอี้กคร้ัง  
โดยยึดหลักศาสนา  มีความเช่ือว่าศาสนาสอนให้ไม่ส้ินหวงัหรือท้อแท้  ต้องอยู่ด้วยความหวงั  
พยายามหาหนทางรักษาท่ีดีท่ีสุด  จะหายหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัพระประสงค์ของอลัลอฮ์ (พระเจา้) 
ดงันั้นจึงส่งผลใหเ้กิดก าลงัใจท่ีจะดูแลตนเองใหดี้ท่ีสุด  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เราต้องเช่ือในปาฏิหาริย์ในพระองค์อัลลอฮ์เพราะศาสนาสอนมาว่า  ถ้าเรา
หมดหวงัเม่ือไหร่ พระองค์จะโกรธ  ถ้าเราหมดหวังเปรียบเหมือนเราท่ีส้ินหวัง
ในพระองค์  เราไม่เช่ือมั่นในความสามารถของพระองค์ว่าพระองค์สามารถท า
ให้เราหาย”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิดความหวงั จากแรงบนัดาลใจจากทีมสุขภาพ  ท่ีคอยให้ก าลงัใจ
และต่อสู้เพื่อท ากายภาพ  สังเกตเห็นอาการดีข้ึนเร่ือยๆ เกิดความหวงัท่ีจะกลบัมาเดินไดอี้กคร้ัง  ดงั
ตวัอยา่งค ากล่าว 



108 

 

“ตอนแรกท้อคิดต่างๆนานา ว่าท ากายภาพไปกเ็ท่านั้น  เดินกไ็ม่ได้แล้ว  แต่
พอหมอบอกว่าถ้าเราคิดแบบนั้นก็แล้วแต่  ถ้าจะนอนตลอด  คนดูแลก็เบ่ือ  
ลูกๆก็ไม่มีก าลังใจ  เราเองกไ็ม่มีก าลังใจ  พอได้ยินหมอพูดแบบนั้นเลยคิดได้
ว่าหมอพูดถูก  เลยตัดสินใจท ากายภาพบ าบัด  ต้องพยายามท า  เพราะอยากเข้า
ครัวท ากับข้าว  คิดว่าเราต้องท าได้จริงๆ ล้างชามเองได้  กวาดบ้านเองได้  แต่
ต้องนั่งบนรถเขน็อยู่  พอเราสามารถท าอะไรด้วยตนเองได้บ้างแล้ว  กเ็ลยคิดว่า
เราต้องกลับไปเดินได้อีกคร้ัง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีความหวงัจากการสังเกตอาการดว้ยตนเอง   ภายหลงัท่ี
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย   ได้เห็นว่าอาการดีข้ึนเร่ือยๆ  เป็นแรงบนัดาลใจให้กับ
ตนเอง  เกิดความหวงัวา่ตอ้งกลบัมาเดินได ้   เช่น  ผูใ้ห้ขอ้มูลปรารถนารองเทา้  ภายหลงัท่ีรับรู้ว่า
ปลายเทา้กลบัมามีความรู้สึกเหมือนเดิม  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“วันก่อนท่ีไปท าโครงการคนพิการ   มีคนมาบอกว่า  มีรองเท้าส าหรับผู้
พิการ  เพราะเรารู้สึกว่าขามนัเร่ิมมีความรู้สึกแล้ว  อยากได้รองเท้าช่วยมาท าให้
เส้นประสาทดีขึน้  พอเวลาเรายืนใส่มนั  มนัจะนวดๆ แบบนี”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

 3. ความเอาใจใส่จากทมีสุขภาพ  

 ผูใ้ห้ขอ้มูล 6 ราย ใน 10 ราย ในขณะท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล จะ
ไดรั้บความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ   ไดแ้ก่  นกักายภาพบ าบดั  เป็นตน้  แสดงออกดว้ยค าพูดท่ีคอย
ปลอบใจ  และให้ก าลงัใจเพื่อไม่ให้ทอ้แทใ้นระยะท่ีตอ้งเผชิญกบัความพิการใหม่ๆ  ดงัตวัอย่างค า
กล่าว 

“เขาบอกเหมือนกันว่าต้องช่วยตัวเองก่อน  ในช่วงท่ีรอช่วงล่างหายก็ต้อง
ให้ช่วงนั้นมีแรงก่อน  เขาก็พูดปลอบใจ คือ  แบบนักกายภาพนีเ้ขานิสัยดีทุก
คนน่ะ  ยอมรับ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

ในขณะท่ีกลบัไปอยูท่ี่บา้น  จะไดรั้บการติดตามเยี่ยมบา้นจากทีมสุขภาพ   เพื่อ
ท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายอย่างต่อเน่ือง   ซ่ึงบางรายไม่ตอ้งการไปท ากายภาพบ าบดัท่ี
โรงพยาบาล   ทีมกายภาพบ าบดัจะมาช่วยท ากายภาพบ าบดั  และให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้  รวมถึงไดรั้บการเยียวยาจากทีมนกัจิตวิทยา  เพื่อมา
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ประเมินความเครียดและมาช่วยพูดให้ก าลงัใจ   จนรู้สึกวา่การท่ีไดมี้ทีมสุขภาพมาเยี่ยมบ่อยๆ   ท า
ใหสุ้ขภาพทางร่างกายและจิตใจสามารถปรับตวัไดเ้ร็วข้ึน  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“มีหน่วยงานอ่ืนมา  พร้อมกับพ่ีสายใจนั้นแหละ  กายภาพมาเย่ียมบ่อย  
เพราะเขารู้ว่าเรากไ็ม่ค่อยไป  เขามาบอกวิธีท าจะไม่ให้กระดูกมันติด   ไม่อยาก
ให้ข้อกระดูกมันติดนานๆ   สาธารณสุขมาช่วยวัดความดัน   มีเยียวยามาถาม
อาการ ดีขึน้   ท าให้พูดมากเลย   แม่บอกให้มาบ่อยๆ  เพราะท าให้ลูกเปล่ียนไป
เลยพอมาบ่อย   มนักท็ าให้ดีขึน้   ท าให้เรารู้จักความเป็นพิการจากท่ีเม่ือก่อนเรา
ไม่รู้ เลยว่าพิการมนัเป็นยงัไง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

“มีอนามยั ท่ีเขามาถึงบ้าน  มีเยอะจนจ าไม่ได้  มาถามข่าวคราวต่างๆ มีท่ีมา
ถามว่าอยากได้อะไร  รู้สึกดีใจท่ีเขามาถึงบ้าน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 

“โรงพยาบาลย่ีง้อ ได้มาเย่ียมถึงท่ีบ้านหลายคร้ังแล้วเหมือนกัน  เขามาเย่ียม 
มาถามข่าวคราวประจ าทุกปี  แต่ปีนีย้งัไม่มา  รู้สึกดีน่ะ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5) 

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลยงัสะทอ้นว่า  แมว้่าอาการจะดีข้ึน  สามารถท่ีจะปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง    แต่อยา่งไรก็ตามผูใ้หข้อ้มูลยงัคงอยากไดค้  าแนะน าจากทีมสุขภาพ
ในการรักษา   เพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรใหดี้ข้ึนจากเดิม  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“อยากจะใส่หัวเข่าเทียม  หมอบอกว่า  ท่ีปัตตานีจะมีแต่หัวเข่าเทียมของคน
แก่มีแบบเดียว    แต่ท่ีมอ. เขาแนะน าว่าไปโรงพยาบาลท่ีมีโรงเรียนแพทย์  
เพราะตรงนีจ้ะมีหัวเข่าหลายแบบ  คือ อยากเปล่ียนให้มนังอเข่าได้ งอไม่ได้ มัน
ติด อยากให้ขึน้บันไดได้  ขณะขึน้บันไดตอนนีก้ต้็องขยับข้างหน่ึง  แล้วอีกข้าง
กย็กตาม” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

แต่พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูล  1 ราย ใน 10 ราย สะทอ้นถึงความไม่เอาใจใส่จากทีม
สุขภาพ    เม่ือตอ้งเปล่ียนสายปัสสาวะทางหน้าทอ้งบ่อยคร้ัง  โดยพยาบาลแสดง  สีหนา้ท่าทางถึง
ความเบ่ือหน่าย     และขณะท ากายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาล   นกักายภาพบ าบดัรีบจบั
ให้ลุก นัง่  จนมีอาการหนา้มืด เวียนหัว   ท าให้คนพิการไม่อยากเขา้ไปรักษาในโรงพยาบาล   ดงั
ตวัอยา่งค ากล่าว 
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“บางคน เค้าเก่ียงงาน  ผมบ่นพยาบาลว่า  ท าไมต้องเก่ียงกัน  ท าไมไม่ท าให้
เราเสร็จๆ จะได้กลับบ้าน  ฉุกเฉินโยนมาผ่าตัดเลก็   ผ่าตัดเล็กกโ็ยนมาฉุกเฉิน   
พอไปกไ็ม่รับ  มานีก้ไ็ม่รับ  บอกท าไมไม่พาไปฉุกเฉิน   ผมเลยหงุดหงิดวันนั้น
ผม....ไปท่ีกายภาพคร้ังแรก   เค้าให้จับยืนเลย  โดยจับนอนเตียงแล้วกยื็น   เม่ือ
ยืนแล้วเกิดอาการเวียนหัวแล้วเราก็หยุด   ซ่ึงเรากห็ยุดเลยคร้ังแรก  ผมกลัว...
มนัเหมือนเค้าจะมาดึงลมหายใจเราไป” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 
 

4. ความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 

ผูใ้ห้ขอ้มูล 7 รายใน 10 ราย  สะทอ้นการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองไดน้ั้น  มาจาก   
คู่สมรสท่ีคอยอยู่เคียงขา้งไม่เคยทอดทิ้ง  โดยแสดงค าพูดดว้ยการปลอบใจและให้ก าลงัใจ   แสดง
กริยาท่าทางท่ีเตม็ใจช่วยเหลือในยามท่ีตอ้งอยูเ่ผชิญกบัความพิการใหม่ๆ   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“สามีเราดูแลดี  ไม่บ่น ดูแลทุกอย่าง  เช่น  สวนปัสสาวะ หาของท่ีอยากกิน
ให้ทุกอย่าง  ซักเส้ือผ้าท าความสะอาดท่ีนอนให้  หุงข้าวให้  ตอนท่ีช่วยตัวเอง
ไม่ได้  จะลุกกใ็ห้สามียก  จะนอนสามีจับพลิก 2 ชม. คนดูแล คือ สามีฉัน ดูแล
ดีจริงๆ จึงท าให้ฉันพยายาม” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1)         

ผูใ้ห้ขอ้มูลได้รับความเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว  เช่น บิดา   ตอนนั้น
กลับมารู้สึกท้อแท้ไม่อยากมีชีวิตต่อไป  แต่การดูแลเอาใจใส่ท่ีเป่ียมไปด้วยความรักจากบิดา   
พยายามหาอุปกรณ์และแสวงหาหนทางการรักษา   ท าให้รับรู้ว่าตอ้งมีชีวิตต่อไป  ดงัตวัอย่างค า
กล่าว 

“พออยู่แบบนีน้านๆ  พ่อบอกว่าอยู่แบบนีไ้ม่ได้น่ะ  ต้องออกก าลังกายน่ะ  
พ่อเลยเอาล้อรถไปผกูท่ีเตียงให้ผมดึง เวลานั่งอย่างเดียว  เวลานอนไม่เป็นไร  
พ่อเลยบอกให้ออกก าลังกาย ให้มีกล้าม  มีแขน  มีเนือ้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4)  

นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นความเอาใจใส่จากเพื่อน  ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ด
เช่นเดียวกบัคนในครอบครัว   คอยพยายามชกัชวนให้ไปเท่ียว  ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี  พูดให้
ก าลงัใจในยามท่ีทอ้แท ้ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 
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“เขาก็ดูแล   เวลาไป เขาก็ดูแล   เวลาไปเขาก็กลัวเป็นโน้นเป็นน่ี  เขาก็
พยายามให้เราท าเอง  เขาชวนเท่ียวตลอด  บางทีเขาแนะน าอะไร  กแ็ค่พูดคุย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6)  

“มีเพ่ือนน่ะ  เวลาผมจะไปไหนกโ็ทรบอกเพ่ือน  เขากจ็ะช่วยผมโดยการอุ้ม  
เพราะบ้านผมเป็นบ้านต่างระดับ  บางคร้ังผมอยากไปทะ เล เพ่ือนก็พาไป  
ครอบครัวกโ็อเค  เพ่ือนฝงูต่างๆ ท่ีผมคบกโ็ทรมาถามไถ่ตลอด” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

แต่พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูล 1 ราย  ใน 10 ราย  สะทอ้นการท่ีไม่ไดรั้บความเอาใจใส่
จากผูดู้แล  เน่ืองจาก ผูดู้แลขาดทกัษะในการเคล่ือนยา้ย   จนไม่สามารถพาไปท ากายภาพบ าบดั
อยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล   ตอ้งนอนติดเตียงเป็นเวลาพอสมควร  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ประมาณ 2 สัปดาห์  นอนอย่างเดียวเลย  ไม่ไป  เน่ืองจากว่าพอไปแล้ว
ล าบาก ตอนท่ียก แต่มีคนดูแลท่ีบ้าน แต่จะยกอะไรล าบาก  ตัวก็ใหญ่จะขึ้น
หรือลงแล้วล าบาก  อาจจะไม่กล้ายก  หมอบอกให้ยก  ต้องใช้ให้ยกกับผ้า  
ไม่ให้จับตัว  ต้องจับท่ีผ้า อยู่บ้าน 2 อาทิตย์  ไม่ได้ไปไหนเลย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

5. ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ 

ผูใ้ห้ขอ้มูล 6 ราย ใน 10 ราย สะทอ้นการไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ของรัฐ  องค์กรอิสระ และบุคคลส าคญัในชุมชนท่ีคอยให้ความช่วยเหลือในรูปแบบของเงินกอ้น  
สิทธิประโยชน์ต่างๆ และคอยมาเยี่ยมอยา่งสม ่าเสมอ  เป็นเหมือนแรงบนัดาลใจในการด าเนินชีวิต
แบบพึ่งตนเอง ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“สายใจไทย  พมจ. เยียวยา กระทรวงศึกษาธิการ ศอบต.  เข้ามาช่วยส่วน
หน่ึงได้  เขามาดูแล  เรากพ็อใจแล้ว  มีหมอมาจากกรุงเทพฯ แต่ผมไม่ค่อยเป็น
อะไร  ไม่รู้จะฟ้ืนฟูอะไร  มีก าลังใจอยู่แล้วท่ีบ้าน  เพ่ือนฝูง  พ่ีน้อง  ก็โอเคร 
เหมือนตอนจะไปประชุม  เพ่ือนบอกไม่ต้องเอารถไป  เด๋ียวจัดการเอง ถามว่า
ไปเองได้มัย๊  แต่ทุกคนพยายามจะเทคแคร์เรา รู้สึกดีท่ีได้จากคนรอบข้าง”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 
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“พ่ีเค้าอธิบายว่า  จะอยู่อย่างนี้ไม่ได้   ต้องไปท ากายภาพบ าบัด  พอดีเค้า
บอกว่ามีเพ่ือนท่ีรพ.ยะลา  ให้นอนท่ีโรงพยาบาลยะลา  เป็นเวลา 1 เดือน  เค้า
จะประสานกับโรงพยาบาลยะลาให้ท ากายภาพบ าบัด  ให้ขึน้รถเขน็ได้  ก็เลย
ไป  ไปนอนท่ีโรงพยาบาลยะลา  ให้นั่งได้  จนนั่งรถเขน็ลงรถเขน็  จากรถเขน็
ไปบนเตียง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

นอกจากนั้นผูใ้ห้ข้อมูลสะท้อนการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาลและ
หน่วยงานอ่ืนๆ   แต่ยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของคนพิการไดท้ั้งหมด   จาก
การท่ีให้ววัมา  2 ตวั  แลว้คนพิการจะสามารถท าอะไรได ้ นอกจากขายเพื่อเป็นทุนในการสร้าง
อาชีพ    จึงตอ้งการทุนเพื่อต่อยอดอาชีพเดิมให้กบัคนพิการ  และตอ้งการให้รัฐบาลมอบสิทธิ
ประโยชน์กบับุคคลในครอบครัว เช่น  สิทธิบุตรไดเ้รียนต่อ  เป็นตน้  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ผมขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐ  ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานไหนก็
แล้วแต่  ให้ต่อยอดให้กับคนพิการ เขามีงานแล้ว ต่อยอดหมายความว่าเพ่ิม
งบประมาณ รายได้เขากจ็ะดีขึน้ ตอนนีเ้ศรษฐกิจมนัแย่มากเกินไป  สมมุติว่าผม
ซ่อมรถอยู่กต่็อยอดให้ผม ต่อยอดกับเร่ืองอู่อย่าไปต่อยอดกับเร่ืองวัวอะไรพวก
นั้น” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

 “เร่ืองลูกเรียน อันนีก้ไ็ม่รู้เหมือนกัน กลุ้มใจตรงลูก การเรียนของลูก 
หน่วยงานรัฐไม่มีกรณีพิเศษให้กับลูกคนพิการผลกระทบ เหมือนเดก็คนนีเ้ขา
สมคัรเรียนในกรณีพิเศษมันไม่มีเหมือนคนท่ัวไป  ว่าจะสมคัรเรียน วพอ. ไม่
ต้องเข้าสอบ ลูกผมจบม.6 จะไปสมคัรมอ.จะให้ได้เข้าเรียนเลยในกรณีพิเศษ
เพราะอะไร ผู้ปกครองผลกระทบต้องการให้ได้ตรงนี ้ เดือนหน้าจะไปสมคัร
แล้วท่ี มอ.” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 
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ปัจจัยขัดขวางทีม่ีผลต่อการใช้ชีวติแบบพึง่ตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลมิทีม่ีความ
พกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 

ขอ้มูลท่ีได้จากผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงปัจจยัขดัขวางท่ีมีผลต่อการใช้
ชีวิตแบบพึ่ งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดใ้น  2  ลกัษณะ คือ  (1) ความทุกขท์รมาน
ทางร่างกายและจิตใจ   และ (2) สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก    มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ความทุกข์ทรมานทัง้ทางร่างกายและจิตใจ  

การสูญเสียความสามารถด้านร่างกายท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวและปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัได้เหมือนเดิม  อาการไม่สุขสบายท่ียงัคงหลงเหลืออยู่  และภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึน   ส่งผลคุกคามจิตใจของผูใ้หข้อ้มูล  ท าใหก้ารด าเนินชีวติเร่ิมมีอุปสรรค   ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้น
ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนไว ้ 2 ดา้น  คือ  (1) ความทุกขท์รมานทางร่างกาย  และ (2) ความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1.1 ความทุกข์ทรมานทางร่างกาย  เป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์รับรู้วา่ไม่สุข
สบาย  ส่งผลต่อสภาพทางอารมณ์และจิตใจ    ผูใ้ห้ขอ้มูล 8 ราย ใน 10 ราย สะทอ้นถึงอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากความปวดของเส้นประสาทท่ียงัคงหลงเหลืออยู ่ โดยเฉพาะเม่ือเวลาเดินมาก  จะรู้สึก
ปวดตึงกลา้มเน้ือ    ดงัตวัอยา่งค ากล่าว  

“ผมไปปักก่ิง เดินราชวังต้องห้ามมาตั้งคร่ึงวัน  แต่ว่าพอหลังจากนั้น เจ็บ 
เส้นมนัขึน้ถึงท่ีหลัง กรณีท่ีเดินเยอะ เพราะความสมดุลเราจะไม่สมดุล” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นอาการไม่สุขสบายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่  
แผลกดทบั    และร่างกายท่ีอ่อนแอ เส่ียงต่อการติดเช้ือได ้  อาการไม่สุขสบายดงักล่าว  ท าให้ไม่
สามารถไปร่วมกิจกรรมขา้งนอกได ้ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เป็นท่ีปัตตานีเลย  ก็ท่ีนานก็เร่ืองกายภาพแล้วก็เร่ืองแผลนี้แหละ เพราะ
เป็นแผลกว้าง  หมอต้องไปขูดออก ความรู้สึกไม่รู้เลย  พอกลับมาอยู่ บ้านมัน
เร่ิม  แผลนี้ประมาณปีกว่าแล้วน่ะ  ตั้งแต่อยู่ โรงพยาบาลปัตตานี  ประมาณ
เหรียญ 5 บาท แต่ก่อนเท่าฝ่ามือ  ลึกด้วยกว้างด้วย ไปผ่าตัด  เอาออก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 
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“มีแผลกดทับ ไม่ได้ออกไปข้างนอกแหละ  ไม่ได้ออกไปประชุมอะไรข้าง
นอกแล้วแหละ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

“ปกติคนท่ีติดเช้ือคือคนท่ีอ่อนแอ  มีเช้ืออะไรนิดหน่อยกติ็ด  เหมือนฝนตก
นิดหน่อยกจ็ามอะไรแบบนี ้ เวลาท้องเสียคร้ังหน่ึง  แพมเพิสต้องเปล่ียนบ่อย ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

นอกจากนั้นภาวะสุขภาพจากการไม่ดูแลตนเอง ได้แก่ ความอ้วน  ไม่
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดส้ะดวก  ท าให้ตอ้งเปล่ียนกายอุปกรณ์บ่อยคร้ัง   ซ่ึงกายอุปกรณ์เป็น
ตวัช่วยให้คนพิการสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดค้ล่องตวัข้ึนในการด ารงชีวิต  หรือปัญหาของขา
เทียมเองท่ีหนกัจนเกินไป  จึงตอ้งมีการเปล่ียนขาเทียมบ่อยคร้ัง   จึงเป็นอุปสรรคท่ีไม่อยากไปใช้
ชีวติขา้งนอกได ้ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ปัญหาส่วนใหญ่อยู่ ท่ีอ้วนขึน้  ใส่ไม่ได้  ต้องไปท าใหม่อีก  กว่าจะชิน
กับของใหม่ต้องใช้เวลา   บางทีเราถนัดใส่ของเก่า  พอใส่ของใหม่มันแปลก  เดินไม่
ถกูอีกอะไรอีก   เป็นคนท่ีอ้วนง่าย  มีปัญหาต้องเปล่ียนขาอยู่บ่อยๆ” 

                                                            (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

1.2 ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ  ความรู้สึกดา้นจิตใจดา้นลบมกัมาเป็นช่วงๆ  
หากไม่มีส่ิงใดมากระตุ้นเลยจะรู้สึกสบายดี  สามารถพึ่ งตนเองได้  แต่ถ้ามีบางส่ิงบางอย่างมา
กระตุน้  มกัจะแสดงออกทางความรู้สึกและอารมณ์   ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นความทุกขท์รมานทางจิตใจ
ไวใ้น 5 ลกัษณะ  คือ  (1) นอ้ยใจ   (2) วติกกงัวล   (3) โดดเด่ียว   (4) บุคคลใกลชิ้ดขาดความเช่ือมัน่
ในคนพิการ และ (5) สูญเสียพลงัอ านาจ   มีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.2.1 น้อยใจ  ผูใ้ห้ขอ้มูล 2 ราย สะทอ้นความคิดนอ้ยเน้ือต ่าใจ   มกัมา
เป็นช่วงๆ ขณะท่ีตอ้งกลบัไปท างานในท่ีแห่งเดิมหรือเม่ือตอ้งพบเจอผูค้นในสังคม   จากการ
เปรียบเทียบความสามารถเดิมและสภาพร่างกายท่ีเคยเป็นอยู่ของตนเองกบับุคคลอ่ืนๆ    ท าให้มี
ความรู้สึกนอ้ยใจท่ีกลายเป็นคนพิการ  ซ่ึงรับรู้ไดว้า่เป็นความทุกขท์รมานทางจิตใจ  ดงัตวัอยา่งค า
กล่าว 
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“มีน้อยใจเพ่ือนๆ บางคน  เพ่ือนท่ีอยู่ใกล้ๆ เขากม็าหาเราเป็นปกติ  แต่พอ
เห็นเพ่ือนท่ีอยู่ ไกลๆ ผ่านหน้าบ้าน ไม่เข้ามาทักทาย ก็มีบ้างท่ีแอบน้อยใจ  
เพราะเราไม่มีขา  ไปไม่ได้ รู้สึกนานๆที  รู้สึกว่าพอเราไม่มีขาแล้วเพ่ือนๆ ดูถูก  
แต่ท่ีจริงแล้วเขาไม่ได้เป็นแบบนั้น แต่เราคิดไปเอง  ดูถกูตัวเอง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 

1.2.2 วิตกกังวล  เป็นการคาดเดาเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต  
ส่งผลรบกวนแบบแผนการด าเนินชีวติ  ผูใ้ห้ขอ้มูล 4 รายใน 10 ราย สะทอ้นถึงความรู้สึกวิตกกงัวล  
เม่ือตอ้งเผชิญกบัสังคมภายนอก  ต่างคิดไปเองว่าผูอ่ื้นจะดูถูกคนพิการ  แต่เม่ือได้พบเจอผูค้นใน
สังคม  ต่างก็รู้สึกได้ว่าเป็นบุคคลธรรมดาคนหน่ึงเช่นเดียวกบัคนทัว่ๆไป  และพยายามท่ีจะเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม  โดยกล้าเปิดเผยตนเองและเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมมากข้ึน  ดงัตวัอย่างค า
กล่าว 

“มันมีความรู้สึกน้อยใจยังมีบ้าง  พอเวลาเห็นคนโน่นไป  แต่เราไปไม่ได้  
มองคนอ่ืนแล้วไม่สบาย  บางทีมนักท็ าให้คิด  ขึน้มอเตอรไซด์  เรากนึ็กแระ   
เราเครียดเลย  คือ ถ้าเราออกไปข้างนอกมันย่ิงท าให้เราเครียด  เลยอยากอยู่แต่
ในบ้าน  ตอนแรกกคิ็ดกลัวว่าเค้าจะดูถกูเรา พอเราไปไม่มี  ไม่มี กันเอง  ไม่เป็น
อย่างท่ีเราคิด  ว่าเราอาย  ว่าคนจะดูถกูเรา  ต้องมาเอง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

นอกจากนั้นผูใ้หข้อ้มูลมีความรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการซ้ือ
อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อใชใ้นชีวติประจ าวนั    ซ่ึงตอ้งเปล่ียนบ่อยคร้ัง  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ผมติดขัด เร่ือง pampers ท่ีผมต้องซ้ือตลอด ห่อนึง  ราคา 480 บาท ผมใส่
วนัละ 4-5 ชิ้น  ถ้าละหมาดกต้็องใส่  ถ้าละหมาดเสร็จแล้ว  ฉ่ีไงเรากต้็องเปล่ียน
อีก  ก็เยอะเหมือนกันน่ะ  ห่อเลก็ไม่ถึงอาทิตย์ มันติดแค่เร่ืองเดียว  เร่ืองอ่ืนผม
โอเคน่ะ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

1.2. 3 โดดเด่ียว  เป็นความรู้สึกว่าอยู่เพียงล าพงัคนเดียว  ถูกทอดทิ้ง  
ไม่ไดรั้บการเอาใจใส่จากบุคคลรอบขา้ง   ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูล  2  ราย  ใน  10  รายสะทอ้นวา่โดดเด่ียวเม่ือ
ตอ้งอยูต่ามล าพงั  โดยเฉพาะเม่ือตอ้งอยูแ่ต่ในบา้น  และผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกโดดเด่ียวเม่ือถูกทอดทิ้งจาก
คู่ชีวติ  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 
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“พอมาอยู่ บ้าน  เราต้องอยู่คนเดียวไม่มีใครมาพูด  แล้วมีเสียงในหัวมาพูด
ให้เราท้อ   ไม่ต้องฝึกหรอก  ฝึกไปกเ็ท่านั้น   ท าให้เราคิด  พอเราละหมาดมันก็
มาในละหมาด   เหมือนกับว่ามี 2 คนในตัวเรา  มันมีฝ่ังดีกับฝ่ังไม่ดี  อ๋อ.....มึง
ไม่ต้องหรอก  ถ้าจะหายต้องเมา” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

“ก่อนหน้านีเ้ร่ืองท่ีท าให้สภาพจิตใจไม่ดีกเ็ร่ืองท่ีถกูภรรยาขอเลิก  ตอนนั้น
แย่  หลังกลับมาจากกรุงเทพ  เขากบ็อกเลิกเลย  ตอนท่ีเขาบอกเลิกมนักแ็ย่น่ะ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4) 

1.2.4 บุคคลใกลชิ้ดขาดความเช่ือมัน่ในคนพิการ เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง  ซ่ึงหากบุคคลรอบขา้งขาดความเช่ือมัน่  ท า
ให้รู้สึกสูญเสียคุณค่าความเป็นตวัของตวัเอง  และไม่กล้าท่ีจะเรียนรู้หรือใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเอง    
ผูใ้หข้อ้มูล 2 ราย ใน 10 ราย จึงสะทอ้นวา่เป็นความไม่เช่ือมัน่ของผูดู้แลในศกัยภาพของตนเอง  ซ่ึง
อาจเกิดจากความรักและความห่วงใย  จึงไม่อยากใหท้ ากิจกรรมต่างๆ   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“เราท าอะไรได้   อยากท าอะไรเราก็ท าได้  ส่วนใหญ่เรากคิ็ดมาตั้งแต่โน้น
แล้ว  คนในครอบครัวกย็งัห่วงๆอยู่   ไม่ค่อยกล้าให้เราท า   ท่ีจริงท าได้” 

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

1.2.5 สูญเสียพลงัอ านาจ  เป็นความรู้สึกสูญเสียพลงัในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย   การท ากิจกรรมต่างๆท่ีเคยท าได ้ ควบคุมได ้ กลบัท าไม่ไดอ้ยา่งเคย   ตอ้งตกอยูใ่นสภาพ
พึ่งพาคนรอบขา้ง  จนกลายเป็นภาระ ซ่ึงอาจจะกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกสูญเสียอ านาจอยา่งชัว่คราว   
ผูใ้ห้ขอ้มูล 4 ราย ใน 10 ราย สะทอ้นความรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจไวด้งัน้ี  คือ  กิจกรรมบางอยา่งท่ี
เคยท าไดแ้ต่ไม่ไดท้  า   และอยากไปไหนไดด้ว้ยตนเอง  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ขบัมอเตอร์ไซด์ ไม่กล้า ไม่เอา  ไม่กล้าเลย คือจะพยงุมอเตอร์ไซด์ยงัไม่
กล้าเลยกลัวล้มไปชนคนอ่ืนอีกอะไรอีก  แต่อยากจะไปโน้นไปน่ี ไม่ต้องรอ ให้
คนไปส่ง กอ็ยากไปเองอะไรเอง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 
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2. สถานทีไ่ม่เอ้ืออ านวยความสะดวก  

 ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้าน  เป็นปัจจัย ท่ีส าคัญในการ
เคล่ือนไหวร่างกายหรือเดินทางใช้ชีวิตในสังคมไดอ้ย่างสะดวก  ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าสถานท่ีไม่
เอ้ืออ านวยความสะดวกมีดว้ยกนัใน  2 ลกัษณะ  คือ  (1) สถานท่ีในบา้นไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก  
(2) สถานท่ีนอกบา้นไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก  มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 สถานท่ีในบ้านไม่เอือ้อ านวยความสะดวก   ในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ผูใ้หข้อ้มูล  3  ราย ใน  10  ราย  สะทอ้นถึงขณะท่ีตอ้งอาบน ้าดว้ยตนเอง  หากเป็นน ้าประปาคง
สะดวกมากกวา่น้ี  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“ให้อาบน า้เองนั่นแหละท่ีอยากจะต่อเติมบ้านเป็นพืน้ไม้  ถ้าเขาท าให้  เรา
อยากจะอาบน า้เอง  ให้มีน า้ประปา”   

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1) 

นอกจากนั้นเม่ือเวลาเคล่ือนไหวร่างกายขณะท่ีอยูใ่นบา้น  เช่น พื้นบา้นท่ีไม่
เรียบ คอยขดัขวางเวลาลากผา้ไปไหนมาไหนในบา้น    และทางเดินในบา้นท่ีลาดชนั  เส่ียงต่อการ
เกิดอุบติัเหตุไดง่้าย  ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“จะไปอาบน า้ต้องเข้าห้องน า้ได้  ต้องพืน้เสมอ  แต่บ้านแต่ก่อนเป็นแบบนี ้ 
จะไปกล็ าบาก  เป็นทราย ไม้  แบคิดเอง  ว่าจะได้ไปสบาย  ไม่มีแผลถลอก”  

 (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9) 

2.2 สถานท่ีนอกบ้านไม่เอื้ออ านวยความสะดวก   ผูใ้ห้ขอ้มูล  4  ราย  ใน      
10  ราย  เม่ือตอ้งออกไปใชชี้วิตนอกบา้น   มกัมีปัญหาพื้นถนนภายในหมู่บา้นท่ีไม่เอ้ือต่อการใช้
รถเขน็     เป็นถนนดินแดง   หากถา้ลาดถนนคอนกรีตจะสามารถออกมาขา้งนอกบา้นไดเ้อง    และ
เม่ือเวลาท่ีตอ้งออกไปเจอเพื่อนๆ มกัจะเลือกบา้นท่ีมีพื้นบา้นต ่า   ส่วนพื้นบา้นท่ีสูงจะไม่สามารถ
แวะไปหาได ้ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“จะไปข้างนอกไม่ได้เพราะถนนไม่มี  ถ้ามีถนนเราจะออกไปจากบ้านเอง  
แต่นีไ้ม่มีถนน  รถเขน็มีอยู่แล้ว  อยากให้ลาดถนนคอนกรีต  จะได้ให้ก๊ะเขน็รถ
ออกไปบนถนนบ้าง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1)  
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“ไปหาเพ่ือน  ถ้าเป็นบ้านสูง  ขึน้ไม่ได้กไ็ม่ไป  ถ้าเป็นพืน้ต า่ๆ กไ็ป  เวลา
ใส่ขาเทียม  เดินได้ในระยะใกล้  แต่ต้องใช้ไม้เท้าด้วย  ใส่ไปใกล้ๆได้   ไป
ไกลๆไม่ได้  ส่วนใหญ่ข่ีรถมอเตอร์ไซด์สามล้อ  ไม่ค่อยจะใส่ขาเทียม   ถ้าใส่
แล้วเดินไปไกลๆหน่อย เกิดเม่ือยหยุดไม่ได้  เพราะจะนั่งพื้นไม่ได้  ถ้าหยุด
ตรงท่ีมีแคร่ไม่เป็นไร แต่ถ้าเกิดเม่ือยตรงท่ีไม่มีแคร่กล็  าบาก ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2)  

ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าไม่สามารถกลบัไปเรียนท่ีโรงเรียนเดิมได ้  เน่ืองจาก
สถานท่ีเรียนไม่เอ้ืออ านวยความสะดวกให้กบัคนพิการ ท าให้ตอ้งเรียนเองทางอินเตอร์เน็ต   ดงั
ตวัอยา่งค ากล่าว 

“สถานท่ีเรียนมันแตกต่าง  เราไม่ได้เรียนโต๊ะ  เราเรียนพับเพียบ  เรียน
ศาสนาเรียนปอเนาะ  เราเรียนพับเพียบ  เราอยู่บนรถเขน็  อีกปัญหาหน่ึง  คือ  
สถานท่ีเรียนมันยกสูง     เราไม่สามารถขึน้ไปได้   มันเป็นปอเนาะแบบบ้านๆ  
ไม่ได้เป็นแบบมหาลัยท่ีมีทางขึน้ส าหรับคนพิการ  สถานท่ีมันมีหลายอย่าง  เรา
คิดว่า  เราเรียนแบบนีดี้แล้ว  ถ้าผมมีเร่ืองอะไรอยากปรึกษาผมกส็ามารถ โทร
หาอาจารย์ได้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นถึงสถานพยาบาลท่ีไม่อ านวยความสะดวกในการ
จอดรถ ขณะท่ีมารับบริการ   ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 

“โรงพยาบาลตานีจะไปจอดรถมันไล่ให้ไปจอดข้างนอก  ผมพิการมันเดิน
ไกลไม่ได้ เขาบอกไม่ได้ เขาว่าจะเอาบัตรพิการ ผมว่าไม่ต้องเอาบัตรแล้วเอาขา
นีก้รู้็แล้ว  เขียนป้ายเป็นท่ีจอดรถคนพิการ  แต่ไม่ใช่คนพิการไปจอด ตรงนั้น
คนมีอิทธิพลระดับนายจอดได้ ระดับเราไม่ได้เป็นอะไรกจ็อดไม่ได้ ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10) 

จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปประสบการณ์การใชชี้วติแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บ
ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใตว้่า   จากการท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดรั้บบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ  ส่งผลท าให้
เกิดการบาดเจ็บ  จนตอ้งมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวหลงเหลืออยู่   ผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้ช้
ชีวิตกบัความพิการจนสามารถปรับตวัไดเ้ป็นเวลา  2  ปี   ไดพ้ฒันาความสามารถให้มีชีวิตแบบ
พึ่งตนเอง   กลบัมาด าเนินชีวติท่ีเหมือนปกติอีกคร้ัง   และสามารถอยูก่บัความพิการดว้ยความผาสุก   
ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นความหมายของการใช้ชีวิตท่ีพึ่งตนเองใน  3  ลกัษณะ  คือ   ต่อสู้และยอมรับใน
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ส่ิงท่ีอลัลอฮ ์(พระเจา้) ก าหนด   พอใจกบัชีวิตท่ีเป็นอยู ่   และช่วยเหลือตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท า
ได ้   ซ่ึงวธีิการใชชี้วติแบบพึ่งตนเอง  สามารถแบ่งได ้3 ลกัษณะ  คือ  (1) เสริมแรงกายให้สุขภาพดี  
ช่วยตนเองได้   ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นใน  4  ลกัษณะ  คือ  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างจริงจงัและ
ต่อเน่ือง     เรียนรู้  ปรับเปล่ียน  และดดัแปลงการใช้ชีวิตประจ าวนั     แสวงหาหนทางการรักษา
ดว้ยกนั  4  วิธี  ไดแ้ก่  ความรู้และประสบการณ์ของตนเอง   รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั     รักษา
ดว้ยวิธีการพื้นบา้น    รักษาผ่านพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ      และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีดว้ยกนั 4 วิธี 
ไดแ้ก่   ออกก าลงักาย   รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์   ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและอนัตราย  
และตรวจเช็คสุขภาพ     (2) เสริมใจให้อดทนเดินตามอลัลอฮ์ (พระเจา้)   ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นใน       
3  ลกัษณะ  คือ  พึ่งพาศาสนา    สามารถจดัการกบัอารมณ์    และคิดในเชิงบวก   (3) เสริมรายได้
และปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติ   ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นใน  3  ลกัษณะ คือ  ท าตนให้มีประโยชน์กบัสังคม    
ลองออกมาใชชี้วติอิสระในสังคม   และสร้างรายไดแ้ละบริหารค่าใชจ่้ายอยา่งประหยดั     

ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลต่อการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเอง  ประกอบดว้ย   2   ปัจจยั  
คือ  ปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัขดัขวาง   ซ่ึงปัจจยัสนบัสนุน ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นใน    5  ลกัษณะ  คือ    
สังคมเปิดโอกาส    มีความหวงั    ความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ     ความเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด    
และความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ    ส่วนปัจจยัขดัขวาง ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นใน   2   ลกัษณะ   
คือ  ความทุกขท์รมานทางร่างกายและจิตใจ    สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก   ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี
เป็นพื้นฐานส าคญั    ท่ีจะส่งผลใหค้นพิการสามารถใชชี้วติแบบพึ่งตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง     
 (ดงัภาพประกอบ 1) 
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ภาพ 1 
สรุปประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพ่ึงตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความหมายการใช้ชีวติแบบพึง่ตนเอง 

1. ต่อสูแ้ละยอมรับในส่ิงท่ีอลัลอฮ ์(พระเจา้) ก าหนด           2. พอใจกบัชีวติท่ีเป็นอยู ่     
3. ช่วยเหลือตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้

1.เสริมแรงกายใหสุ้ขภาพดี  ช่วยตวัเองได ้
1.1 ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง 
1.2 เรียนรู้ ปรับเปล่ียน  และดดัแปลง การใชชี้วติประจ าวนั 
1.3 แสวงหาหนทางการรักษา   ประกอบดว้ย –ความรู้และ

ประสบการณ์ของตนเอง    รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั    รักษา
ดว้ยวธีิการพ้ืนบา้น    รักษาผา่นพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ 

1.4  คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี   ประกอบดว้ย   ออกก าลงักาย     
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์     ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและ
อนัตราย     ตรวจเช็คสุขภาพ 
2. เสริมใจใหอ้ดทนเดินตามอลัลอฮ ์(พระเจา้) 

2.1 พึ่งพาศาสนา 
2.2 สามารถจดัการกบัอารมณ์ 
2.3 คิดในเชิงบวก 

3. เสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สงัคมปกติ 
3.1 ท าตนใหมี้ประโยชน์กบัสงัคม 
3.2 ลองออกมาใชชี้วติอิสระในสงัคม 
3.3 สร้างรายไดแ้ละบริหารค่าใชจ่้ายอยา่งประหยดั 
 
 

ปัจจยัสนับสนุน 
1. สงัคมเปิดโอกาส 
2. มีความหวงั 
3. ความเอาใจใส่จากทีม
สุขภาพ 
4.ความเอาใจใส่จากบุคคล
ใกลชิ้ด 
5.ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ต่างๆ 

ปัจจยัขัดขวาง 
1. ความทุกขท์รมานทางร่างกายและ
จิตใจ 

1.1ทุกขท์รมานทางร่างกาย  
ประกอบดว้ย  ปัญหาสุขภาพและ
ภาวะแทรกซอ้น 

1.2 ทุกขท์รมานทางจิตใจ 
ประกอบดว้ย นอ้ยใจ วติกกงัวล    
โดดเด่ียว  บุคคลใกลชิ้ดขาดความ
เช่ือมัน่ในคนพิการ   สูญเสียพลงั
อ านาจ 
2. สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก 
ประกอบดว้ย  สถานท่ีในบา้นและ
นอกบา้น ไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก 

วธีิการใช้ชีวติแบบพึง่ตนเอง 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 

ผลการศึกษาประสบการณ์การใชชี้วติแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความ
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ มี
จ  านวน  10  ราย  ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 
ความหมายของการใช้ชีวติแบบพึง่ตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลมิทีม่ีความพกิารทาง

กายหรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้   
  

จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นความหมายของการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของ
ผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ใน   3  ลกัษณะ  (1) ต่อสู้และยอมรับในส่ิงท่ีอลัลอฮุ์ (พระเจา้) ก าหนด      
(2) พอใจกบัชีวิตท่ีเป็นอยู่   และ (3) ช่วยเหลือตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้   ดงัมีรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

1. ต่อสู้และยอมรับในส่ิงทีอั่ลลอฮุ์  (พระเจ้า) ก าหนด  

จากการศึกษาพบว่า  ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี และ
สถานภาพสมรสคู่   เม่ืออายมุากข้ึนมกัผา่นปัญหาและวกิฤตในชีวติมากมาย   มีการเรียนรู้และแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ   โดยใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งมากกวา่วยัอ่ืนๆ  ความศรัทธาท่ีมีต่อพระเจา้ยอ่มมาก
ข้ึน  และการท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะช่วยกันตักเตือนในเร่ืองศาสนา (บรรจง, 2553) ซ่ึงใน
ระยะแรก   คนพิการยงัคงไม่ยอมรับกบัความพิการ  จะมีภาวะซึมเศร้า  วิตกกงัวล  และหวาดกลวั
กบัสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ไม่กลา้ท่ีจะเผชิญโลกขา้งนอก   ตกอยูใ่น
ภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น    บางคร้ังเกิดความคิดหลงผิดเหมือนมีซยัตอน (ผีร้าย) กระซิบขา้งหูให้ท าแต่ส่ิงท่ี
ไม่ดี  และขดักบัหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม   การท่ีมีผูดู้แลโดยเฉพาะคู่สมรส  จะสามารถ
กระตุน้ความคิดของคนพิการใหก้ลบัมานึกถึงพระเจา้   มีความศรัทธาในกฎสภาวการณ์ท่ีพระเจา้ได้
ก าหนด  รวมทั้งสถานภาพสมรสคู่   ส่งผลให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ  ได้รับก าลงัใจ  มีการ
เก้ือหนุน และไดรั้บการช่วยเหลือจากคู่สมรส   รู้สึกถึงการมีคุณค่า  มีก าลงัใจ  เป็นท่ีรักและไม่รู้สึก
วา่ตนเองตอ้งอยูค่นเดียว (พชัราภรณ์, 2550)      

จากการศึกษาพบวา่  เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนภาคใตแ้ละความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว    เป็นส่ิงท่ีพระเจา้ทดสอบความอดทน
และความศรัทธาท่ีมีต่อพระองค์    ความพิการเป็นส่ิงท่ีเตือนสติให้กลบัมานึกถึงพระเจา้   เพราะ
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พระเจ้ายงัรักและเมตตา   การยอมรับในส่ิงท่ีพระอลัลอฮ์ (พระเจ้า) ก าหนด   ส่งผลให้มีจิตใจ
เข้มแข็ง  เกิดการปรับตวัและแสวงหาหนทางการรักษา    เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายให้
กลบัมามีศกัยภาพใหม้ากท่ีสุด  พฒันาความสามารถในการพึ่งตนเอง    ส่วนใหญ่ผูใ้ห้ขอ้มูลใชชี้วิต
กับความพิการเป็นเวลา  2  ปี   จึงยอมรับกับสภาพความพิการและใช้ชีวิตท่ีพึ่ งตนเองได ้  
สอดคลอ้งกบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามว่าเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน   เป็นกฎสภาวการณ์ของ
พระเจา้เพื่อทดสอบความอดทนและความศรัทธาท่ีมีต่อพระองค ์  ผลของการเจ็บป่วยเม่ือท าใจได ้ 
น ามาซ่ึงความอดทน   และจะไดรั้บการอภยัโทษจากความผิดบาปท่ีท ามาก่อนเจ็บป่วย    อีกทั้งยงั
ไดรั้บผลบุญจากการอดทนต่อความเจ็บป่วยนั้น   เพียงตอ้งมีความหวงัต่อความเมตตาของอลัลอฮ ์
(พระเจา้)    เพราะพระองคจ์ะไม่ทรงประทานโรคใดลงมา   เวน้แต่พระองคจ์ะทรงประทานยาลงมา
ดว้ยเสมอ   ดงันั้นควรรีบแสวงหาหนทางรักษา   การหายของโรค   อลัลอฮ์ (พระเจา้) เท่านั้นเป็น
ผูอ้นุมติั (ด ารงค,์ 2547; อามีนะห์, 2549)    และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเจนจิรา (2549)  เก่ียวกบั
การสังเคราะห์องคค์วามรู้เร่ืองศาสนากบัคนพิการในประเทศไทยพบวา่   หลกัค าสอนในศาสนาทุก
ศาสนามีแนวปฏิบติัให้บุคคลทัว่ไป  และคนพิการใช้เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ   เพื่อให้พน้จาก
ความทุกข์ทางกายและใจ   ศาสนามีพลงัท่ีจะสนบัสนุนเป็นก าลงัใจ  และเยียวยาคนพิการให้ออก
จากทุกขท์างร่างกาย   สู่การพฒันาตนเองใหถึ้งศกัยภาพสูงสุด  และพึ่งพาตนเองได ้  ส าหรับการน า
หลกัค าสอนศาสนาอิสลามสู่การปฏิบติั   คือ  การท่ีเช่ือต่อพระเจา้    ท าให้ยอมรับในความพิการ
และพร้อมท่ีจะอยูก่บัความพิการ  เพื่อใชเ้ป็นโอกาสท าความดีเพื่อเตรียมไวโ้ลกหนา้  

จากการศึกษาในคร้ังน้ี  จะเห็นไดว้า่ผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   มีการใช้ชีวิตแบบ
พึ่งตนเอง  โดยการต่อสู้และยอมรับในส่ิงท่ีอลัลอฮ ์(พระเจา้) ก าหนด   ซ่ึงยอมรับสภาพความพิการ
ไดเ้ร็วกว่าจากการศึกษาอ่ืนๆ  ท่ีใช้เวลาเกือบ  5  ปี (ธัญพร, 2543)  และใช้เวลาเกือบ 10 ปี   
(นิธินันท์, ส าเริง, ป่ินปินัทธ์,  และมาริสา, 2548)  ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าความเช่ือ และความ
ศรัทธาต่อพระเจา้ในแนวทางศาสนาอิสลาม   มีอิทธิพลต่อผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทาง
กายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  หากยอมรับกบั
สภาพความพิการ   จะช่วยกา้วผา่นปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  โดยใชค้วามอดทน  จนพยายามท่ีจะ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลบัมาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้หมือนปกติหรือ
ใกลเ้คียงปกติใหม้ากท่ีสุด  

นอกจากความศรัทธาต่อพระเจา้ท่ีช่วยสามารถฝ่าฟันอุปสรรคกบัความพิการ  

และสามารถเผชิญชีวิตแบบพึ่งตนเองท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดน

ภาคใตไ้ด ้   อีกทั้งการท่ีรัฐบาลไดอ้อกกฎหมายคุม้ครองคนพิการ  ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและ

พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการพ.ศ. 2550   จึงท าให้คนพิการได้รับบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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ทางดา้นแพทย ์ ดา้นสังคม  และดา้นอาชีพ  (พิมพว์ิภา  และอรัญญา, 2552) และส าหรับคนพิการ

จากสถานการณ์ความไม่สงบฯ จะมีความแตกต่างจากคนพิการในสถานการณ์อ่ืนๆ  เน่ืองมาจากการ

ได้รับความช่วยเหลือจากหลายหน่วยงานอย่างสม ่าเสมอ  ทั้งหน่วยงานของภาครัฐ  และองค์กร

อิสระต่างๆ  ประกอบดว้ย   ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์   ศูนยป์ระสานงาน

วิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศวชต.)   

ซ่ึงเป็นผูป้ระสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ  เพื่อคอยช่วยเหลือคนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  เพื่อจดัประชุมคนพิการให้ไดพ้บปะ   สร้างอาชีพโดยส่งคนพิการ

ให้ได้รับการฟ้ืนฟูอาชีพ  และเบ้ียส าหรับคนพิการท่ีมากกว่าแหล่งอ่ืนๆ คือ ประมาณ  ๑,๐๐๐-

๓,๐๐๐ บาท  ตามระดบัความพิการ    อีกทั้งการไดรั้บการเยียวยาจิตใจตั้งแต่ในโรงพยาบาล  และ

ฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ืองจากทีมสาขาวชิาชีพ    เม่ือตอ้งกลบัไปใชชี้วติอยูท่ี่บา้น   มีการติดตามอยา่ง

ต่อเน่ือง   อีกทั้งการไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิดอย่างสม ่าเสมอ  ได้แก่  คู่สมรส  บิดา

มารดาและคนในครอบครัว  รวมทั้งเพื่อนฝงู  ส่งผลให้มีก าลงัใจและแรงจูงใจท่ีจะเร่ิมและพยายาม

ท่ีจะดูแลตนเอง  รวมทั้งท าให้บุคคลมีความอดทนต่อปัญหาและสามารถเผชิญกบัปัญหาได้ดีข้ึน   

จึงส่งผลใหมี้ชีวติแบบพึ่งตนเองได ้ 

2. พอใจกบัชีวิตทีเ่ป็นอยู่ 

สภาพร่างกายและจิตใจท่ีเหมือนปกติ  สามารถปรับตวัให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม
ต่างๆไดอ้ย่างเหมาะสม   และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ดว้ยตนเองจนเกิดความคุน้ชินกบัสภาพ
ความพิการ   เป็นอตัลกัษณ์ความพิการลกัษณะท่ีห้า  คือ   รู้สึกถึงความพึงพอใจกบัการใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกบัความพิการ   โดยยอมรับขอ้จ ากดัของตนเอง (กมลพรรณ, 2553) ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายถึงความ
เป็นอยูท่ี่ดีข้ึนและพอใจกบัชีวิตท่ีเป็นอยู ่  ถึงแมจ้ะตอ้งใช้กายอุปกรณ์ท่ีช่วยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั แต่ก็สามารถไปไหนมาไหนไดเ้อง  โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  หรือแมจ้ะมีอาการปวดและ
ชาท่ีหลงเหลืออยู ่  มีปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก่  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  และเก๊าต ์    ถึงแมอ้าการ
และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน   จะมีผลต่อความผาสุกในการด ารงชีวิต (Khupantavee, 
2008)  แต่จากการศึกษาพบวา่ปัญหาสุขภาพดงักล่าว   ไม่ไดก้ระทบแบบแผนการด าเนินชีวิต  ยงัคง
ด าเนินชีวิตต่อไป  โดยหาวิธีการพึ่งตนเอง  จากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายอย่างจริงจงัและ
ต่อเน่ือง   แสวงหาหนทางการรักษาเพื่อลดอาการไม่สุขสบายต่างๆ  และคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี  เช่น  
ออกก าลงักาย  ตรวจเช็คสุขภาพ  รับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์   และดูแลรักษาความสะอาด  
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน   รวมทั้งการได้รับความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพท่ีคอยแนะน าการดูแล
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ตนเอง     เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและสามารถควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน   ซ่ึงการท่ีมี
ร่างกายแข็งแรง  ไม่เจ็บป่วยจนถึงทุกวนัน้ี  ตอ้งอ ลฮมัดุลิลลอฮ ์(ขอบคุณพระเจา้) ท่ีประทานลงมา 
(ด ารงค,์ 2547)  

 นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ   และบาง
ราย  ไม่ได้ประกอบอาชีพและก าลังศึกษา  แต่พบว่าทุกรายสามารถมีรายได้ท่ีเพียงพอ  บริหาร
ค่าใช้จ่ายอย่างประหยดั  จนมีเงินออมเก็บไวเ้ม่ือจ าเป็น   เพราะถา้หากไม่มีรายได้  จะก่อให้เกิด
ความทุกขท์รมานดา้นจิตสังคม  ท่ีตอ้งกลบักลายเป็นภาระของผูอ่ื้น (วนิดา, 2546)  การมีอาชีพหรือ
มีรายไดเ้ป็นของตนเอง ยอ่มส่งผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีดีกว่าและเห็นคุณค่าในตนเอง  (เฉลิมขวญั, 
2548)  รู้สึกถึงความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน   ลดภาระภายในครอบครัว  ทั้งน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีอาชีพหรือมีรายได ้ 
เน่ืองจากไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม   โดยไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐและเอกชนใน
รูปแบบของเงินกอ้นจ านวนหน่ึง    เบ้ียยงัชีพแก่คนพิการ  และเงินเยียวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบ   ท าให้
มีทุนเพื่อต่อยอดอาชีพและมีรายไดใ้ห้กบัตนเองทุกเดือน    อีกทั้งการจดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางอาชีพให้กบัคนพิการ  ได้แก่ มูลนิธิศูนยใ์ห้การช่วยเหลือรถเข็นคนพิการในเอเซีย (AADP)  
และมูลนิธิขาเทียมสมเด็จยา่    ฝึกฝนท าอาชีพจนสามารถกลบัมาประกอบอาชีพใหม่ท่ีเหมาะสมกบั
ความพิการของตนเองได ้    การมีอาชีพเป็นปัจจยัส่งเสริมให้รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(มนทกานต์, 2555)  คุณภาพชีวิต
เป็นระดบัความพึงพอใจในชีวิตท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล  อนัเป็นผลมาจากพื้นฐานการด ารงชีวิต
และประสบการณ์ในชีวติ  รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ   สังคม  และสุขภาพ (Zhan, 1992) 

นอกจากนั้นผูใ้ห้ข้อมูลทุกราย ได้เข้าร่วมท ากิจกรรมกลุ่มคนพิการท่ีได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งจดัข้ึนทุกปี   และไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆในสังคมท่ีจดัข้ึน   เช่น  กีฬาคนพิการ  งานเมาลิด  งานแต่งในหมู่บา้น   ซ่ึงกิจกรรม
ดงักล่าวเป็นแรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ท่ีไดพ้บปะกบับุคคลอ่ืนๆ แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั  
ไดรั้บก าลงัใจ  ความห่วงใย  รู้สึกถึงความภาคภูมิใจท่ียงัคงมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (House, 1981)  
ผลการศึกษาน้ีจึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา (2548) ศึกษา
เก่ียวกับการพึ่ งตนเองของคนพิการทางกายในอ าเภอหนองเรือ  จังหวดัขอนแก่น  พบว่าแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการพึ่งตนเอง  โดยเฉพาะการสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นอารมณ์  เม่ือไดพ้บปะกบับุคคลต่างๆ  การพูดให้ก าลงัใจ และการแสดงออกดว้ยความห่วงใย   
ท าให้รับรู้ถึงก าลงัใจในการพึ่งตนเอง   อีกทั้งการไดรั้บเบ้ียยงัชีพ    มีรายไดใ้ช้สอยส าหรับตนเอง
และครอบครัว   และการได้รับกายอุปกรณ์ช่วยเดินเพื่อช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัและเดินทางไปยงัสถานท่ีต่างๆ   มีอิทธิผลต่อการพึ่งตนเองของคนพิการทางกาย    และยงั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยศพล, สาคร  และสุกญัญา (2554) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายคุณภาพ
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ชีวิตของคนพิการในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าช้าง  จงัหวดัจนัทบุรี  
พบว่า คนพิการมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง   ซ่ึงคนพิการท่ีได้เข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน  และมีรายได้สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวไดร้้อยละ 16  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   อธิบายไดว้า่การเขา้ร่วมกิจกรรม
ของชุมชนเป็นกิจกรรมท่ีท าให้คนพิการไดพ้บปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูอ่ื้น   เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเองท่ียงัคงสามารถมีความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืนและมีอิสรภาพ   ส่วนรายได้
สูงย่อมจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง   ช่วยให้ไดรั้บอาหารท่ี
เพียงพอ   เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม    หากไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีแลว้ จะสามารถปรับตวัเขา้
กบัการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มและสามารถเปล่ียนผา่นสู่ความผาสุกในชีวติ (พิทกัษ ์, 2549) 

การศึกษาในคร้ังน้ี จะเห็นได้ว่าการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง  ถึงแม้จะมี
ปัญหาสุขภาพแต่สามารถควบคุมอาการไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  มีอาชีพและรายได้   บริหาร
ค่าใช้จ่ายอย่างประหยดั    และมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี   เป็นปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิต
ของคนพิการเพื่อเปล่ียนผ่านสู่ความผาสุกในชีวิต  มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ถึงแมส้ภาพ
ร่างกายจะมีความพิการ   อีกทั้งการด าเนินชีวิตอย่างพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่มีความสอดคล้องกบั
หลกัการพึ่งตนเองตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  คือ  ปฏิบติัตนใหมี้ความสุขทางกายและใจ  ด ารงชีวิต
อยู่ในครอบครัวและสังคมอย่างมีความสุข  โดยใช้ทรัพยากรอย่างประหยดั  ด ารงชีวิตอยู่อย่าง
พอเพียงตามฐานะของตนเอง (กนกกาญจน์, 2552) 

3. ช่วยเหลือตนเองมากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได้   

จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีความพิการขาขาดและอมัพาตท่อน
ล่าง   ท าให้ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือเคล่ือนไหวร่างกายได้ดว้ยตนเอง   ตอ้งอยู่ใน
ภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น   ซ่ึง เป็นความทุกขท์รมานดา้นจิตสังคม (วนิดา, 2546) แต่พบวา่ทุกราย   เม่ือไดรั้บ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยข์ณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล   ไดแ้ก่  กายภาพบ าบดัอยา่งเป็นขั้นตอน  
ปฏิบติัตามค าแนะน าจากทีมสุขภาพ  และมาตรวจตามท่ีแพทยน์ดั   ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย ์ จะพฒันาความสามารถของคนพิการให้พึ่งตนเองได้  (นิธินันท์, ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และ  
มาริสา, 2548) นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูล  สังเกตเห็นถึงความกา้วหนา้ของอาการท่ีดีข้ึนเร่ือยๆ เหมือน
เส้นประสาทกลบัมาท างาน   รวมถึงไดรั้บแรงบนัดาลใจจากบุคคลใกลชิ้ด  บุคลากรทางสุขภาพ   
และยึดมัน่ในหลกัการทางศาสนาอิสลามท่ีเช่ือว่า  ความเจ็บป่วยหรือความพิการเป็นบททดสอบ
ของอลัลอฮ์  (พระเจา้)    ในขณะท่ีถูกทดสอบต้องไม่ส้ินหวงัในความเมตตาของพระองค์  (ดล
มนรรจ ์   และแวอูเซ็ง, 2536) ตอ้งอาศยัความซอบรั (อดทน)  รีบบ าบดัรักษาดว้ยวิธีการท่ีอนุมติัไม่
ขดักบัหลกัอิสลาม   เพราะร่างกายเป็นส่ิงท่ีอลัลอฮ์ (พระเจา้) ประทาน   จึงควรดูแลห้ามท าร้าย
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ร่างกายหรือปล่อยปละละเลย    อลัลอฮ์ (พระเจา้) เม่ือสร้างโรคแลว้ก็ตอ้งสร้างยา (ด ารงค์, 2547)  
จึงเป็นเหมือนแรงจูงใจเกิดความหวงัว่าเม่ือพิการแล้วตอ้งหาย    ซ่ึงความหวงัเป็นเหมือนพลัง
อ านาจและแรงผลกัดนัให้ไปสู่ส่ิงท่ีมุ่งหวงั    จึงตอ้งมีความอดทนและพยายามมุ่งมัน่ท าให้ตนเอง
ประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีมุ่งหวงั (Herth, 2001)  

จากการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีความพิการขาขาด   พยายามออกก าลงักาย   
เพื่อให้ขามีแรงในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดเ้อง    เพียงใส่ขา
เทียมก็สามารถเดินได้เหมือนตอนท่ีมีขา   อีกทั้งพยายามเอาใจใส่ในการดูแลตนเอง   ได้แก่   
ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ   ควบคุมเร่ืองอาหาร   รักษาความสะอาดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน    
ปรับเปล่ียนห้องน ้ าภายในบ้าน  และแสวงหาหนทางการรักษาเพื่อลดอาการไม่สุขสบายต่างๆ   
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธภคันนัท์, ฐิติอาภา  และชมนาด (2554) ศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์
การปรับตวัของผูป่้วยเบาหวานท่ีสูญเสียขา   พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีสูญเสียขาไดใ้ห้ความหมายของ
การปรับตวั  คือ พยายามมีชีวิตอยูต่่อไปโดยตอ้งเอาใจใส่ตนเองและพยายามท่ีจะช่วยเหลือตนเอง
ให้มากท่ีสุด  ท าทุกอย่างดว้ยตนเองเพื่อลดการพึ่งพาผูอ่ื้น  โดยใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น ไมค้  ้ายนั  ขา
เทียม  เพื่อสามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มศกัยภาพ  และสอดคล้องกับการศึกษาของนิธินันท์, 
ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา (2548)  ศึกษาเก่ียวกบัการพึ่งตนเองของคนพิการทางกายในอ าเภอ
หนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่คนพิการมีการพึ่งตนเอง  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง โดยใชอ้วยัวะส่วนท่ีเหลืออยูห่รือใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือช่วยเหลือ   

ส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีความพิการอมัพาตท่อนล่าง  จากการศึกษาพบว่า ตอ้ง
พยายามฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายอย่างจริงจงัและต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลและท่ีบา้น  โดย
พยายามออกก าลงักายแขนใหมี้ความแขง็แรง   เพื่อช่วยใหส้ามารถนัง่รถเขน็และเคล่ือนไหวร่างกาย
ภายในบา้น   อีกทั้งตอ้งฟ้ืนฟูอวยัวะบางส่วนกลบัมาท าหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิมหรือใกลเ้คียงแบบเดิม  
ทั้งน้ีอาจตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งเป็นขั้นตอน  ตั้งแต่การฝึกนัง่  ทรงตวั  ยืน 
เปรียบเสมือนกลบัไปเป็นเด็กอีกคร้ัง  ค่อยๆเรียนรู้ดว้ยตนเอง  ลองผิดลองถูก  ท าไม่ไดก้็เร่ิมใหม่
จนส าเร็จ    และขณะอยู่ท่ีบา้นพยายามดัดแปลงวสัดุท่ีหาง่ายในท้องถ่ิน ให้มีลกัษณะคล้ายกับ
อุปกรณ์ในโรงพยาบาล  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและคอยช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท าได ้  ไดแ้ก่  บาร์โหนคู่  ไมช่้วยพยงุการยกตวั   และลอ้ยางในช่วยพยุงตวั    อีกทั้งขณะเคล่ือนยา้ย
ร่างกายจากบนเตียงไปยงัรถเข็น  ตอ้งอาศยัผูดู้แลช่วยยกตวั  เพื่อให้สามารถไปปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั   จากการศึกษาพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายมีความพยายามท่ีจะช่วยเหลือตนเองให้ได ้ ซ่ึง
ตอ้งท าทุกอยา่งไดเ้อง  ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น  แต่ในบางรายท่ีมีความพิการระดบัมากในกรณีท่ีมีความ
พิการอมัพาตท่อนล่างจ าเป็นท่ีตอ้งใช้กายอุปกรณ์หรือผูดู้แลช่วยเหลือบางอย่าง   เพื่อให้กิจวตัร
ประจ าวนัได้ด าเนินไปอย่างราบร่ืน   สอดคล้องกบัแนวคิดการพึ่งตนเองของกลัป์ตุง (Gultung, 
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1980) ซ่ึงเป็นนกัมนุษยนิยม  กล่าววา่ การพึ่งตนเองเป็นความพยายามท่ีจะต่อสู้ดว้ยวิธีการช่วยเหลือ
ตนเอง   แต่ไม่ใช่เป็นการปิดกั้นตนเอง ตอ้งรู้จกัติดต่อสัมพนัธ์กบัสังคม  ซ่ึงการพยายามช่วยเหลือ
ตนเอง   อาจจะไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลภายนอกในกรณีท่ีจ าเป็นหรือเก่ียวขอ้งกบัการอยู่
รอดของชีวติ   แต่ตอ้งมีอิสระในการตดัสินใจและการรับความช่วยเหลือนั้นตอ้งไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การพึ่งตนเอง (Rahman, 1989 cited in Galtung, 1980)  

 

วิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลิมที่มีความพิการทางกายหรือการ
เคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 

ภายหลงับาดเจ็บท่ีมีความพิการ  และไดใ้ช้ชีวิตอยู่กบัความพิการประมาณ 2 ปี  จน
สามารถมีชีวิตแบบพึ่งตนเอง  ซ่ึงวิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความ
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ แบ่ง
ไดเ้ป็น  3  ลกัษณะ  ไดแ้ก่  (1) เสริมแรงกายให้สุขภาพดี  ช่วยตวัเองได ้ (2) เสริมใจให้อดทนเดิน
ตามอลัลอฮ ์(พระเจา้)    และ (3) เสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติ   ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

เสริมแรงกายให้สุขภาพดี  ช่วยตัวเองได้ 
   

จากการศึกษาพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลยอมรับในส่ิงท่ีอลัลอฮ์ (พระเจา้) ก าหนด  เป็น
บททดสอบความศรัทธา  ความอดทน  ความย  าเกรงต่อพระอลัลอฮ ์    และเม่ือเจ็บป่วยตอ้งพยายาม
เยียวยารักษา  เพื่อจะได้เคารพภกัดีต่อพระองค์ต่อไป  เพราะร่างกายเป็นส่ิงท่ีอลัลอฮ์ (พระเจา้) 
ประทานลงมา    ควรดูแลร่างกายให้แข็งแรงไม่ปล่อยปละละเลย (ด ารงค์, 2547) อีกทั้งหลกัการ
อิสลามได้มีบทบญัญติัให้ระมดัระวงัเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั  ซ่ึงได้สอดแทรกในการด ารงชีวิต
ประจ าวนั  และร่างกายท่ีแข็งแรงมีสุขภาพท่ีดี   จะเป็นส่วนหน่ึงของความโปรดปรานของอลัลอฮ ์
(พระเจา้)   (ดลมนรรจ์  และแวอูเซ็ง, 2536)  นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลมีความพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู ่
คือ ความไม่มีโรค  มีอาชีพ  มีรายได ้ ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิต  รวมทั้งความพยายามท่ี
จะช่วยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสุด  ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีวิธีการมีชีวิตแบบ
พึ่งตนเองเพื่อเสริมแรงกายให้สุขภาพดี  ช่วยตวัเองไดใ้น  3  ลกัษณะ  คือ  (1) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายอย่างจริงจงัและต่อเน่ือง      (2) เรียนรู้ ปรับเปล่ียน  และดดัแปลงการใช้ชีวิตประจ าวนั       
(3) แสวงหาหนทางการรักษา   และ(4) คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างจริงจังและต่อเน่ือง     จากการศึกษาพบวา่
ขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล   ผูใ้ห้ขอ้มูลมีประสบการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์ โดยการท า
กายภาพบ าบดัอยา่งเป็นขั้นตอน   เร่ิมตน้จากการฝึกก าลงัแขน    ฝึกการทรงตวั   ฝึกการยืน   และฝึก
ก าลงัขา  โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพและกายอุปกรณ์ท่ีอ านวยความสะดวก  และตอ้งพยายามท า
กายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองขณะอยูท่ี่บา้น  โดยพยายามดดัแปลงวสัดุท่ีหาง่ายในทอ้งถ่ินให้เหมือน
กายอุปกรณ์ท่ีโรงพยาบาล  ได้แก่  ล้อยางใน ไม้ยกตัว  และเคร่ืองออกก าลังกาย  เพื่อให้
เส้นประสาทกลบัมาฟ้ืนตวั   รวมทั้งสร้างกล้ามเน้ือแขนให้แข็งแรงเพื่อช่วยในการเคล่ือนไหว    
พลิกตะแคงตวั  ลุกข้ึนนัง่   ทรงตวั  และฝึกการใช้กายอุปกรณ์  ไดแ้ก่ ไมค้  ้ายนั  รถเข็น  เพื่อช่วย
เคล่ือนท่ี   แต่ต้องอาศยัการเรียนรู้    ฝึกฝนจนเกิดทักษะความช านาญ   ผลลัพธ์จากการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง  ท าให้เส้นประสาทกลบัมาฟ้ืนตวั  กลา้มเน้ือแขนและ
ขาไม่ลีบ  และมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรง  สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือสามารถเคล่ือนไหว
ไปไหนมาไหนไดด้ว้ยตนเอง    สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทเลอร์  ชโคลเดอร์ และคณะ (Taylor-
Schroeder  et al.,  2011) ศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลา และปัจจยัท านายในการท ากายภาพบ าบดัผูป่้วย
บาดเจบ็ไขสันหลงัในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ   พบวา่ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บไขสันหลงั  หากใชเ้วลาในการ
ท ากายภาพบ าบดัยาวนานมากข้ึน   จะส่งผลให้มีก าลงักลา้มเน้ือแขน  กลา้มเน้ือไม่ลีบ  และไม่พบ
ขอ้ยึดติด   ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย   โดยการท างานเป็นทีมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
ต่อเน่ือง  จะช่วยพฒันาความสามารถในระดบัสูงสุดตามระดบัความพิการ และสามารถช่วยเหลือ
ตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด  สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั (ADL) และเคล่ือนท่ีไปไหนมาไหนได ้
(ambulation) อยา่งเหมาะสมกบัระดบัความพิการ  อีกทั้งยงัป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (กรมการ
แพทย,์ 2547; รังสิมา, 2552) และยงัสามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาและลดเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล
ไดอี้กดว้ย (เฟ่ืองฟ้า, 2552)   

เรียนรู้ ปรับเปล่ียน  และดัดแปลงการใช้ชีวิตประจ าวัน  จากการศึกษา
พบว่า เม่ือตอ้งกลบัไปใช้ชีวิตท่ีบา้น   ผูใ้ห้ขอ้มูลจะพยายามเรียนรู้อาการท่ีผิดปกติ  และเรียนรู้
วิธีการต่างๆ  เพื่อปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง โดยใช้อุปกรณ์บางอย่าง  สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา (2548) ศึกษาเก่ียวกบัการพึ่งตนเองของคน
พิการทางกายในอ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่คนพิการสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเอง  โดยการเรียนรู้ท่ีจะใชอ้วยัวะท่ีเหลืออยูห่รือใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือช่วยเหลือ   เน่ืองจาก
สภาพความพิการ ไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต  แต่กลบัเป็นการเรียนรู้ตลอดเวลา  ส่ิงไหนท่ี
ไม่เคยปฏิบติั ตอ้งมาปฏิบติั เพื่อให้ตนเองมีการปรับตวัและใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ   และ
สามารถมีชีวิตท่ีพึ่งตนเองได ้(วชิรญาณ์, 2555)   อีกทั้งจากการศึกษาพบว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งปรับ
สภาพแวดลอ้มและเปล่ียนอุปกรณ์บางอยา่งภายในบา้น   เพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกในการปฏิบติั
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กิจวตัรประจ าวนัหรือเคล่ือนไหวร่างกาย    อธิบายไดว้่า คนพิการเม่ือเกิดการเรียนรู้    จะพยายาม
ปรับเปล่ียนชีวิตของตนเอง (กมลพรรณ, 2553)  โดยการลดอุปสรรคต่างๆ  ท่ีไม่เอ้ือต่อการด าเนิน
ชีวิต  เช่น สถานท่ีภายในบ้านและนอกบา้นท่ีไม่เอ้ือต่อความสะดวกในการเคล่ือนไหว จึงตอ้ง
พยายามปรับส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหเ้หมาะสมกบัความพิการ (ฉตัรพิไล, 2551)   

นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่า มีการดดัแปลงกายอุปกรณ์โดยใช้ภูมิปัญญา
ชาวบ้าน   จัดหาวสัดุท่ีหาง่ายในท้องถ่ินมาประยุกต์ท าอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อออกก าลังกายแขน 
ช่วยเหลือในการลุก-นัง่  และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ซ่ึงการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ิน  
และน าวสัดุท่ีเหลือใช้  โดยใช้อย่างประหยดัและเกิดผลประโยชน์สูงสุดในการด าเนินชีวิต   เช่น  
การน าวสัดุท่ีมีอยู่ในบา้นหรือในทอ้งถ่ิน  เพื่อช่วยเหลือตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  และ
ปรับส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นให้เหมาะสมกบัความพิการ  นบัวา่เป็นการพึ่งตนเองดา้นเทคโนโลยีท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในสังคมไทยปัจจุบนั โดยด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งพอเพียง  พออยู ่ 
พอกิน  พอใช้  และด ารงชีวิตตามฐานะของตนเอง  (กนกกาญจน์, 2552)   ทั้ งน้ีการเรียนรู้  
ปรับเปล่ียน  และดดัแปลงการใช้ชีวิตประจ าวนั   เกิดจากการได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย ์  สังคม  อาชีพ  ท าให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตนเอง  สังเกตจากเพื่อนพิการ   
ค  าแนะน าจากบุคลากรทีมสุขภาพ  เพื่อให้ไดข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ   และวิธีการต่างๆในการ
ด าเนินชีวติ    ลองผดิลองถูก  คน้หาขอ้มูลไปเร่ือยๆ จนมีวิธีท่ีพึงพอใจและพฒันาความสามารถการ
มีชีวติแบบพึ่งตนเองไดจ้ริง  

 แสวงหาหนทางการรักษา    จากการศึกษาพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 10 ราย  
มีปัญหาสุขภาพท่ีเหมือนกนั  คือ ปวดและเกร็งจากเส้นประสาท   อีกทั้ง 3 ราย ใน 10  ราย มีประวติั
เคยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  น่ิวและแผลกดทบั  แผลติดเช้ือ  พบวา่ปัญหาสุขภาพท าให้เป็นปัจจยั
ขดัขวางในการมีชีวิตแบบพึ่งตนเอง  ท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือไม่สามารถไปร่วม
กิจกรรมในสังคม   สอดคล้องกบัหลายการศึกษาท่ีพบว่า ความปวดเร้ือรังแบบพยาธิสภาพและ
ความปวดแบบนอซิเซฟทีฟ (nociceptive pain)   มกัจะพบบ่อยในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั  ซ่ึง
ความปวดมีผลกระทบต่อการท ากิจกรรม  อารมณ์ และการนอนหลบั (นารีรัตน์, 2557; อมรพนัธ์ุ, 
2549)  และอาการไม่พึงประสงค์ ส่งผลดา้นอารมณ์ให้เกิดความเครียด  และกงัวลใจ รับรู้ว่าเป็น
ความทุกขท์รมาน (วนิดา, 2546)  รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลงั เช่น แผลกดทบั ท าให้มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนนั้น  ท าให้รับรู้ถึงความทุกข์
ทรมาน (Khupantavee, Songwathana, & Chauprapaissilp, 2008; Middleton, Tran, & Craig., 2007) 
ในการด า เ นินชีวิตอยู่อย่างคนพิการท่ีสามารถพึ่ งตนเอง  จะต้องเ รียนรู้วิ ธีการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเคยเผชิญกบัตนเอง  โดยการเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก และแสวงหาหนทางการ
รักษา (ธญัพร, 2543)  อีกทั้งการยดึมัน่ในหลกัการของศาสนาอิสลาม  ท่ีมีดูแลสุขภาพสอดแทรกไว้
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ในการด ารงชีวติ  และมีความหวงัในการรักษา  กล่าวคือ ร่างกายเป็นส่ิงท่ีพระเจา้มอบหมายให้ดูแล 
ไม่ใช่ปล่อยไปตามยถากรรม ห้ามท าร้ายร่างกายหรือปล่อยปละละเลย  ให้รีบบ าบดัดว้ยวิธีการท่ี
อนุมติัไม่ขดักบัหลกัศาสนา  (ด ารงค,์ 2547) ส่ิงบ าบดัโรคท่ีประเสริฐสุด  คือ อลั-กรุอ่าน (คมัภีร์ของ
ศาสนาอิสลาม)    การบ าบดัโรคดว้ยยา  ธรรมชาติบ าบดั (สมุนไพร)  และการขอดุอาฮจ์ากอลัลอฮ ์  
ซ่ึงสามารถปฏิบัติทั้ ง 2 อย่างไปพร้อมๆ กัน นอกจากนั้นต้องรู้จักบ าบดัโรคโดยการแสวงหา         
(มุสตอฟา, 2553)   จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีการแสวงหาทางการรักษาดว้ยตนเองดว้ยกนั   
4  ลกัษณะ คือ  

1. ความรู้และประสบการณ์ของตนเอง พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูล 8 ราย ใน 
10 ราย  เลือกท่ีจะรักษาอาการดว้ยตนเองก่อนพบแพทยโ์ดยอาศยัความรู้ท่ีมีอยู ่ จากการสอบถาม
ขอ้มูลการรักษาจากเพื่อน  เพื่อนพิการ  บุคคลรอบขา้ง  ค  าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพ  และ
อาศยัประสบการณ์การเรียนรู้อาการต่างๆ  ขณะเผชิญกบัความพิการ  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และรักษาสุขภาพให้แข็งแรง  สอดคลอ้งกบัธญัพร (2543) พบวา่ผูป่้วยอมัพาตท่อนล่างจะแสวงหา
การรักษาจากประสบการณ์การเรียนรู้  ซ่ึงเกิดข้ึนจากบุคลากรทางการแพทย ์ โดยการสอนและให้
ค าแนะน าในการดูแลตนเอง   และจากการเรียนรู้ดว้ยตนเองในภาวะท่ีเคยเผชิญกบัภาวะแทรกซ้อน  
ท าให้เกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและปฏิบติัจนเกิดความเคยชิน   และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
นารีรัตน์ (2557) พบว่า ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัเลือกท่ีจดัการความปวดด้วยตนเอง คือ นอนพกัและ
เบ่ียงเบนความสนใจ    นอกจากนั้นการศึกษาน้ีสามารถอธิบายตามแนวคิดเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
กล่าวคือ บุคคลจะแสวงหาการรักษาเม่ือพบความผดิปกติของร่างกาย  และคาดหวงัให้มีอาการดีข้ึน   
จึงแสดงพฤติกรรมท่ีท าเป็นอนัดบัแรก คือ  การรักษาดว้ยตนเอง  การปรึกษาญาติ  เพื่อน  ผูร่้วมงาน  
หรือผูท่ี้มีอาการเช่นเดียวกนั   และบุคลากรในทีมสุขภาพ (ศิริรัตน์, 2551)  แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัหลาย
ปัจจยั  ท่ีจะมีอิทธิพลในการแสวงหาการรักษา   โดยสามารถอธิบายในรายน้ีวา่   ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  และอายุ 61 ปีข้ึนไป  เป็นกลุ่มผูใ้หญ่ตอนปลายใกลเ้ขา้วยัผูสู้งอาย ุ 
พบวา่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน จะท าให้บุคคลมีประสบการณ์ชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน  มีความรอบคอบในการพิจารณา
ทางเลือกและสามารถดูแลตนเองได ้(Orem, 2001)  จึงมกัเลือกท่ีจะรักษาดว้ยตนเอง   และสามารถ
รักษาได้เองภายในบ้าน   อีกทั้ งผู ้ท่ี มีอายุมาก  กลัวการได้รับยา  เพราะรับรู้ว่าอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาในปริมาณท่ีมาก  และรู้สึกถึงความเกรงใจไม่อยากรบกวน
บุคลากรทางการแพทย ์  จึงเลือกท่ีจะปฏิบติัโดยการดูแลตนเองก่อน (พุทธิพร และปัทมา, 2554)  
อีกทั้ งความเช่ือทางศาสนาสอนให้มุสลิมทุกคนต้องรู้จักการอดทน  เม่ือต้องเผชิญกับปัญหา
อุปสรรคต่างๆ  (ด ารงค์, 2547)   จึงแสวงหาหนทางการรักษาดว้ยการใชค้วามรู้และประสบการณ์
ของตนเองก่อนการแสวงหาการรักษาดว้ยวธีิอ่ืนๆ 
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2. แพทยแ์ผนปัจจุบนั  จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูล 5 ราย ใน 10 
ราย   เป็นคนพิการอมัพาตแขนขาสองขา้งและพิการขาขาด   แสวงหาการรักษาด้วยตนเองด้วย
วิธีการหาแพทยแ์ผนปัจจุบนั  โดยพบแพทย์ท่ีคลินิกและรับประทานยาแก้ปวด   สอดคล้องกับ
การศึกษาของพชัระ (2557) ศึกษาหาความชุกของภาวะปวดเหตุประสาทท่ีเกิดกบัคนพิการทางกาย
การรักษาและยาท่ีไดรั้บ  รวมถึงผลการรักษา  พบวา่ คนพิการจากสถานการณ์ความไม่สงบ  ส่วน
ใหญ่เป็นคนพิการอมัพาตคร่ึงล่าง  อมัพาตแขนขาสองขา้ง  และแขนขาขาด รับการรักษาด้วยยา  
ร้อยละ 66.6 โดยร้อยละ 53.3  ไดรั้บยาพาราเซตามอลบรรเทาปวด   ทั้งน้ีเน่ืองจากในสังคมไทยจะมี
ความเช่ือและศรัทธาแพทย์  พยาบาล  ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้และเช่ียวชาญทางสุขภาพ   เม่ือได้พบ
แพทยท่ี์คลินิกหรือมาตรวจตามนดั     บุคคลจะรับรู้ถึงความปลอดภยัท่ีไดป้ฏิบติัตามค าแนะน าของ
แพทย ์     อีกทั้งจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง (อมรพนัธ์ุ, 2549)   และจากการศึกษาน้ี
พบวา่  ผลลพัธ์จากการทานยา   ท าให้หายปวด  และสามารถกลบัไปประกอบอาชีพได ้ สอดคลอ้ง
กบัหลายการศึกษาในกลุ่มคนพิการทางกาย พบวา่  สามารถลดปวดไดจ้ริง ในขณะท่ีมีอาการปวด
ในระดบันอ้ยถึงมาก (พชัระ, 2554; นารีรัตน์, 2557)  ทั้งน้ีการท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่เลือกแสวงหา
ด้วยการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั   เน่ืองจากมีรายได้มากกว่า 5,000 บาท ซ่ึงถือว่ามีฐานะทาง
เศรษฐกิจท่ีดี  รายได้ท่ีสูงสามารถตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่างๆ ท่ีเอ้ืออ านวยให้บุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  เข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม และส่งเสริมการดูแลตนเองให้ดีข้ึน        
(พุทธิพร และปัทมา,  2554)  ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะแสวงหาหนทางการรักษาด้วยตนเองโดยหา
แพทยแ์ผนปัจจุบนั 

นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่  ผูใ้หข้อ้มูล 3 ราย ใน 10 ราย แสวงหา
หนทางการรักษาด้วยตนเองจากการฝังเข็ม  และรับรู้ว่าการฝังเข็มสามารถช่วยให้เส้นประสาท
กลบัมาฟ้ืนตวัได้  เน่ืองจากปัจจุบนัการแพทยแ์บบผสมผสาน  เขา้มามีอิทธิพลในระบบบริการ
สุขภาพ  การฝังเขม็  จึงเป็นแนวทางการรักษาอยา่งหน่ึงให้กบัคนพิการ  โดยปรับสมดุลของร่างกาย
จนกระตุ้นให้ร่างกายต่ืนตวั   ช่วยให้อวยัวะต่างๆของร่างกายกลับมาท างานได้ตามปกติ  และ
น ามาใช้ในการรักษาโรคปวดต่างๆ (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2551)   
ถึงแมป้ระสิทธิผลในการรักษาไปในทางท่ีดี   แต่พบวา่ผูใ้หข้อ้มูล 1  ราย เลือกใชว้ิธีการฝังเข็มเพียง  
คร้ังเดียว  เน่ืองจาก  ขณะท่ีเข็มสัมผสัผิวหนัง “รู้สึกเจ็บ เหมือนถูกไฟช็อต  เจ็บแบบแปล๊บ” มี
ความรู้สึกกลวั  รับรู้วา่เขม็ มีลกัษณะแหลมๆ เม่ือผา่นผวิหนงัรู้สึกถึงความเจบ็ปวด   

3. รักษาดว้ยวิธีการพื้นบา้น  จากการศึกษาพบว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูล 5 ราย 
ใน 10 ราย  ไดมี้วิธีการรักษาแบบพื้นบา้น  โดยการน าพืชสมุนไพรท่ีหาไดง่้ายในบา้น มาตม้ให้
เดือดและใชอ้าบน ้าทุกวนั   เพื่อช่วยให้หายใจคล่องข้ึน  และผูใ้ห้ขอ้มูลยงัเลือกใชว้ิธีการนวด  โดย
รักษากบัหมอนวด  ท่ีใกลส้ถานท่ีท างาน   จะเห็นไดว้า่ผูใ้ห้ขอ้มูลเลือกวิธีการใชพ้ืชสมุนไพรและ
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การนวด   เน่ืองจากสามารถหาไดง่้ายในชุมชน และอยู่ในแหล่งท่ีเขา้ถึงสะดวก   สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนารีรัตน์ (2557)  ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยบาดเจบ็ไขสันหลงัในเขตภาคใตต้อนล่าง  พบวา่ 
ผูป่้วยหลายราย  ไม่ไดใ้ช้ยาแกป้วด  เน่ืองจากไม่สามารถลดปวด   อีกทั้งการไปพบแพทยเ์พื่อขอ
ค าปรึกษาเก่ียวกบัความปวดเร้ือรัง  ล าบาก  ตอ้งใชเ้วลานาน และเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง   จึง
เลือกแบบไม่ใชย้า  เช่น  การนวดคลายกลา้มเน้ือและเส้นประสาท   เพราะความสะดวกง่ายต่อการ
ปฏิบติั    ซ่ึงพอบรรเทาปวดไดบ้า้ง    นอกจากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลเลือกการนวดกบัหมอบา้น   ร่วมกบั
การรักษาทางการแพทย ์   เน่ืองจากการนวดไม่ไดช่้วยใหเ้ส้นประสาทกลบัมาฟ้ืนตวัหรือกลบัมานัง่
ได ้เหมือนเดิม    แต่เหตุผลท่ีเลือกนวด   เพราะรู้สึกผอ่นคลายและหายปวดเม่ือยขณะท่ียืนหรือเดิน
มาก ซ่ึงการนวดและการใชพ้ืชสมุนไพร   ไม่ไดข้ดักบัหลกัการทางศาสนาอิสลาม (มุสตอฟา, 2553)    
และส่วนใหญ่เป็นผูใ้หญ่ตอนปลายใกลเ้ขา้วยัผูสู้งอายุ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพุทธิพร และ
ปัทมา (2554) ศึกษาการจดัการความปวดเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ โดยมีวธีิการจดัการความปวดทั้งแบบใช้
ยาและไม่ใชย้า    และผูสู้งอายุเลือกแบบไม่ใชย้า  คือ   วิธีการบีบนวด   เพราะท าให้รู้สึกสบายตวั  
คลายปวดเม่ือย  ถา้นวดติดต่อกนัจุดกดเจบ็จะหายไปและสามารถนอนหลบัไดดี้     

4. รักษาผา่นพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ    จากการศึกษาพบวา่   ผูใ้ห้ขอ้มูลใช้
น ้าฝนท่ีบริสุทธ์ิหรือใชน้ ้ามนัมะพร้าว   แลว้น าไปใหห้มอบา้นประกอบพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ  โดยการ
สวดคมัภีร์อลักรุอ่านและขอพรจากอลัลอฮ ์   แลว้น ามาด่ืมและลูบเช็ดตามตวั   เพื่อช่วยลดอาการ
ปวดและสามารถจดักระดูกท่ีหกัใหก้ลบัเขา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม   อธิบายไดว้า่การกระท าดงักล่าวไม่ได้
เป็นส่ิงท่ีขัดแยง้ทางศาสนา   ซ่ึงห้ามใช้วิธีทางไสยศาสตร์หรือการทรงเจ้าเข้าผี  การบูชายญั  
(ด ารงค,์ 2547)  ตอ้งมีการแสวงหาหนทางการรักษาดว้ยวิธีการท่ีอนุมติัไม่ขดักบัหลกัศาสนา   ซ่ึง
การเป่าพรมอ่านถอ้ยค าจากคมัภีร์อลักรุอ่านและการขอดุอาฮ์ (ขอพร)  จากพระเจา้    เป็นส่ิงบ าบดั
โรคท่ีประเสริฐ เพราะอลักรุอ่าน คุม้ครองจากส่ิงท่ีชัว่ร้าย   และมีผลการบ าบดัโรคทางร่างกาย  ดงัมี
การรายงานจากท่านอบัดุลลอฮ ์ อิบมุมสัอูด  “ขณะท่ีเหล่าบรรดารอซูล  (ศาสดาของพระเจา้) ก าลงั
ละหมาด  มีแมลงป่องมาต่อยน้ิว   ท่านได้เอาภาชนะมีน ้ าและเกลือ  แล้วจุ่มส่วนท่ีถูกต่อยใน
น ้าเกลือนั้น   และอ่านอลักรุอ่าน  จนกระทัง่รู้สึกหายเจ็บปวด” เป็นการรักษาดว้ยวิธีผสมสองอยา่ง  
คือ ธรรมชาติบ าบดัและดว้ยการรักษาทางจิตใจ  และในขอ้ความในอลักรุอ่าน  ปรากฏถึงค าพูดท่ี
ศรัทธาต่อพระเจา้   วา่มีพระเจา้เพียงองคเ์ดียว  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ียืนยนัถึงความสมบูรณ์ของพระองค ์  จะ
เห็นไดว้า่อลักรุอ่านสามารถบ าบดัโรคไดท้ั้งหมด (มุสตอฟา, 2553)  อีกทั้งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการ
เลือกวธีิการรักษาน้ี   คือ ค่าใชจ่้ายนอ้ย   และปฏิบติัสืบทอดกนัมา  (อมรพนัธ์ุ, 2556)   นอกจากนั้น
ผูท่ี้เป็นหมอบา้น  สังคมมุสลิมเช่ือวา่เป็นบุคคลท่ีมีความสามารถพิเศษแตกต่างจากบุคคลอ่ืนๆ  ซ่ึง
พระเจา้เท่านั้นเป็นผูก้  าหนดและคดัเลือกใหส้ามารถรักษาผูอ่ื้นได ้ 
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คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี   จากการศึกษาพบว่าเม่ือเกิดความพิการทาง
กายหรือการเคล่ือนไหว    ผูใ้ห้ขอ้มูลพยายามท่ีจะช่วยเหลือตนเอง   เพื่อให้ร่างกายกลบัมาสู่สภาพ
ปกติหรือใกลเ้คียงปกติ   รับรู้ว่าชีวิตถึงจะมีความพิการ  แต่มีความพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่  จึงตอ้ง
ดูแลตนเองและสร้างภูมิคุม้กนัให้กบัตนเอง  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และให้สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง  ไม่เจ็บป่วย   ซ่ึงมีวิธีการดูแลตนเอง  คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีไวด้้วยกนั  4 วิธี   คือ      
(1) ออกก าลงักาย    (2) รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์    (3) ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและอนัตราย  
และ  (4) ตรวจเช็คสุขภาพ   

จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีวิธีการดูแลตนเอง  โดยการออกก าลงั
กาย  รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  ตรวจเช็คสุขภาพ  และป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
และอนัตราย  เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธภคันนัท,์ ฐิติอาภา, 
และชมนาด (2554) ศึกษาประสบการณ์การปรับตวัของผูป่้วยเบาหวานท่ีสูญเสียขา  ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา
ในการปรับตวัมากกว่า  1 ปี  พบว่าเอาใจใส่ตนเองมากข้ึน  เพื่อรักษาขาอีกขา้ง  ดว้ยวิธีการออก
ก าลงักายทุกวนั   มีการมาตรวจตามนดั  และตอ้งควบคุมอาหาร  เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่น
เกณฑ์ดี  ไม่อยากสูญเสียขาอีกขา้ง   อธิบายไดว้า่  ผูใ้ห้ขอ้มูลมีปัญหาสุขภาพทุกราย   และ 3 ราย 
เคยมีประวติัเกิดภาวะแทรกซ้อน   ซ่ึงเม่ือบุคคลเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ  รับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค  และผลกระทบในการด ารงชีวิต    คนพิการจึงตอ้งพยายามช่วยเหลือตนเอง
ใหไ้ดเ้ร็วท่ีสุด  เพื่อไม่เป็นภาระของครอบครัว  (นิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา , 2548)   

จากการศึกษาพบว่า  การตรวจสุขภาพประจ าปีกับอสม.  การตรวจ
สุขภาพตามท่ีแพทยน์ัดอย่างสม ่าเสมอ  จะท าให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  สอดคล้องกบัหลาย
การศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการของคนพิการท่ีอยากจะให้มีสวสัดิการในเขตชุมชนของตนเอง คือ  
การตรวจสุขภาพประจ าปี    โดยมีแพทย์  นักจิตวิทยา  อสม. ออกไปพบปะพูดคุยกบัคนพิการ 
(ณฤทยั,  2555; อนญัญา, 2557) อธิบายไดว้า่  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 51-60 ปี  ซ่ึงเป็น
วยัท่ีมีความเส่ือมต่างๆของร่างกาย  ประกอบกบัลกัษณะของโรคและความพิการท่ียาวนาน  จะเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวติ   บุคคลจึงเร่ิมมาสนใจตวัเองมากข้ึน  โดยแสวงหาบุคลากรทีมสุขภาพ  
เขา้มาสังเกตและติดตามอาการ  เพื่อชะลอความก้าวหน้าของโรค  สามารถป้องกนัและควบคุม
อาการก าเริบของโรคได ้  (Orem, 2001) 

นอกจากบุคลากรทางสุขภาพจะเขา้มามีบทบาทส าคญัในการดูแลตนเอง   
แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีคนพิการได้รับ  ได้แก่  เงินและอาชีพ  จากหน่วยงานศูนย์ช่วยเหลือ
เยียวยาผูไ้ด้รับผลกระทบ (เยียวยาจงัหวดั)   ส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดั    คนพิการมีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาท  การมีรายได้ท่ีดี บ่งบอกถึงฐานะทางเศรษฐกิจ   
ตอ้งการในดา้นต่างๆ ท่ีเอ้ืออ านวยให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม   
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และส่งเสริมการดูแลตนเองให้ดีข้ึน  (พุทธิพร  และปัทมา, 2554)   อีกทั้งความเอาใจใส่จากบุคคล
ในครอบครัว  เพื่อนบา้นหรือญาติ   เพื่อนพิการ  และบุคลากรทางสุขภาพ   ในการให้ค  าแนะน าการ
ดูแลตนเอง   พยายามดดัแปลงอุปกรณ์   เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน  รวมทั้งหลกัการ
ทางศาสนาอิสลาม  มีบทบญัญติัในเร่ืองการดูแลสุขภาพ  ว่าอลัลอฮ์ (พระเจา้)  ทรงรักผูศ้รัทธาท่ี
แข็งแรงมากกว่าผู ้ท่ีศรัทธาท่ีอ่อนแอ    ต้องพยายามสร้างความสมดุลในเร่ืองอาหาร  โดย
รับประทานผกัให้มากกว่าเน้ือสัตว ์  รับประทานอาหารท่ีมีฮาลาล (ถูกตอ้งตามบทบญัญติั)   และ
รับประทานอาหารปริมาณพอดี   พยายามออกก าลงักาย  (อามีนะห์, 2549)  จะเห็นไดว้า่ วิธีการใช้
ชีวติแบบพึ่งตนเอง  โดยการคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี  ทั้งเร่ืองออกก าลงักาย   รับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์   ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและอนัตราย  และ ตรวจเช็คสุขภาพ   เป็นส่ิงท่ีสังคมมุสลิม
ไดป้ฏิบติักนัมา    เพื่อเป็นท่ีโปรดปรานของพระเจา้    

เสริมใจให้อดทนเดินตามอัลลอฮ์ (พระเจ้า)  

จากการศึกษาพบวา่  ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ   จะเขา้มาเป็นช่วงๆ เม่ือมี
ส่ิงเร้ามากระตุน้    จึงตอ้งพยายามหาความสุขทางดา้นจิตใจ   โดยมีวธีิการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองเพื่อ
เสริมใจใหอ้ดทนเดินตามอลัลอฮ ์(พระเจา้)ใน 4 ลกัษณะ คือ   (1) พึ่งพาศาสนา   (2) สามารถจดัการ
กบัอารมณ์   และ(3) คิดในเชิงบวก   

พ่ึงพาทางศาสนา   ผูใ้ห้ขอ้มูลเช่ือว่าเวลาท่ีเกิดความทุกข์ทางใจ   ตอ้ง
พยายามอยูก่บัพระเจา้    ดว้ยการอ่านบทอลักรุอ่าน  ปฏิบติัศาสนกิจละหมาดฮาญติั (ขอพร)  และขอ
ดุอาร์ (ขอพร)  จะช่วยขดัเกลาความคิดท่ีหลงทาง   อีกทั้งการท าอีบาดะห์ (ความดี)  จะเป็นการ
สะสมบุญไวใ้นโลกน้ี  ลดบาปในโลกหนา้  ซ่ึงจะส่งผลให้มีจิตใจท่ีสงบสุข  สบายใจ  สามารถลด
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจท่ีต้องเผชิญ สอดคล้องกับการศึกษาของธภคันันท์   ฐิติอาภา  และ
ชมนาด (2554) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีสูญเสียขา  มีวิธีการบรรเทาความทุกขโ์ดยใชศ้าสนา   เช่ือวา่
ความทุกขท่ี์เกิดข้ึนเป็นเวรกรรมท่ีเคยท าเม่ือชาติก่อน    และไดรั้บการตอบสนองในชาติน้ี   จึงตอ้ง
หมัน่ท าบุญสวดมนตจ์ะไดช้ดใชก้รรมเก่า    แต่ในทางความเช่ือของศาสนาอิสลาม    เม่ือเกิดความ
ทุกขใ์จใหล้ะหมาดและขอดุอาร์ (ขอพร)  ต่อพระเจา้ให้ผา่นพน้ปัญหาและความทุกขย์าก   แต่ทั้งน้ี
การขอความช่วยเหลือพระเจา้ไดท้  าควบคู่กบัความพยายามแกปั้ญหาดว้ยตนเองดว้ย  ไม่ใช่ขอดุอาร์
อยา่งเดียว  (เจนจิรา, 2549)  จะเห็นไดว้า่หลกัค าสอนในศาสนาทุกศาสนามีแนวปฏิบติัให้คนพิการ
ใชเ้ป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวทางจิตใจ   ศาสนามีพลงัท่ีจะสนบัสนุนเป็นก าลงัใจและเยียวยาคนพิการให้
ออกจากความทุกข ์  สู่การพฒันาตนเองใหถึ้งศกัยภาพสูงสุด  และพึ่งพาตนเองได ้ (เจนจิรา, 2549) 
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สามารถจัดการกับอารมณ์  โดยพยายามท่ีจะเขา้ใจ  และหลีกเล่ียงส่ิงเร้า
ท่ีท าให้ทุกข์ใจ  อีกทั้งปล่อยวางและมีกิจกรรมยามว่าง   เพื่อเบ่ียงเบนความทุกข์ทางจิตใจ   ซ่ึง
การศึกษาน้ีสามารถอธิบายตามแนวคิดการจดัการความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus 
& Folkman, 1984) ไดว้า่คนพิการก่อนท่ีจะใชชี้วติแบบพึ่งตนเอง  รับรู้ถึงความทุกขท์รมานทางดา้น
จิตใจ  และเกิดสภาวะทางอารมณ์ในทางลบ คือ  เครียด ไม่มีความสุข อยากตาย   (ธัญพร, 2543; 
พรปวีณ์  และสุมาลี, 2557) เม่ือบุคคลประสบปัญหา  รับรู้ว่าเป็นภยัคุกคามต่อตนเอง  จะพยายาม
เผชิญความเครียดโดยมุ่งแกไ้ขปัญหา   แต่ถา้พยายามหาทางแกปั้ญหาแลว้ไม่ส าเร็จ  จะหนักลบัมา
แกไ้ขอารมณ์ตนเอง  เพื่อปรับตวัและพร้อมรับกบัสถานการณ์นั้น  อีกทั้งระยะเวลาพิการบ่งบอกถึง
ประสบการณ์ชีวิตท่ีมากข้ึน  จากการเรียนรู้ด้วยตนเองและการเล่าสู่กันฟังของบุคคลรอบข้าง        
ท  าให้มีวิธีการจดัการกับอารมณ์หลากหลายรูปแบบ  แต่ก็สามารถก้าวผ่านชีวิตจนมีชีวิตแบบ
พึ่งตนเอง   ยอมรับและพอใจในชีวิต  ถึงแมจ้ะมีความพิการ   เกิดความน้อยใจและวิตกกงัวลเป็น
บางช่วง  แต่ก็สามารถจดัการกบัอารมณ์ได ้    โดยเลือกใช้วิธีการท่ีส าเร็จและพอใจ   อีกทั้งส่วน
ใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย  เป็นวยัท่ีมีวุฒิภาวะและมีประสบการณ์ชีวิต  ประกอบกบัความเช่ือ
ทางศาสนาอิสลาม  สอนให้บุคคลตอ้งรู้จกัอดทนและพยายามจดัการปัญหาด้วยตนเอง (ด ารงค์, 
2547)   นอกจากนั้นการได้รับสนับสนุนทางสังคมท่ีดี  จากศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความ
ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศวชต.) ติดตาม เยี่ยมบา้น  
และให้การช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ  อีกทั้งได้รับการคดักรองสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ จากศูนยเ์ยียวยา
ฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาล  ในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลจนถึงติดตามเยี่ยมบา้น  ผูใ้ห้ขอ้มูลจึง
สามารถจดัการกบัอารมณ์ตนเองได้  สอดคล้องกบัการศึกษาของมนทกานต์ (2555) ศึกษาปัจจยั
ท านายคุณภาพชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ พบว่า    
แรงสนบัสนุนทางอารมณ์  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บ  โดยไดรั้บการช่วยเหลือดูแล  การ
พดูคุยใหค้  าปรึกษาจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ด เช่น  พอ่  แม่  สามี/ภรรยา  ญาติ หรือบุตร  ส่งผลให้
สุขภาพจิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ มี
ความเขม้แขง็ข้ึน  รู้สึกอบอุ่น  และมีก าลงัใจในการด าเนินชีวติได ้ 

คิดในเชิงบวก  จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลปรับความคิดในเชิงบวก 
ดว้ยการมองบุคคลอ่ืนท่ีหนกักว่า  มองปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเป็นความทา้ทายในชีวิต   และ
เช่ือมัน่ในตนเองกบัส่ิงท่ีท าอยูใ่นตอนน้ี  เม่ือไดป้รับความคิดไปในเชิงบวก  ท าให้เกิดแรงจูงใจใน
การด าเนินชีวติแบบพึ่งตนเอง  มีความพึงพอใจกบัชีวิตท่ีเป็นอยู ่แมว้า่จะพิการก็ตาม  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของธภคันนัท์, ฐิติอาภา และชมนาด (2554) ศึกษาประสบการณ์การปรับตวัของผูป่้วย
เบาหวานท่ีสูญเสียขา  พบว่า  เม่ือมีความทุกข์  เลือกท่ีจะบรรเทาความทุกข์โดยการคิดในเชิงบวก  
เช่น  มองผูอ่ื้นท่ีหนกักวา่   ปรับเปล่ียนความคิดโดยการกลบัมามองขอ้ดี  ถึงแมร่้างกายจะพิการแต่ก็
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ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองและสามารถไปไหนมาไหนได้เอง   และสอดคล้องกบัการศึกษาของ    
พรปวีณ์  และสุมาลี (2557) พบวา่ ยอมรับกบัความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองโดยการรับรู้ใน
เชิงบวกว่าเป็นความโชคดีท่ีพิการ   จึงสู้ชีวิตและหันมาดูแลสุขภาพอยา่งจริงจงั   เปล่ียนวิธีคิดให้
เป็นบวก  ปล่อยวางหรือการปรุงแต่งทางใจไปในทางท่ีดี    จะเห็นไดว้า่คนพิการสามารถผา่นช่วง
วกิฤต  เกิดความทุกขท์รมาน  เลือกท่ีจะใชว้ิธีการปรับความคิดในเชิงบวก  ในการยอมรับกบัความ
พิการและสามารถด าเนินมีชีวิตอย่างมีความสุข (ธภคันันท์, ฐิติอาภา และชมนาด, 2554) จาก
การศึกษาน้ี   สามารถอธิบายได้ว่าเม่ือคนพิการได้ใช้ระยะเวลาหน่ึงในการมีชีวิตท่ีตอ้งทนทุกข์
ทรมานทางกายและใจ  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จนรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า  แต่เม่ือมีแรงสนบัสนุนท่ีดีเขา้มา
ในชีวิต  ไดแ้ก่   ศูนยเ์ยียวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประจ าโรงพยาบาลในการคดักรองสุขภาพจิตเบ้ืองตน้  
มีการติดตามอาการทางจิตตั้งแต่ขณะอยูโ่รงพยาบาลจนถึงท่ีบา้น   หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มคน
พิการผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ ท่ีจดัข้ึนมาทุกปี  โดยศูนยป์ระสานงาน
วิชาการให้ความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ (ศวชต.)   
รวมทั้งบุคคลภายในครอบครัว  โดยเฉพาะคู่สมรส  ท าใหไ้ดรั้บค าแนะน าและก าลงัใจ   มีการเรียนรู้
จากเพื่อนพิการด้วยกัน   ปรับความคิดท่ีเคยติดตวัมาเป็นเวลานานให้เป็นไปในทางท่ีดี   และ
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยกระตือรือร้นท่ีหาทางจดัการกบัการด ารงชีวิตของตนเอง  จนมี
ความรู้สึกทุกขน์อ้ยลง    และเป็นแรงจูงใจท่ีจะต่อสู้กบัชีวติต่อไป (กมลพรรณ, 2553) 

เสริมรายได้และปรับตัวเข้าสู่สังคมปกติ 

จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นวิธีการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองในเพื่อ
เสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติ  4  ลกัษณะ คือ  (1) ท าตนให้มีประโยชน์กบัสังคม           
(2) ลองออกมาใช้ชีวิตอิสระในสังคม   และ (3) สร้างรายไดแ้ละบริหารค่าใชจ่้ายอยา่งประหยดั  มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ท าตนให้มีประโยชน์กับสังคม  จากการศึกษาพบว่า  ผูใ้ห้ข้อมูลสะท้อนว่า
ความพิการเป็นเพียงเฉพาะกาย   หัวใจและสมองไม่ได้พิการ  เม่ือพฒันาศักยภาพอย่างเต็มท่ี  
สามารถกลบัเขา้ไปสู่สังคม  และอยากจะช่วยเหลือสังคม  จึงพยายามคน้หาความสามารถของ
ตนเอง  ฝึกฝนทกัษะต่างๆ จนเกิดความช านาญ   จะเห็นได้ว่าผูใ้ห้ข้อมูลเป็นวิทยากรเพื่อเป็น
ตน้แบบให้กบัเพื่อนพิการ    เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรสมาคมคนพิการในจงัหวดัของตนเอง   เปิดอู่
ซ่อมรถใหเ้ป็นเหล่งฝึกงานใหก้บัเด็กนกัเรียน   จิตอาสาท าขาเทียมกบัมูลนิธิสมเด็จยา่   และสามารถ
เล่าเร่ืองตนเองจากเวทีต่างๆได ้  กิจกรรมดงักล่าว  ท าให้คนพิการไดท้  าประโยชน์กบัสังคม  สังคม
ให้การยอมรับ  เกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าท่ีสามารถท าไดเ้หมือนคนปกติหรือบางอย่าง
อาจท าได้มากกว่าคนปกติ  สอดคล้องกบัการศึกษาของธภคันันท์, ฐิติอาภา และชมนาด (2554) 
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พบวา่ การปรับตวัในการใชชี้วิตเม่ือรับรู้วา่พิการ  ตอ้งมีวิธีการปฏิบติัตนให้มีคุณค่าต่อสังคม  โดย
การช่วยเหลือสังคมมากข้ึน   ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  การ จดับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นการแพทย ์ 
ดา้นสังคมและดา้นอาชีพ  เป็นการเปิดโอกาสให้คนพิการไดก้ลบัเขา้ไปสู่สังคมอีกคร้ัง  จนพฒันา
ความสามารถให้มีชีวิตแบบพึ่งตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น   มีอาชีพและมีรายได ้ มีท่ีอยู่อาศยั
อย่างเหมาะสม  มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม    เป็นปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตให้เกิด
ความสุข (ณัฐวดี และพีรพนธ์, 2554; Khupantavee, Sengwathana, & Chuaprapaisilp, 2008) และ
การท่ีไดเ้ห็นชีวิตเพื่อนพิการท่ีหนกักวา่    ท าให้มีความรู้สึกท่ีอยากจะช่วยเหลือเพื่อนพิการดว้ยกนั   
นอกจากนั้นการไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัว  เป็นเหมือนแรงบนัดาลใจให้คนพิการ
มีความเช่ือมัน่ในการปรับบทบาทหน้าท่ีใหม่  และกลบัเขา้ไปใช้ชีวิตสังคมอีกคร้ัง (ปิยะพิมพ์, 
2554; วิรากรณ์, 2552) โดยการท าตนเองให้เป็นประโยชน์    เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ และมีคุณค่า
ในสังคม (กมลพรรณ, 2553)   

ลองออกมาใช้ชีวิตอิสระในสังคม  จากการศึกษาพบวา่  ตอ้งมีความกลา้
ท่ีจะเผชิญกบัโลกภายนอกเหมือนเป็นการทดลองใชชี้วิต  โดยลองผิดลองถูก   ก าหนดวิถีชีวิตของ
ตนเอง  และเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกมลพรรณ (2553)  ศึกษา
การรับรู้  ประสบการณ์ชีวิตของคนพิการกบัการด ารงชีวิตร่วมกบัความพิการในศูนยก์ารด ารงชีวิต
อิสระของคนพิการ  ซ่ึงอยูบ่นแนวคิดท่ีวา่ ชีวติมนุษยทุ์กชีวติมีคุณค่าและควรมีทางเลือกส่ิงต่างๆ  มี
การก าหนดวิถีชีวิต  และขอรับความช่วยเหลือต่างๆดว้ยตนเอง  รวมทั้งกลา้ท่ีจะเส่ียงท่ีจะเขา้ร่วม
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม  จากการศึกษาน้ีอธิบายไดว้่า   เม่ือตอ้งออกไปใช้ชีวิตขา้งนอก  รับรู้ถึง
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ   เช่น  สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก     วิตกกงัวลว่าจะเป็นภาระกบั
ผูดู้แล    วิตกกงัวลสายตาของผูอ่ื้นท่ีมองในดา้นลบ   และความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์
ความไม่สงบฯ  ท าให้ไม่กลา้ท่ีจะเผชิญกบัโลกภายนอกและพบปะผูค้น  อาศยัอยู่แต่ในบา้น   แต่
ปัจจยัท่ีมีผลให้คนพิการสามารถพึ่งตนเองไดใ้นสังคม ไดแ้ก่   อยากมีอาชีพและรายได ้  รวมถึง
อยากจะช่วยเหลือผูอ่ื้นในสังคม  และการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม  (นิธินนัท,์ ส าเริง, 
ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา , 2548; วิรากรณ์, 2552)  รวมทั้งไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ดหรือ
ครอบครัว  คอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจ  เกิดความตั้งใจ  อดทน  และเป็นเหมือนแรงบนัดาลใจคิด
เสมอวา่ตอ้งไม่ยอมแพต่้อปัญหาใดๆ (วิรากรณ์ , 2552)  อีกทั้งการพึ่งพาทางศาสนา  มองทุกส่ิงท่ี
เกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีอลัลอฮ ์(พระเจา้) ก าหนด  และใชห้ลกัอดทนต่อปัญหาต่างๆ  (ด ารงค,์ 2547) ปรับ
ความคิดในเชิงบวก  โดยการมองหาขอ้ดีของการท่ีจะออกไปขา้งนอก   และการเขา้ไปศึกษาดูงาน
ของศูนยก์ารด ารงชีวิตอิสระของคนพิการ( independent living :IL)  นอกจากนั้นการท่ีรัฐบาลได้
จดับริการต่างๆใหก้บัคนพิการ   เช่น รถเขน็  ท่ีนัง่   ท่ีจอดรถ และปรับสภาพพื้นถนนให้มีทางเรียบ
และทางลาดชนั    เพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกใหก้บัคนพิการเม่ือออกมาใชชี้วตินอกบา้น   หากรู้จกั
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ป้องกนัและระวงัอนัตราย   ลว้นส่งผลใหค้นพิการปรับความคิด  เกิดความเช่ือมัน่และเป็นแรงจูงใจ  
ท่ีจะท าใหค้นพิการกลา้ท่ีจะเผชิญโลกภายนอกมากข้ึน  

สร้างรายได้และบริหารค่าใช้จ่ายอย่างประหยัด    จากการศึกษาพบว่า  
ผูใ้ห้ขอ้มูลสร้างรายได้จากการได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ  อยู่แบบพอเพียงและใช้จ่าย
อยา่งประหยดั  เก็บออมเงินไวใ้นแต่ละวนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธภคันนัท ์  ฐิติอาภา  และ
ชมนาด (2554) พบว่า มีการปรับตัวในบทบาทใหม่ท่ีต้องอยู่กับการเจ็บป่วยเร้ือรัง   โดยการ
ด ารงชีวิตอยู่อย่างประหยดั เพื่อลดภาระของครอบครัว  จากการศึกษาน้ีอธิบายได้ว่า  บทบาทท่ี
เปล่ียนไปจากสภาพร่างกาย   จะส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง กลบักลายเป็นภาระให้
สมาชิกในครอบครัวต้องดูแลหรือต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืน  ขาดความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิต       
(กญัญารัตน์,  2546)  คนพิการจึงตอ้งพฒันาความสามารถแบบมีชีวิตท่ีพึ่งตนเอง  โดยเร่ิมจากการมี
อาชีพและมีรายไดอ้ยา่งเพียงพอ   สามารถเล้ียงตนเองได ้ (เกษร, 2543; นิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  
และมาริสา , 2548; วิรากรณ์, 2552)  การมีอาชีพและมีรายได ้ ก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในการท า
กิจกรรมใดๆ  ไม่รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของผูอ่ื้น  รู้จกัเลือกและใชเ้คร่ืองอุปโภคบริโภคอยา่งคุม้ค่า    
และแสวงหาหนทางการรักษาท่ีดีท่ีสุด  ประกอบกบับทบญัญติัในแนวทางของศาสนาอิสลาม ว่า
ดว้ยเร่ืองการประหยดั คือ การท าอะไรท่ีไม่ส้ินเปลือง  ให้มุสลิมประหยดัทุกสภาวะไม่ว่าจะใน
สภาวะขาดแคลนหรือในสภาวะอุดมสมบูรณ์  และยงัเตือนไม่ใหสุ้รุ่ยสุร่าย  เพราะอลัลอฮ ์(พระเจา้) 
ไม่ชอบบุคคลท่ีฟุ่มเฟือย  เปรียบเหมือนพวกของซยัฏอน (มารร้าย)  และซยัฏอนนั้นเนรคุณต่อพระ
เจา้ของมนั   ถ้าผูใ้ดฟุ่มเฟือยก็เท่ากบัเป็นผูเ้นรคุณต่อพระเจา้   สังคมมุสลิมจึงตอ้งด าเนินชีวิตอยา่ง
ประหยดั   รู้จกัเลือกของท่ีมีประโยชน์เพื่อให้เกิดความคุม้ค่ามากท่ีสุด (อามีนะห์, 2549)    ทั้งน้ีการ
ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐบาลและหน่วยงานเอกชน  ใน
รูปแบบของเงินกอ้น   สัตวเ์ล้ียง  และส่ิงของ    ทั้งน้ีเพื่อเป็นตน้ทุนในการสร้างอาชีพ   น ามาซ่ึง
รายไดทุ้กเดือน  ถือวา่มีรายไดอ้ย่างเพียงพอในการแสวงหาหนทางการรักษาท่ีดีท่ีสุด  และรู้จกัอด
ออม  บริหารเงิน  ไม่ให้เป็นหน้ี  เพื่อใชจ่้ายค่ารักษา  ค่าเดินทาง  เพื่อแสวงหาหนทางการรักษาทั้ง
แพทยแ์ผนปัจจุบนั  แพทยพ์ื้นบา้น  และประกอบพิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ  เพื่อหวงัว่าตนเองจะหายจาก
ความพิการ    แตกต่างจากการศึกษาของวรนุช (2552) พบว่า  การได้รับสวัสดิการ  การ
รักษาพยาบาล  สิทธิพิเศษต่างๆ อาจมีความรู้สึกว่า  ตนเองไม่จ  าเป็นตอ้งพยายามหาเงิน  เพื่อท่ีจะ
รับผดิชอบ  จึงไม่ค่อยออมเงินหรือไม่คิดหารายไดเ้สริม  เป็นตน้  
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ปัจจัยสนับสนุนทีม่ีผลต่อการใช้ชีวติแบบพึง่ตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลมิทีม่ีความ
พกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 
จากการศึกษาพบวา่  ปัจจยัสนบัสนุนท่ีมีผลต่อการใชชี้วติแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บ

ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใตไ้ดใ้น  5 ลกัษณะ  คือ  (1) สังคมเปิดโอกาส   (2) มีความหวงั  (3) ความเอาใจใส่จาก
ทีมสุขภาพ  (4) ความเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด   และ  (5) ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ  มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

สังคมเปิดโอกาส  คนพิการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  ความพิการเป็นเพียงแค่
ร่างกาย  หากพฒันาความสามารถหรือไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างเต็มท่ี  คนพิการจะ
สามารถท าประโยชน์ใหก้บัสังคมอีกมากมาย  ซ่ึงบางคร้ังตอ้งยอมรับการช่วยเหลือจากสังคมท่ีคอย
บริการให้กบัคนพิการ   สังคมมีส่ิงเอ้ืออ านวยความสะดวกให้กบัคนพิการในการใชชี้วิตประจ าวนั   
โดยมีสถานท่ี ถนนหนทาง  ยานพาหนะท่ีเอ้ือต่อการเดินทางส าหรับคนพิการ  และทุกโรงพยาบาล
จดับริการเคร่ืองมืออุปกรณ์ท ากายภาพอยา่งครบครัน  รวมทั้งการท่ีสังคมเปิดโอกาสมากกวา่สงสาร  
โดยจดัเวทีให้คนพิการสามารถเล่าเร่ืองของตนเอง   ท าให้คนพิการมีความกลา้  มัน่ใจ   และรู้สึกมี
คุณค่าในสังคมเม่ือตอ้งออกมาใช้ชีวิตขา้งนอก จากการศึกษาน้ี อธิบายตามแนวคิดการพึ่งตนเอง
ของกลัป์ตุง (Gultung , 1980) ไดว้า่บุคคลยอ่มอยากไดรั้บการยอมรับจากสังคม  แต่ตอ้งไม่ใช่การ
อยู่อย่างโดดเด่ียวหรือปิดกั้นตนเองจากสังคม  ต้องไม่กลวัและสามารถยืนหยดัในการต่อสู้กับ
ปัญหาและอุปสรรคภายนอกได ้  ความเจ็บป่วยท าให้ตอ้งรีบแสวงหาหนทางการรักษาจากบุคคล
อ่ืนๆท่ีอยู่ในสังคม  โดยการสร้างปฏิสัมพนัธ์และเขา้ไปมีส่วนร่วมในสังคม  สามารถประกอบ
อาชีพจนมีรายไดม้าเล้ียงครอบครัว     จะท าใหค้นพิการรับรู้ไดว้า่เป็นความผาสุกในการด าเนินชีวิต
(Khupantavee, Sengwathana, & Chuaprapaisilp,  2008)  

เม่ือคนพิการพบความสุขในการด าเนินชีวิตจากการไดรั้บความช่วยเหลือจาก
บุคคลในสังคม   ประกอบกบัมีบุคลิกภาพท่ีชอบพบปะผูอ่ื้น  มีความกลา้ท่ีจะเผชิญโลกขา้งนอก  จึง
ลองออกไปใชชี้วติขา้งนอกไดเ้ร็วกวา่คนพิการอ่ืนๆ  และมีความมัน่ใจในการใชชี้วิต    ประกอบกบั
การจดัส่ิงอ านวยความสะดวกให้กบัคนพิการ เช่น ดา้นอาคาร สถานท่ี  ตลอดจนดูแลสวสัดิการแก่
คนพิการท่ีเหมาะสม เช่น การให้ความช่วยเหลือเคร่ืองช่วยเหลือความพิการอย่างเร่งด่วน  การ
ส่งเสริมให้คนพิการเขา้มามีบทบาทในการด าเนินกิจกรรมทางสังคมเท่าเทียมกบัคนทัว่ไปทั้งใน
ดา้นอาชีพ  การคมนาคม การใชชี้วติประจ าวนั  นนัทนาการ หรือการแข่งขนักีฬาคนพิการ  และการ
ใหค้วามช่วยเหลือเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพแก่คนพิการ (พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550, 2550)  ถึงแมว้่าการด าเนินงานท่ีผา่นมายงัไม่ครอบคลุมในบางพื้นท่ีใน
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เขตจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  ไม่มีเคร่ืองอ านวยความสะดวก เช่น รถเข็น  (ส านกังานเครือข่ายสร้าง
เสริมสุขภาพ จงัหวดัสงขลา, 2550)  แต่คนพิการพยายามเรียนรู้ชีวิตและจดัการแกไ้ขปัญหาดว้ย
วิธีการน ารถเข็นจากบา้น  ไวส้ าหรับเดินทางนอกบา้นทุกคร้ัง  อีกทั้งหลกัค าสอนศาสนาอิสลามสู่
การปฏิบติั  ในสังคมมุสลิมไม่มีใครรังเกียจในความพิการ  แต่ในทางกลบักนั  ต่างให้ความเห็นใจ
และคอยพดูปลอบใจหรือใหก้ าลงัใจตลอด  (เจนจิรา, 2549)  จึงเป็นแรงผลกัดนัท่ีน าไปสู่การมีชีวิต
แบบพึ่งตนเองในสังคมไดเ้ร็วข้ึน   

มีความหวัง   จากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีความหวงัวา่ตอ้งเดิน
ได้อีกคร้ัง  โดยให้ความหวงักบัตนเอง  การรับรู้ขอ้มูลไปทางบวกและก าลงัใจจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ รวมถึงเกิดความหวงัโดยยึดหลกัค าสอนทางศาสนาอิสลาม    สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของธภคันนัท ์  ฐิติอาภา  และชมนาด (2554)  พบว่า การให้ความหวงัเป็นปัจจยัสนบัสนุนในการ
ปรับตวั  และมีความหวงัว่าการฝึกการเคล่ือนไหวขา  การหัดเดิน  การออกก าลงักายต่างๆ และ
บริหารขอ้ต่อต่างๆ  เป็นการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือจะสามารถท าให้เดินได ้  จากการศึกษา
น้ีอธิบายไดว้า่  ผูใ้หข้อ้มูลทุกรายเช่ือวา่พระเจา้สอนไม่ให้ส้ินหวงัหรือทอ้แท ้ ตอ้งอยูด่ว้ยความหวงั  
พยายามหาหนทางรักษาท่ีดีท่ีสุด  จะหายหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัพระประสงค์ของอลัลอฮ์ (พระเจา้)  
(ด ารงค,์ 2547)  อีกทั้งผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นการแพทย ์  ดา้นสังคม  
และด้านอาชีพ  (นิธินันท์, ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา , 2548)  ซ่ึงจะเป็นแรงสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีท าให้คนพิการมีชีวิตท่ีพึ่ งตนเอง   กล่าวคือ  การได้รับค าแนะน าดูแลตนเองและท า
กายภาพบ าบดัอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง   รับรู้ขอ้มูลลกัษณะอาการของตนเองในเชิงบวก   การไดรั้บ
ก าลงัใจ   ความเอาใจใส่  โดยแสดงออกทางวาจาและการกระท าท่ีดี  จากบุคลากรทางการแพทย ์     
ท าให้เกิดความหวงัว่าตอ้งปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและหวงัว่าจะกลบัมาเดินไดอี้กคร้ัง   อีกทั้งทุก
รายไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกลุ่ม   ไดพ้บปะกบัเพื่อนพิการดว้ยกนั  เห็นถึงคนพิการท่ี
เหมือนตนเอง  แต่สามารถท าอะไรได้หลายอย่าง   และนอกจากนั้นการได้รับแรงบนัดาลใจจาก
บุคคลในครอบครัวและการไดรั้บความช่วยเหลือต่างๆจากหลายหน่วยงาน   เป็นแรงสนบัสนุนท่ี
เพียงพอ  จะน ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี (พิทกัษ์, 2549) จะเห็นไดว้่าการพบปะกบับุคคลต่างๆ  เป็น
แรงสนบัสนุนทางทางอารมณ์   ท าใหรั้บรู้ถึงก าลงัใจในการพึ่งตนเองและมีความหวงัมากข้ึน 

ความเอาใจใส่จากทมีสุขภาพ   จากการศึกษาน้ีพบวา่  ผูใ้หข้อ้มูลไดรั้บความเอา
ใจใส่จากทีมสุขภาพ  ได้แก่  แพทย์  พยาบาล  นักกายภาพบ าบัด  และนักจิตวิทยา  คอยดูแล  
ติดตามอาการ  ท าใหสุ้ขภาพทางร่างกายและจิตใจสามารถปรับตวัและมีชีวิตแบบพึ่งตนเองได ้ จาก
การศึกษาพบวา่  ผูใ้หข้อ้มูลทุกรายไดรั้บการดูแล บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู และติดตามเยี่ยมบา้น  ตามสิทธิ
คนพิการควรท่ีจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถทางการแพทย ์(พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
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ชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550, 2550) โดยไดรั้บความเอาใจใส่จากบุคลากรทีมสุขภาพ   ประกอบดว้ย  
แพทย ์ พยาบาล  นกัจิตวิทยา  และนกักายภาพบ าบดั   ผูใ้ห้ขอ้มูล 6 รายใน 10 ราย  รับรู้วา่ตนเอง
ไดรั้บความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ  จากค าพูดท่ีปลอบใจและให้ก าลงัใจ  การถามข่าวคราวอย่าง
สม ่าเสมอ    การไดรั้บค าแนะน าการดูแลตนเอง    การเยีย่มบา้นและท ากายภาพบ าบดัท่ีบา้น  รวมถึง
ประสานงานกบัมูลนิธิเพื่อขอความช่วยเหลือต่างๆ ให้กบัคนพิการ  ก่อให้เกิดความรู้สึกประทบัใจ    
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัพร (2543) พบวา่  คนพิการอมัพาตท่อนล่าง  ตอ้งการให้บุคลากรทีม
สุขภาพมีการติดตามเยี่ยมบา้น   และอยากไดค้วามรักความเอ้ืออาทร  เช่นเดียวกบัการศึกษาในคน
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  มีความตอ้งการดา้นสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ  จึงอยากให้มี
แพทย ์  นกัจิตวิทยา   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)   นกักายภาพบ าบดั   ให้
ค  าแนะน าเร่ืองออกก าลงักาย   ให้ค  าปรึกษาดา้นสภาพจิตใจ   และตรวจสุขภาพประจ าปี (ณฤทยั, 
2555; อนญัญา, 2557) 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูล  1 ราย ใน 10 ราย   ไม่ได้รับ
ความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ   เพราะพยาบาลแสดงสีหน้าท่าทางถึงความเบ่ือหน่าย  ขณะให้การ
ดูแลรักษา    อีกทั้งนักกายภาพบ าบดั รีบจบัให้ลุก นั่ง  จนเกิดอาการหน้ามืด เวียนหัว   ท าให้ไม่
อยากเขา้ไปรักษาในโรงพยาบาล     สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิธินนัท ์ และคณะ (2548) พบว่า 
บุคลากรทีมสุขภาพ   ไม่สามารถท าให้คนพิการพึ่งตนเองได ้  เน่ืองจาก  บุคลากรทีมสุขภาพไดเ้ขา้
มาให้ความรู้  และฝึกทกัษะเพียงชัว่คร้ังชัว่คราว  ไม่มีความต่อเน่ือง   แต่อย่างไรก็ตามการมีชีวิต
แบบพึ่งตนเอง   อาจมีปัจจยัสนบัสนุนอ่ืนๆ มากกว่าความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ  เช่น   ความเอา
ใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด   มีความหวงั  และไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงานอยา่งสม ่าเสมอ  จึงท า
ใหค้นพิการสามารถมีชีวติแบบพึ่งตนเองได ้  

     ความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด   จากการศึกษาพบวา่  การอยูเ่คียงขา้งไม่เคย
ทอดทิ้ง  ค  าพดูปลอบใจและใหก้ าลงัใจ   กริยาท่าทางท่ีเต็มใจช่วยเหลือในยามท่ีตอ้งเผชิญกบัความ
พิการใหม่ๆ  ซ่ึงมาจากคู่สมรส   บุคคลในครอบครัว   และเพื่อน   รับรู้ถึงความเอาใจใส่  ท าให้มี
ชีวติแบบพึ่งตนเองได ้  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนคันนัท ์ ฐิติอาภา  และชมนาด (2554)  พบวา่  
การปลอบใจ  การพูด  ให้ก าลงัใจจากคู่สมรสและบุตรหลาน  เป็นก าลงัใจไม่ทอดทิ้งกนั  ดูแลดว้ย
ความเต็มใจ สามารถปรับตวัต่อการมีชีวิตอยู่อย่างคนพิการท่ีสูญเสียขา   และยงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของวริากรณ์ (2552)  พบวา่ บทบาทหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ต่อการพึ่งตนเอง   
เป็นผูท่ี้คอยให้ก าลงัใจ  ท าให้เกิดความตั้งใจ  อดทน  และคิดเสมอวา่ตอ้งไม่ยอมแพต่้อปัญหาใดๆ  
จึงเป็นเหมือนแรงบนัดาลใจท่ีตอ้งคอยต่อสู้    และยงัมีผลต่อการยอมรับและปรับตวัทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ  สังคม  เพื่อสามารถใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติ    และจากการศึกษาพบวา่  ผูใ้ห้ขอ้มูล 
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3 ราย ใน 10 ราย   แมว้่าไม่มีคู่สมรส  แต่ยงัมีบุคคลในครอบครัวท่ีเอาใจใส่ตลอดมา  รวมทั้งยงั
ไดรั้บความเอาใจใส่จากเพื่อน  คอยพยายามชกัชวนให้ไปเท่ียว  ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี  พูดให้
ก าลงัใจในยามท่ีทอ้แท ้ สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อ
การพึ่งตนเองของคนพิการ (เกษร, 2543; วิรากรณ์, 2552)  อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า         
ผูใ้หข้อ้มูล  1  ราย ใน  10 ราย   ไม่ไดรั้บความเอาใจใส่จากผูดู้แล  ทั้งๆท่ีมีคู่สมรส  เน่ืองจาก ผูดู้แล
ขาดทกัษะในการเคล่ือนยา้ย   จนไม่สามารถพาคนพิการไปท ากายภาพบ าบดัอย่างต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาล   ตอ้งนอนติดเตียงเป็นเวลาพอสมควร  แต่อยา่งไรก็ตามการมีชีวิตแบบพึ่งตนเอง   อาจ
มีปัจจยัสนบัสนุนอ่ืนๆ ร่วมด้วย  เช่น แหล่งช่วยเหลือต่างๆ  ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผูใ้ห้ขอ้มูลรายน้ี  มี
ความประทบัใจผูบ้ริหารเจา้ของโรงแรมแห่งหน่ึง   จึงเป็นปัจจยัสนบัสนุนท่ีท าให้คนพิการสามารถ
มีชีวติแบบพึ่งตนเองได ้  

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ   จากการศึกษาพบว่า  การได้รับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐ  องคก์รอิสระ และบุคคลส าคญัในชุมชนท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือใน
รูปแบบของเงินกอ้น  สิทธิประโยชน์ต่างๆ และคอยมาเยี่ยมอยา่งสม ่าเสมอ  เป็นเหมือนแรงบนัดาล
ใจในการด าเนินชีวติแบบพึ่งตนเอง  สอดคลอ้งกบัแนวคิดการพึ่งตนเองของราห์แมน (Rahman,            
1989 cited  in Galtung, 1980) บุคคลจะสามารถพึ่งตนเองได ้ จากการไดรั้บความช่วยเหลือจาก
ภายนอกในกรณีท่ีจ าเป็นหรือเก่ียวขอ้งกบัการอยู่รอดของชีวิต  และจากการศึกษาของมนทกานต ์
(2555) พบวา่  แรงสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ  และองคก์รอิสระ  แรงสนบัสนุนมีอิทธิพลต่อ
การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต  ซ่ึงช่วยให้ฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายและจิตใจหลังการเจ็บป่วย  
สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  (มนทกานต,์ 2555) ท าให้บุคคลรับรู้ถึงความเช่ือในอ านาจ
ภายในตนเอง  คนพิการจึงมีความมัน่ใจในการจัดการกับความพิการท่ีเป็นข้อจ ากัดหรือเป็น
อุปสรรคต่อการด ารงชีวิต  และสามารถยอมรับความพิการท่ีเกิดข้ึนได ้(เตือนใจ, 2547)  อยา่งไรก็
ตามจากการศึกษาพบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูล 1 ราย ใน 10  ราย  ท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐบาล    แต่ไม่
สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงไดท้ั้งหมด   กล่าวคือ ไดรั้บววัมาเล้ียง  2 ตวั  แต่ผูใ้ห้
ขอ้มูลรายน้ีไม่สามารถเล้ียงได ้  จึงขายเพื่อเป็นทุนในการสร้างอาชีพ    ความตอ้งการของผูใ้ห้
ขอ้มูลรายน้ี   บอกกบัผูว้ิจยัวา่ตอ้งการเงินเพื่อต่อยอดอาชีพเดิม    และตอ้งการให้รัฐบาลมอบสิทธิ
ประโยชน์กบับุคคลในครอบครัว  เช่น  สิทธิบุตรไดเ้รียนต่อ   แต่อย่างไรก็ตามคนพิการรายน้ีก็
สามารถมีชีวติแบบพึ่งตนเองได ้  จากการไดรั้บความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ  บุคคลใกลชิ้ด  และมี
ความหวงั    
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ปัจจัยขัดขวางที่มีผลต่อการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผู้บาดเจ็บไทยมุสลิมที่มีความ
พกิารทางกายหรือการเคลือ่นไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 
จากผลการศึกษาพบว่า  ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นปัจจยัขดัขวางท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตแบบ

พึ่งตนเองของผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดใ้น  4 ลกัษณะ คือ  (1) ความทุกขท์รมานทางร่างกายและ
จิตใจ   และ (2) สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก    มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึนไว ้ 2  ดา้น ไดแ้ก่ ความทุกข์ทรมานทางร่างกาย  จากการศึกษาพบวา่  อาการไม่พึง
ประสงค์ท่ียงัคงหลงเหลืออยู ่ไดแ้ก่ ปวดและเกร็งจากเส้นประสาท  ลกัษณะอาการปวด คือ“ปวด
แบบแปล๊บๆ”และ “ปวดแสบปวดร้อนเหมือนถูกไฟช็อต”  ซ่ึงจะเกิดในรายท่ีมีความพิการอมัพาต
แขนขา  และพิการอมัพาตท่อนล่าง  เรียกวา่  ปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท (neuropatic pain) ส่วน
ในรายพิการขาขาด พบวา่   ปวดตึงบริเวณตอขาขณะท่ีเดินมาก  เรียกวา่  อาการปวดเร้ือรังในรยางค์
ท่ีตดัออก (residual limb pain)  (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2551)  จาก
การศึกษาน้ีความปวดจากเหตุประสาทสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัระ (2557) ศึกษาในคนพิการ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ  พบว่า  คนพิการอมัพาตท่อนล่าง   และอมัพาตแขนขาสองขา้ง   มี
ภาวะปวดเส้นประสาทร้อยละ 56.3  ซ่ึงระดบัความปวดอยูใ่นระดบัปวดมาก   ความปวดจะเกิดข้ึน
หลงับาดเจบ็  แมจ้ะผา่นไป 5.7 ปี  เป็นความปวดเร้ือรัง  และจากการศึกษาน้ีพบวา่ ความปวด มกัจะ
เกิดข้ึนในช่วงอากาศเยน็ ตอนกลางคืน จนนอนไม่หลบั  และไม่สามารถท างานประจ าได ้ รับรู้ถึง
ความทรมาน  สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบว่า   ความปวดเร้ือรังแบบพยาธิสภาพประสาท  
ส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรม  อารมณ์ และการนอนหลบั  (นารีรัตน์, 2557; อมรพนัธ์ุ, 2549)   

นอกจากนั้นจากการศึกษาพบวา่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่  แผลกดทบั  
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  จะเกิดข้ึนเม่ือร่างกายอ่อนแอ    และหากเกิดภาวะแทรกซ้อน  ท า
ให้ไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมขา้งนอกได ้ ปัญหาสุขภาพต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนภายหลงัความพิการ  ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ   สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนูแนน, โกเปค, แซงค,์  และดิโวรัค(Noonan, Kopec, Zhang, & Dvorak, 2008) พบวา่  อาการ
ปวดเกร็งของกลา้มเน้ือ    ปัญหาระบบขบัถ่าย    รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลงั   เช่น 
แผลกดทบั   ท าให้รับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน  และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลัง  
(Khupantavee, Songwathana, & Chauprapaissilp, 2008; Middleton, Tran, & Craig, 2007)  และ
จากการศึกษาพบวา่  หากเกิดความอว้นในคนพิการขาขาด  และขาเทียมท่ีหนกัจนเกินไป  จะส่งผล
ให้คนพิการตอ้งมีการเปล่ียนขาเทียมบ่อยคร้ัง  และไม่อยากใส่ขาเทียม  จะเป็นอุปสรรคในการ
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ออกไปใชชี้วิตขา้งนอก   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉตัรวิไล (2551) เก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคของ
คนพิการในการใชบ้ริการสุขภาพในจงัหวดัสตูล พบวา่  ขาเทียมหนกัเกินไป ท าให้ไม่ยอมฝึกใชข้า
เทียม   

นอกจากนั้นจากการศึกษาพบว่า  ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ   ผูใ้ห้ข้อมูล
สะทอ้นความทุกขท์รมานทางจิตใจประกอบด้วย  นอ้ยใจ   วิตกกงัวล   โดดเด่ียว   บุคคลใกลชิ้ด
ขาดความเช่ือมัน่ในคนพิการ   และ สูญเสียพลงัอ านาจ   อธิบายไดว้่า ส่วนใหญ่พบอาการน้อยใจ 
ขณะท างานไม่ได้ดัง่ใจ สอดคล้องกบัการศึกษานิธินันท์, ส าเริง, ป่ินปินัทธ์,  และมาริสา (2548) 
พบว่า คนพิการคงมีศกัยภาพไดไ้ม่เท่ากบัคนปกติ  จึงขาดโอกาสในการท างานท่ียาก  ท าให้ไดรั้บ
ค่าจา้งนอ้ยกวา่ปกติ  ส าหรับอาการวติกกงัวล  จะเกิดในขณะท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการรักษา
ทางการแพทย ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยศพล, สาคร, และสุกญัญา (2554). ศึกษาถึงคุณภาพ
ชีวติ  ปัญหา  และความตอ้งการของคนพิการ พบวา่  คนพิการถึงมีรายไดแ้ต่ไม่เพียงพอกบัรายจ่ายท่ี
ใชใ้นชีวติประจ าวนั  สามารถท านายคุณภาพชีวติ และถา้หากไม่มีเงินใชจ่้ายระหวา่งเจ็บป่วย  ส่งผล
ให้เกิดความทุกข์ทรมานในการใช้ชีวิตอยู่อย่างคนพิการ (วนิดา, 2546)  เน่ืองจากในช่วงท า
กายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง  ตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการรักษา  ค่าอุปกรณ์ต่างๆ และค่าเดินทาง   รวมถึง
ค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูบุตร  เกิดความวติกกงัวลกลวัจะไม่เพียงพอ   หากไม่สามารถจดัการกบัความ
วติกกงัวล จะท าใหไ้ม่สามารถยอมรับความพิการได ้(เตือนใจ, 2547)  นอกจากนั้นอารมณ์โดดเด่ียว  
จะเกิดข้ึนในช่วงท่ีตอ้งอยูต่ามล าพงัหรือถูกทอดทิ้งจากคู่ชีวิต  ซ่ึงการอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวหรือปิดกั้น
ตนเองจากสังคม ไม่ใช่เป็นการพึ่งตนเอง แต่ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมหรือขอรับความช่วยเหลือจาก
ผูอ่ื้นเท่าท่ีจ  าเป็น (Gultung , 1980)   และความรู้สึกท่ีวา่บุคคลใกลชิ้ดขาดความเช่ือมัน่ในคนพิการ  
เน่ืองจากอิทธิพลของความเช่ือและวฒันธรรมในสังคมชนบท  ท่ียงัมองวา่การให้คนพิการท างาน  
เป็นการทารุณมากกวา่การใหโ้อกาส (นิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา , 2548)   จึงไม่อยาก
ให้คนพิการท าอะไรดว้ยตนเอง   อีกทั้งการสูญเสียพลงัอ านาจ  มกัพบขณะขอความช่วยเหลือจาก
ผูอ่ื้นและไม่สามารถท ากิจกรรมบางอยา่งท่ีเคยท าได ้ สอดคลอ้งกบัธญัพร (2543) พบวา่ความรู้สึก
สูญเสียพลังอ านาจเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว  เป็นความรู้สึกอยากท าในส่ิงท่ีเคยท าได้  รู้สึกโกรธ
หงุดหงิดไม่ไดด้งัใจ  อีกทั้งการขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น  ตอ้งตกอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น ท าให้รับรู้
ถึงความทุกขท์รมาน (วนิดา, 2546)  ความรู้สึกทางจิตใจและอารมณ์ในดา้นลบ   หากคนพิการไม่
สามารถปรับตวัต่อความทุกข์ยากท่ีคุกคาม  อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(ขนิษฐา, 2540; Barnes 
&Ward, 2000)  

จะเห็นได้ว่าในระยะยอมรับหรือปรับตัวกับความพิการ จนมีชีวิตแบบ
พึ่งตนเอง  ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ จะเกิดข้ึนเป็นบางช่วงเม่ือมีส่ิงหน่ึงส่ิงใดคอย
กระตุน้  จากการศึกษาพบวา่  ความทุกขท์รมานทางร่างกายและจิตใจ ท าให้ไม่สามารถท ากิจวตัร
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ประจ าวนัและไม่สามารถไปพบปะบุคคลในสังคมหรือไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆในสังคมได ้   แต่
ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ  ไม่ไดอ้ยู่กบัคนพิการไปในระยะยาว  เน่ืองจากสามารถ
จดัการได้ด้วยแสวงหาหนทางการรักษา   พึ่ งพาศาสนา   คิดในเชิงบวก  และสามารถจดัการกบั
อารมณ์ตนเองได ้  เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติแบบพึ่งตนเองต่อไปได ้

สถานที่ไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก   จากการศึกษาพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้น
ดว้ยกนัใน  2 ลกัษณะ  คือ 1) สถานท่ีในบา้นไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก  2) สถานท่ีนอกบา้นไม่
เอ้ืออ านวยความสะดวก  อธิบายไดว้่า  สถานท่ีในบ้านไม่เอื้ออ านวยความสะดวก  ส่วนใหญ่ เกิด
จากพื้นบา้นท่ีไม่เรียบ  ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายและท ากิจวตัรดว้ยตนเองได ้  รวมทั้ง 
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย  สอดคลอ้งกบัการศึกษานิธินนัท,์ ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา  
(2548) พบว่า  บ้านเรือนท่ีคนพิการอาศัยอยู่   ถ้ายงัไม่ได้รับการปรับปรุงหรือปลูกสร้างให้
เหมาะสมส าหรับคนพิการ  จะส่งให้เกิดความยากล าบากในการพึ่งตนเองด้านกิจวตัรประจ าวนั    
ดังนั้ นส่ิงท่ีคนพิการควรได้รับ คือ การดัดแปลงท่ีอยู่อาศัยภายในบ้านให้มีความเหมาะสม  
สะดวกสบายในการด าเนินชีวติประจ าวนั  เช่น  มีท่ีนอนท่ีสามารถข้ึน ลง รถเข็น  หรืออุปกรณ์ช่วย
การเคล่ือนท่ีไดง่้ายและสะดวก (ธญัพร,  2543)    

นอกจากนั้นสถานท่ีนอกบ้านไม่เอือ้อ านวยความสะดวก   จากการศึกษาพบวา่  
หากภายในหมู่บา้น   โรงเรียน  สถานพยาบาล  และสถานท่ีต่างๆ  ไม่มีพื้นคอนกรีตและเป็นพื้นสูง  
ไม่มีท่ีจอดรถ  ไม่มีห้องน ้ า  และไม่มีส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆส าหรับคนพิการ  ท าให้คนพิการ
ไปอยากออกไปใชชี้วิตนอกบา้น ไม่อยากไปโรงพยาบาล และไม่สามารถกลบัไปเรียนหนงัสือได ้   
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิธินนัท์, ส าเริง, ป่ินปินทัธ์,  และมาริสา (2548) พบว่าสภาพถนนใน
หมู่บา้นเป็นพื้นลูกรังและดินทราย   ท าใหไ้ม่สามารถใชร้ถเขน็    และถา้หากการเดินทางนั้นมีความ
ยากล าบาก  ท าใหค้นพิการไม่อยากไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ไกลจากบา้น  และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
พิทกัษ์ และปัทมอร (2554) ศึกษาถึงเร่ืองเล่าประสบการณ์ชีวิตในการท่องเท่ียวของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหว พบว่าปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากสภาพความพิการของคน
พิการ  แต่เกิดจากส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีไม่เอ้ืออ านวยในการเดินทางท่องเท่ียว  เช่น  ไม่มีทางลาด 
ห้องน ้ าไม่กวา้งเพียงพอกบัรถเข็น   และไม่มีเส้นทางเดิน    ส่ิงท่ีคนพิการตอ้งการ  ไดแ้ก่ รถเข็นท่ี
ผอ่นแรงในการเคล่ือนท่ี  เพื่อสะดวกในการข้ึน-ลง  และสามารถเดินทางในระยะท่ีไกลๆ ได ้ เม่ือ
ตอ้งออกไปใช้ในชีวิตนอกบา้นหรือไปพบปะพูดคุยกบัเพื่อนฝงู   และถนนหนทางท่ีเหมาะสมกบั
การใช้รถเข็น  ไดแ้ก่ พื้นถนนท่ีเรียบ  แข็ง    หากเม่ือตอ้งออกไปใช้ชีวิตนอกบา้น  โดยไม่พึ่งพา
ผูอ่ื้น  และมีเคร่ืองอ านวยความสะดวกตามสถานท่ีสาธารณะ   รับรู้ได้ว่าเป็นความผาสุกในการ
ด าเนินชีวติ (Khupantavee, Sengwathana, & Chuaprapaisilp,  2008)  
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สรุปผลการอภิปรายไดว้่า   การใชชี้วิตแบบพึ่งตนเอง   เป็นการพฒันาความสามารถ
ให้คนพิการยอมรับวา่ความพิการท่ีเกิดข้ึนนั้น   เป็นส่ิงท่ีอลัลอฮ์ (พระเจา้)  ประทานให้   เพื่อเป็น
บททดสอบในการด าเนินชีวิต    และต้องพยายามปรับสภาพร่างกายท่ีมีความพิการให้เข้ากับ
สภาพแวดลอ้มท่ีมีอยู่    โดยกล่าวซูโกร (ขอบคุณ) กบัพระเจา้   ตอ้งมีความพึงพอใจกบัการมีชีวิต
อยูร่่วมกบัความพิการท่ีปราศจากภาวะแทรกซ้อน  และตอ้งช่วยเหลือตนเองให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท า
ได ้  เพื่อสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง  ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น   แต่อาศยัความช่วยเหลือเท่าท่ี
จ  าเป็นในการด าเนินชีวิตแบบพึ่งตนเอง    โดยแสวงหาหนทางในการใช้ชีวิตท่ีเกิดข้ึนในช่วงของ
ความพิการ   ซ่ึงแต่ละวิธีการท่ีได้มานั้น   จะอยู่ภายใต้บริบทสภาพแวดล้อม    ความเช่ือและ
วฒันธรรมท่ีไม่ขดักบัหลกัค าสอนทางศาสนาอิสลาม    พยายามคน้หา   เรียนรู้  ลองผิดลองถูก  และ
ยอมรับวิธีท่ีดีท่ีสุดของตนเอง    เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการด าเนินชีวิตแบบพึ่งตนเอง  ท่ีสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการทั้งด้านร่างกาย   จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ   และด าเนินชีวิตอย่างคน
พิการท่ีสามารถพึ่งตนเองไดอ้ยา่งมีความสุข      

การใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเอง   ผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว มีการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเอง   โดยอาศยัปัจจยัท่ีสนบัสนุน  คือ  การท่ีสังคมเปิดโอกาส
ให้กับคนพิการได้ออกมาใช้ชีวิตร่วมกับผูอ่ื้น  โดยจดับริการสวสัดิการต่างๆ เพื่ออ านวยความ
สะดวก    การสร้างความหวงั    อีกทั้งการไดรั้บความเอาใจใส่จากทีมสุขภาพ    บุคคลใกลชิ้ด   และ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ   หากไดรั้บอย่างเพียงพอ  จะสามารถกา้วผ่านอุปสรรคต่างๆ  
คือ  ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ   และสถานท่ีท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก    รวมทั้ง
การยึดมัน่ค  าสอนท่ีอลัลอฮ์ได้บญัญติั    เพื่อด าเนินชีวิตจะท าให้ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหว   มีชีวติแบบพึ่งตนเองได ้  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การศึกษาประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความ
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  โดย
ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติก   โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
บรรยายและอธิบายเก่ียวกบัการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทาง
กายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   โดยท าการ
เลือกผูใ้ห้ข้อมูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  จ  านวน 10 ราย  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึก  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  การบนัทึกเทป  และการบนัทึกภาคสนามตั้งแต่
เดือนธนัวาคม 2556  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2558  แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์  โดยดดัแปลง
ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปรากฏการณ์วทิยาของแวนมาแนน (van  Manen, 1990)  

ผลการวจัิย 

ผลการวิจัยพบว่าผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนความหมายการใช้ ชีวิตแบบพึ่ งตนเองของ
ผูบ้าดเจบ็ไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ใน 3 ลกัษณะ คือ (1) ต่อสู้และยอมรับในส่ิงท่ีอลัลอฮ์ (พระเจา้) ก าหนด      
(2) พอใจกบัชีวติท่ีเป็นอยู ่ และ (3) ช่วยเหลือตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้

วิธีการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้บ่งออกเป็น         
3 ดา้น  ไดแ้ก่  (1) เสริมแรงกายให้สุขภาพดี  ช่วยตวัเองได ้(2) เสริมใจให้อดทน  เดินตามอลัลอฮ ์
(พระเจา้)  และ(3) เสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติ ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

เสริมแรงกายใหสุ้ขภาพดี  ช่วยตวัเองได ้ ผูใ้หข้อ้มูลมีวธีิการใชชี้วติใน  
4  ลกัษณะ  คือ  (1) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง  (2) เรียนรู้  ปรับเปล่ียน และ
ดัดแปลงการใช้ชีวิตประจ าว ัน  3) แสวงหาหนทางการรักษา   ประกอบด้วย  ความรู้และ
ประสบการณ์ของตนเอง   รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั  รักษาด้วยวิธีการพื้นบา้น และรักษาผ่าน
พิธีกรรมศกัด์ิสิทธ์ิ    และ 4)คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี   ประกอบดว้ย  ออกก าลงักาย   รับประทาน
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อาหารท่ีมีประโยชน์  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและอนัตราย  และตรวจเช็คสุขภาพภาพท่ีดี   
ประกอบด้วย  ออกก าลังกาย   รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
อนัตราย  และตรวจเช็คสุขภาพ 

เสริมใจใหอ้ดทน  เดินตามอลัลอฮ ์(พระเจา้) ผูใ้หข้อ้มูลมีวธีิการใชชี้วติใน   
 3 ลกัษณะ คือ   (1) พึ่งพาศาสนา   (2) สามารถจดัการกบัอารมณ์   และ (3) คิดในเชิงบวก    

เสริมรายไดแ้ละปรับตวัเขา้สู่สังคมปกติ  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นวิธีการใช้ชีวิต
ใน 3 ลกัษณะ คือ (1) ท าตนให้มีประโยชน์กบัสังคม   (2) ลองออกมาใชชี้วิตอิสระในสังคม   และ 
(3) สร้างรายไดแ้ละบริหารค่าใชจ่้ายอยา่งประหยดั   

ปัจจยัสนบัสนุนท่ีมีผลต่อการใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความ
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้    
ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถสะทอ้นใน  5  ลกัษณะ  คือ (1) สังคมเปิดโอกาส  (2) มีความหวงั  (3) ความเอา
ใจใส่จากทีมสุขภาพ  (4) ความเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด   และ (5) ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ต่างๆ   

ปัจจยัขดัขวางท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความ
พิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้    
ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถสะทอ้นใน  2  ลกัษณะ คือ (1) ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ  และ               
(2) สถานท่ีไม่เอ้ืออ านวยความสะดวก        
 
ข้อจ ากดัของการศึกษาวจัิย 

 
1.การศึกษาคร้ังน้ี  ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ   

การเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ไดแ้ก่  ปัตตานี  ยะลา  และ
นราธิวาส  เน่ืองจากขอ้จ ากดัในเร่ืองความปลอดภยั  ท าใหส้ามารถเก็บขอ้มูลไดใ้นพื้นท่ีท่ีไดรั้บการ
ยืนยนัจากเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดสถานการณ์ความไม่สงบค่อนขา้ง
ต ่าเท่านั้น   จึงท าใหไ้ม่ครอบคลุมผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวท่ี
ใชชี้วติแบบพึ่งตนเองได ้

2. การศึกษาคร้ังน้ี ไม่สามารถศึกษาไดค้รอบคลุมทุกประเภทความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหว  ไดแ้ก่  พิการแขนขาด  พิการท่ีเกิดจากความผดิปกติของศีรษะ  ใบหนา้  ล าตวั  และ
ภาพลกัษณ์ภายนอกท่ีเห็นไดช้ดั  เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั
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ชายแดนภาคใต ้ ส่วนใหญ่เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหว  ไดแ้ก่  พิการขาขาด  แขนขาสองขา้ง
อมัพาต  และอมัพาตท่อนล่าง   
 
ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้   
จากผลการศึกษาท่ีคน้พบ  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวไปใชป้ระโยชน์ในดา้นบริหาร        
การพยาบาล   ดา้นปฏิบติัการพยาบาล  ดา้นการศึกษาพยาบาล  และดา้นการวิจยัทางการพยาบาล  
ดงัน้ี 

 
ด้านบริหารการพยาบาล 
 
1. ควรส่งเสริมหรือประสานให้มีการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการ

เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวชิาชีพ  ญาติผูดู้แล  และแพทยแ์ผนไทย  รวมทั้งผูน้  าชุมชน 

2. ควรจดัให้มีกลุ่มช่วยเหลือกนัและกนั (self-help group) เพื่อให้ผูป่้วยไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์การใชชี้วติแบบพึ่งตนเอง  ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว
สามารถเรียนรู้และปรับตวักบัความพิการอยา่งเหมาะสมไดเ้ร็วข้ึน 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
1. ควรมีการจดัอบรมบุคลากรทีมสุขภาพและจดัท าคู่มือการดูแลในเร่ืองแนวทาง   

การดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นวถีิมุสลิม   เพื่อช่วยใหบุ้คลากรทีมสุขภาพสามารถให้การดูแลผูบ้าดเจ็บท่ี
มีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว  ภายใตคุ้ณค่า  ความเช่ือ  และวฒันธรรมท่ีสอดคลอ้งกบั
หลกัการของศาสนาอิสลาม  รวมทั้งบุคลากรทางสุขภาพ ควรมีการสนับสนุนส่งเสริมและเปิด
โอกาสใหค้นพิการไดป้ฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือและความศรัทธาตามหลกัศาสนา 

2. บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการติดตาม เยีย่มบา้น  อยา่งสม ่าเสมอ  เพื่อประเมินอาการ 
และให้ขอ้มูลทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  ควรติดตามภายหลงัท่ีผูป่้วยบาดเจ็บจนถึงใชชี้วิตอยูท่ี่บา้นกบั
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ความพิการประมาณ 2 ปี กว่าจะสามารถพึ่งตนเองได้   อีกทั้งการติดตามเยี่ยมบา้น จะท าให้คน
พิการได้รับการช่วยเหลือและเสริมสร้างก าลังใจ  เพื่อให้รู้สึกถึงการได้รับความเอาใจใส่จาก
บุคลากรทีมสุขภาพ   แต่หากมีขอ้จ ากดัวา่เป็นพื้นท่ีท่ีเส่ียง  อาจตอ้งมีการถามข่าวคราวอาการเป็น
ระยะๆ ทางโทรศพัทห์รือทางส่ือโซเชียลต่างๆ และตอ้งส่งขอ้มูลให้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ี  
เพื่อใหไ้ดรั้บการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

3. ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยไดล้ะหมาดครบและตรงตามเวลาท่ีก าหนด  ซ่ึงการละหมาด
ส าหรับคนพิการมีขอ้ลดหยอ่นตามศกัยภาพ   ทั้งน้ีการละหมาดหรือการปฏิบติัเพื่อแสดงถึงการได้
อยูพ่ระเจา้   จะท าใหผู้ป่้วยสามารถยอมรับกบัความพิการไดเ้ร็วข้ึน 

4. บุคลากรทีมสุขภาพ ควรจดักิจกรรมกลุ่มคนพิการ    เกิดการเรียนรู้และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น   สร้างแกนน ากลุ่มคนพิการ   กระตุน้ให้คนพิการได้ลองออกไปใช้ชีวิต  และเปิด
โอกาสให้คนพิการได้แสดงความสามารถผ่านเวทีต่างๆ  เพื่อเสริมสร้างให้มีคนพิการมีคุณค่าใน
ตนเอง   

5. บุคลากรทีมสุขภาพควรเสริมสร้างความหวงั  โดยการบอกขอ้มูลความกา้วหนา้ของ
อาการ  เปิดโอกาสใหบุ้คคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล  

6. คนพิการมีความปวดเร้ือรัง  ซ่ึงรับรู้วา่เป็นความทรมาน  บุคลากรทีมสุขภาพ ควร
หาวธีิการจดัการความปวดนอกเหนือจากการใชย้า  และควรมีการติดตาม เพื่อประเมินผลลพัธ์ของ
การจดัการความปวด 

 
ด้านการศึกษาพยาบาล 
 
ควรจดัให้มีเน้ือหาเก่ียวกบัแนวคิดการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการ

เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตามแนวทางอิสลาม  การ
ให้ความช่วยเหลือคนพิการอย่างต่อเน่ือง  ทั้ งน้ีเพื่อให้นักศึกษามีความรู้  ความเข้าใจ  และเห็น
ความส าคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี  รวมถึงสามารถน าความรู้เหล่าน้ีมาใช้ปฏิบติัจริงได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม  สอดคลอ้งกบัคุณค่า  ความเช่ือ  วฒันธรรม  และหลกัการของศาสนาอิสลาม   อีก
ทั้งครอบคลุมความตอ้งการทั้งของคนพิการอีกดว้ย   
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ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 
1. ควรมีการศึกษาการดูแลผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการ

เคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องครอบครัวหรือญาติ
ผูดู้แลควบคู่ไปดว้ย 

2. ควรท าการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการให้การดูแลผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมี
ความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
เพื่อให้มีความสอดคล้องกับคุณค่า  ความเช่ือ  วฒันธรรม  และหลักการของศาสนาอิสลาม
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ภาคผนวก ก 
การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 
สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวต่วนนัสริน  ต่วนสุหลง  นักศึกษาปริญญาโท  สาขา               

การพยาบาลผูใ้หญ่  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  ขณะน้ีก าลงัศึกษาวิจยัเร่ือง  
ประสบการณ์การใช้ชีวิตแบบพึ่ งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ          
การเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการวางแผนการพยาบาล   เพื่อส่งเสริม
ความสามารถการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองในผูบ้าดเจ็บท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว 
และสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมมุสลิมภายใตเ้หตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  

จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบค าถามจากการสัมภาษณ์  ซ่ึงเป็นการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ าเป็นตอ้งใชเ้ทปบนัทึกเสียงประกอบทุกคร้ัง  โดยจะใชเ้วลาประมาณ 45-60 
นาทีต่อคร้ัง  และสัมภาษณ์ประมาณ 2-3 คร้ังต่อราย หรือจนกวา่จะเกิดความเขา้ใจความหมายของ
ประสบการณ์การพึ่งตนเองในภาพรวม  เพื่อความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล  จะมีการเก็บเทป
บนัทึกเสียงไวเ้ป็นความลบั  น าไปใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคใ์นการวิจยัเท่านั้น  ช่ือท่ีใชใ้นการ
สัมภาษณ์จะเป็นช่ือท่ีสมมุติข้ึน  และหากมีการน าขอ้มูลเก่ียวกบัท่านไปใช ้ ไม่วา่เพื่อวตัถุประสงค์
ใด   จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากท่านก่อนเสมอ  เวลาและสถานท่ีการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง  ผูว้ิจยั
และท่านจะตกลงร่วมกนัและเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยู่กบัความพร้อมของท่านเป็นส าคญั  ขอ้มูลของ
ท่านจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบั   หากวา่ท่านไม่พร้อมหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยั  ก็สามารถ
ปฏิเสธทุกเวลา  โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  หากในขณะให้ข้อมูลท่านมีปัญหาใดท่ีต้องการ
ปรึกษาหารือกบัผูว้ิจยั  สามารถติดต่อได้ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
อ าเภอหาดใหญ่  จงัหวดัสงขลา  หรือโทรศพัท์หมายเลข  082-4358742  ณ โอกาสน้ีผูว้ิจยั
ขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอยา่งดี 

 
ลงช่ือ........................................                                        ลงช่ือ.......................................              
(...............................................)                         (นางสาวต่วนนสัริน  ต่วนสุหลง) 

                        ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั                                                                          ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เร่ือง ประสบการณ์การใชชี้วิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทยมุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือ
การเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี.............ช่ือ..................................................................นามสมมติ.............................. 
สัมภาษณ์คร้ังท่ี....................วนัท่ี.............เดือน........................ปี..............เวลา.............ถึง..............น 
สถานท่ี................................................................................................................................................ 
______________________________________________________________________________ 
ชุดที ่1    แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ                     ชาย                      หญิง          
2. อาย.ุ...............................ปี 
3. สถานภาพ           โสด               คู่ 

                หมา้ย                   หยา่ร้าง 
4. ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                   ประถมศึกษา 

         มธัยมศึกษาตอนตน้                มธัยมศึกษาตอนปลาย            

                                               อนุปริญญา/เทียบเท่า              ปริญญาตรี/เทียบเท่า 

                                               ตั้งแต่ปริญญาโทข้ึนไป           อ่ืนๆ ระบุ 

5. อาชีพ.................................... 
6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

                                              ไม่มีรายได ้                              รายไดเ้ฉล่ีย.................บาท 
7. โรคประจ าตวั 

                     ไม่มี                                        มี  ระบุ.......... 
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8. ลกัษณะความพิการ 
                                             ความผดิปกติของศีรษะ/ใบหนา้  คอ  หลงั  ล าตวั  มือ  ขา  เทา้ 
 แขนขาขาด  เหนือศอก/ใตศ้อก  เหนือเข่า/ใตเ้ข่า  ขาขาด  มือขาด  
                                              น้ิวขาด  
                                             อมัพาต-อ่อนแรง  อมัพาตทั้งตวั  อมัพาตคร่ึงท่อนล่าง  อมัพาตคร่ึงซีก          

อมัพาตของแขนและขา 
                                             อ่ืนๆ.................... 

9. ระดบัความพิการ               ระดบัท่ี 1  ระดบัท่ี 2               ระดบัท่ี 3 
                      ระดบัท่ี 4              ระดบัท่ี 5           

10.  ระยะเวลาพิการ................................ปี/เดือน 
11.ไดรั้บการตรวจรับรองความพิการโดยโรงพยาบาลใด............................................... 
12. ปัจจุบนัในบา้นท่ีท่านอาศยัมีใครอยูบ่า้ง................................................................... 
13. ปัจจุบนัใครเป็นผูดู้แลท่าน......................................................................................
14. กิจกรรมท่ีท่านมีส่วนร่วมในสังคม..........................................................................
15. ท่านมีกายอุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยความพิการหรือไม่ 

    ไม่มี   เน่ืองจาก……………………………………………… 
     มี  ระบุกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการท่ีมี................................... 

16. ท่านมี/ไดรั้บกายอุปกรณ์หรือเคร่ืองช่วยความพิการจากแหล่งใด............................. 
17. จ านวนคร้ังท่ีท่านเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภายหลงัมีความพิการ 
                               ไม่เคย                      เคยระบุ.................คร้ัง  คร้ังสุดทา้ยเม่ือ.......... 
     สาเหตุท่ีเขา้รับการรักษา………………………………………………………… 
18. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงานใดบา้ง....................................................... 
19. หน่วยงานนั้น  ช่วยเหลืออะไรบา้ง .......................................................................... 
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 ส่วนที ่2 แบบบันทกึประวตัิการเจ็บป่วยและการรักษา 

1. ประวติัไดรั้บการบาดเจบ็
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 

2. ประวติัเขา้รับการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
3. การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน  เ ช่น กิจว ัตรประจ าว ัน ท่ีสามารถท าได ้             

(การรับประทานอาหาร  การเคล่ือนยา้ย การเดิน/การเคล่ือนท่ี การแต่งตวั สวมเส้ือผา้ อาบน ้ า/เช็ด
ตวั สุขวทิยาส่วนบุคคล การถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ การข้ึนลงบนัได) และปัญหาสุขภาพในปัจจุบนั 

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

ชุดที ่2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 

1. คุณช่วยเล่าถึงความรู้สึก และประสบการณ์การใช้ชีวิตหลงัทราบว่าพิการทางกาย
หรือการเคล่ือนไหว 

2. คุณคิดว่าการมีชีวิตอยา่งคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวมีความเหมือนหรือ
แตกต่างจากคนทัว่ไป  หรือไม่อยา่งไร 

3. คุณสามารถช่วยเหลือตนเองในเร่ืองใดบา้ง  แลว้นานเท่าไหร่แลว้ท่ีสามารถพึ่ง
ตวัเองหรือสามารถช่วยเหลือตวัเองโดยท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

4. คุณช่วยบอกความหมายการใช้ชีวิตแบบพึ่งตนเองตามประสบการณ์ของคุณว่า  
อยา่งไร 

5. อะไรท่ีท าใหคุ้ณคิดวา่  คุณมีความสามารถช่วยเหลือตวัเองไดโ้ดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้น 
6. ในขณะท่ีมีปัญหาสุขภาพต่างๆภายหลงับาดเจ็บจนพิการน้ี คุณไดช่้วยเหลือตนเอง

ด้านสุขภาพอย่างไร  และผลลัพธ์เป็นอย่างไร  มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร และเผชิญกับปัญหา
อยา่งไร 

7. คุณเคยเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม หรือช่วยเหลืองานในสังคมอะไรบา้ง เช่น งานบุญ 
งานแต่งงาน ฯลฯ(ยกตัวอย่าง) รู้สึกอย่างไรบ้างท่ีได้ร่วมงานหรือได้ช่วยเหลือสังคม (เล่า
รายละเอียด) มีอุปสรรคอะไรบา้ง 
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8. ปัจจุบนัน้ีคุณมีส่วนช่วยเหลือดา้นการเงินในครอบครัวหรือสังคมอยา่งไรบา้ง  รู้สึก
อยา่งไรบา้งท่ีไดช่้วยเหลือดา้นการเงิน (เล่ารายละเอียด) มีอุปสรรคอะไรบา้ง 

9.อะไรบา้งท่ีเป็นส่ิงท่ีช่วยให้คุณมีความสามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว สังคม 
10. อะไรบา้งท่ีเป็นอุปสรรคท่ีท าใหคุ้ณไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว สังคม 

และอะไรท่ีเป็นอุปสรรคมากท่ีสุด  เพราะอะไร 
11. คุณใชห้ลกัค าสอนทางศาสนาอิสลามในการด ารงชีวติอยา่งไร (ช่วยอธิบายหรือ

ยกตวัอยา่งประกอบ)  ในเร่ืองใดบา้ง  การใชห้ลกัค าสอนนั้น มีส่วนท าใหคุ้ณพึ่งตนเองไดอ้ยา่งไร 
(ทั้งตวัคุณเอง  และดา้นสุขภาพ) 

12. ท่ีผ่านมาคุณได้รับความช่วยเหลือจากใครแล้วบ้าง  (เช่น หน่วยงานต่างๆ  
บุคลากรทางสุขภาพ) หรือคุณถึงแหล่งช่วยเหลืออยา่งไร 

13. คุณคิดวา่การช่วยเหลือต่างๆ ท่ีไดรั้บเป็นอยา่งไร (เพียงพอ เหมาะสม)  ตรงกบัส่ิง
ท่ีคุณตอ้งการหรือไม่ อยา่งไร 

14. ปัจจุบนัน้ีคุณตอ้งการความช่วยเหลือเร่ืองใดเพิ่มเติมจากใครหรือหน่วยงานใด  
และความช่วยเหลือท่ีคุณตอ้งการควรเป็นลกัษณะใด  เพื่อส่งเสริมการพึ่งตนเอง 

15. สุดทา้ยน้ีหากคุณพบเจอคนพิการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง    คุณจะแนะน า
หรือใหค้  าปรึกษาอยา่งไร  เพื่อใหค้นพิการคนนั้นสามารถมีชีวติแบบพึ่งตนเองได ้ 
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แบบบันทกึภาคสนาม (field note) 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี.............ช่ือ.....................................................................นามสมมติ........................... 

สัมภาษณ์คร้ังท่ี....................วนัท่ี.............เดือน........................ปี..............เวลา.............ถึง..............น 

สถานท่ี.............................................................................................................................................. 

______________________________________________________________________________ 

1. การสังเกตก่อนหรือหลงัการสัมภาษณ์ 

1.1 สภาพ ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ เตียงนอนหรือท่ีอยูอ่าศยั ตลอดจนสภาพการ

เอ้ืออ านวยต่อต่อชีวติ และความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป 

1.2  กิจกรรมท่ีผูใ้หข้อ้มูล ก าลงัปฏิบติัอยู ่เม่ือผูว้ิจยัมาถึง 

1.3 ทกัษะวธีิการ การเคล่ือนไหว และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ เช่น การ

ข้ึนลงบนัได การใชอุ้ปกรณ์ท่ีอ านวยความสะดวก 

1.4 สีหนา้ ท่าทาง อารมณ์ของผูใ้หข้อ้มูล เม่ือผูว้จิยัมาถึง 

1.5 สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูล กบัผูดู้แล  บุคคลใกลชิ้ด 

2. ขณะสัมภาษณ์ 

2.1 บรรยากาศการสัมภาษณ์  

2.2 น ้าเสียง  สีหนา้ ท่าทาง การใชค้  าพดูของผูใ้ห้ขอ้มูล  ตลอดจนความสอดคลอ้ง

กบัความรู้สึก และเน้ือหาในประเด็นท่ีก าลงัสนทนา   

2.3 ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ เช่น การสอดแทรกการสนทนา

ของผูดู้แล หรือปฏิกิริยาของผูใ้หข้อ้มูลต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

3.  การวางแผนในคร้ังต่อไป 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างการจัดการข้อมูล: บทสัมภาษณ์ 

 
บทสัมภาษณ์ การแปลความหมาย 

Q:ความหมายของการพึ่งตวัเองตามประสบการณ์ของอาแบ 
(พี่ชาย)คืออะไรค่ะ. 
A:การพึ่งตวัเองหมายถึงวา่ โดยสภาพของร่างกายและจิตใจ  
เราคิดวา่เราเป็นเหมือนคนปกติ 
Q:ใชเ้วลาก่ีปีกวา่เร่ิมจะพึ่งตวัเองได ้
A:เร่ิมท่ีจะพึ่งตวัเองไดต้อนท่ีตวัเองเดินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชไ้ม้
เทา้ 
Q:ประมาณก่ีปีค่ะ 
A:2-3ปีประมาณนั้น 
Q:ประมาณ 2-3 ปี จากแต่ก่อนท่ีตอ้งมีผูช่้วยใช่มัย๊ 
A:ตอนมีผูช่้วยคือ ตอนท่ีมีไมค้  ้ายนักบัรถน้ีแหละ ตอนหลงั
พอเราแขง็แรงแลว้  ส่ิงเหล่าน้ีผมก็ไม่ใชแ้ลว้ ผมทิ้งเลย ผมก็
เดินเหมือนท่ีเดินวนัน้ีแหละ  คือ อลัฮมัดุลลิลลอฮ ์เราแขง็แรง
อยูแ่ลว้  โดยผมก็เดินปกติ  แลว้ก็ท  าอะไรทุกอยา่งดว้ยตวัเอง  
คือ ประมาณปีหน่ึง ผมท ากายภาพ 2 ปีก็จริง ช่วงแรกๆตอ้ง
อาศยัพรรคพวกพาไป  พอปีท่ี 2 ผมก็ซ้ือรถคลิกพยายามไป
เอง 
Q:มีอะไรบา้งท่ีเป็น แรงบนัดาลใจท่ีท าใหเ้ราคิดวา่ เราก็เป็น
เหมือนคนปกติ 
A:ส่วนหน่ึง คือ การใหก้ าลงัใจตวัเอง ตวัเองวา่ส่ิงท่ีอลัลอฮ ์
ท าใหเ้กิดกบัเราวนัน้ี  นัน่คืออลัลอฮรั์กเรา  สองโดยสภาพ
ของเราเป็นคนท่ีมีเพื่อนฝงูเยอะ  หอ้งผมมีคนมาเยีย่มไม่ขาด
เลย  คนโนน้มาคนน้ีมา  เขาก็มากนัเร่ือยๆ นัน่แหละคือ
ก าลงัใจส่วนหน่ึง 
 

การพึ่งตวัเอง  
-ประมาณ 2-3 ปีท่ีมีความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ เหมือนสภาพคน
ปกติ มีสภาพร่างกายท่ีแขง็แรง 
    -เดินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชไ้มเ้ทา้ 
     -พยายามช่วยเหลือตนเอง  
    -ไม่พึ่งพาผูอ่ื้น 
 
 
 
ปัจจยัส าเร็จท่ีท าใหมี้ชีวติท่ี
พึ่งตนเอง 
-เป็นบทลงโทษของอลัลอฮท่ี์ยงัรัก
และเมตตา 
-เพื่อนฝงูมาเยีย่มสม ่าเสมอ  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างการเขยีนบันทกึส่วนตัว 

 
นางเซาะ:อาศยัอยู่ในชุมชนขนาดเล็ก  ท่ีมีถนนคอนกรีตผ่านหน้าบา้น  อยู่ใกล้กับ

โรงเรียนประมาณ 1 กิโลเมตร  บา้นแต่ละหลงัห่างกนัพอควร  ขณะเดินไปยงับา้นจะตอ้งเดินลึกเขา้
ไปประมาณ 20 เมตร ผา่นสวนยางพาราท่ีปลูกไวห้นา้บา้นและรอบบา้น  เป็นบา้นปูน 1 ชั้น เล้ียงววั 
2 ตวั รอบๆบา้น บรรยากาศดี  ร่มร่ืน มีลมพดัตลอดเวลา  อีกทั้งมีกายอุปกรณ์ส าหรับออกก าลงักาย
ท่ีสามีดดัแปลงจากไมไ้วอ้ยู่หนา้บา้น  มีเตียงจากโรงพยาบาลมอบให้ 1 เตียง  ขา้งๆเตียง มีรถเข็น 
เคร่ืองช่วยพยุงการทรงตวั  และราวโหน ส่วนบนเตียงนอนมีผา้ยางรองผูป่้วย  และมีหมอ้นอน
แขวนไวข้า้งเตียง  สภาพแวดลอ้มบนเตียงและรอบเตียงสะอาด  ไม่มีกล่ิน    

ก่อนไปสัมภาษณ์ก าลงันัง่ดูโทรทศัน์  และออกก าลงักายบนเตียง   ส่ิงท่ีสังเกตเห็น คือ 
นางเซาะไม่สามารถเดินได ้ ตอ้งใชร้ถเข็น  และท ากิจวตัรประจ าวนับนเตียงโดยสามารถท าไดเ้อง 
เช่น การลา้งหนา้  แปรงฟัน อาบน ้า  ละหมาด  แต่ส าหรับการถ่ายปัสสาวะ  สามารถถ่ายไดเ้องแต่ยงั
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการสวน  และสามารถถ่ายอุจจาระไดเ้องทุกวนั เพียงแต่ตอ้งมีผูช่้วยในการท า
ความสะอาด   ขณะลุกจากเตียงสามีคอยช่วยอุม้วางไวบ้นรถเข็น   นางเซาะจะออกก าลงักายทุกวนั
ทั้งในบ้านและนอกบ้าน  ตอนน้ีก าลังฝึกการทรงตัวโดยมีเคร่ืองช่วยพยุงขาไวใ้นการทรงตัว  
สามารถยืนได้นานประมาณ 20 นาที  และเม่ือตอ้งเดินทางไปร่วมกิจกรรมในหมู่บา้นหรืองาน
สังคมจะใช้รถเข็นเป็นส่วนใหญ่  นางเซาะมีสีหน้ายิ้มแยม้แจ่มใส  ให้ความร่วมมือในการตอบ
ค าถามดี  ไม่มีอาการเขินอายและเบ่ือหน่ายเลย  ขณะท่ีสัมภาษณ์  สามีคอยดูแลอยูข่า้งๆ รับฟังและมี
เสริมบ้างในบางคร้ัง เม่ือภรรยาสั่งให้หยิบของและสาธิตวิธีการล้างท าความสะอาดสายสวน
ปัสสาวะใหค้วามช่วยเหลือดี  ยิม้แยม้ตลอด สีหนา้ภูมิใจเม่ือผูว้จิยักล่าวช่ืนชมการท าอุปกรณ์ต่างๆท่ี
ไวส้ าหรับออกก าลงักาย มีความรักใคร่กนัดี  ห่วงใยและดูแลภรรยาอยา่งดีมาก  ไม่บ่นหรือรู้สึกถึง
ความเบ่ือหน่ายผูใ้หข้อ้มูล  

 ขณะสัมภาษณ์  ไม่มีเสียงรบกวนใดๆ มีเพียงค าพูดเสริมของสามีเป็นบางคร้ัง  
บรรยากาศเยน็ สบาย ร่มร่ืน  มีลมพดัเขา้มาเป็นระยะๆ  ส าหรับการเล่าเร่ืองราวเหตุการณ์ใชเ้วลาคิด
และตอบนานพอสมควร  เช่น ท าอยา่งไรสามารถพึ่งตนเองได ้ ซ่ึงบางคร้ังตอ้งมีการกระตุน้โดยการ
ใชค้  าถามปลายปิด  แต่เม่ือถามไดส้ักพกั จะเร่ิมจ าได ้ 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 

                      ผูท้รงคุณวุฒิ 
 

                          สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เมตตา กนิูง คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
วทิยาเขตปัตตานี 

 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กิตติกร นิลมานตั ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์   

คณะพยาบาลศาสตร์   
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
วทิยาเขตหาดใหญ่ 

 
3. นางองัคณา   วงัทอง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  

(ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)   
หวัหนา้ศูนยเ์ยยีวยาฟ้ืนฟูสุขภาพจิต  
โรงพยาบาลหนองจิก   จงัหวดัปัตตานี 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ  สกุล                                        นางสาวต่วนนสัริน    ต่วนสุหลง                                                    

รหัสประจ าตัวนักศึกษา                 5310420010 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชนนี 

สงขลา 
 

2550 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและกระดูกชาย   โรงพยาบาลปัตตานี  อ.เมือง จ.ปัตตานี 

E mail address: tuan_rin @hotmail.com 

การน าเสนอผลงาน 

1. น าเสนอผลงานเร่ือง ประสบการณ์การมีชีวิตแบบพึ่งตนเองของผูบ้าดเจ็บไทย

มุสลิมท่ีมีความพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้  ในการประชุมวิชาการเร่ือง “กว่า 2 ทศวรรษบัณฑิตศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์” วนัท่ี 16-17 พฤษภาคมพ.ศ. 2558 ณ หอ้ง 3309  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 


