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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษา
ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในพ้ืนทีส่ามจังหวัดชายแดนใต้ ประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 15 ราย คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติ 
ที่กําหนด รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือ ของข้อมูล โดยการตรวจสอบ จากผู้ให้ข้อมูล  ผลการวิจัย พบว่า ความเครียด และ  
การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 
สามจังหวัดชายแดนใต้ มีประเด็น หลักเ กิดข้ึน 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่หนึ่ง  การตอบสนองต่อ  
การสูญเสีย ซึ่งมี 3 ประเด็นย่อยคือ  (1) การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี (2) ระยะเวลาในการก้าวผ่าน
เหตุการณ์ และ (3) จุดเปลี่ยนความคิดสู่การจัดการ ประเด็นที่สองการจัดการความเครียด 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อยคื อ (1) การจัดการ ด้วยตนเอง และ ( 2) การจัดการโดยได้รับการ
สนับสนุนอื่น ๆ ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ ความเครียดและ การจัดการ
ความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ ทําให้ได้องค์ความรู้พ้ืนฐานและเข้าใจบริบทของสตรีที่สูญเสียสามี  บุคลากรทางการแพทย์
สามารถให้การช่วยเหลือสตรีที่สูญเสียสามีได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้สตรีเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ABSTRACT 

 This descriptive qualitative research aimed to explore stress and stress 
management of women who had lost their husbands during pregnancy from  
the situation of unrest in the three southern border provinces of Thailand. Fifteen 
participants were selected by purposive sampling. In-depth interviews were 
conducted for data collection. Data analysis was carried out through content 
analysis. Member checking was conducted to establish the rigor of the study. The 
findings revealed two themes of stress and stress management of women who had 
lost their husbands during pregnancy from the situation of unrest in three southern 
border provinces. The first theme was response after loss of husband; there were 3 
categories: (1) perceiving of the loss, (2) duration of coming to terms, and (3) point of 
deciding to change management. The second theme was stress management, 
consisting of 2 categories: (1) management by oneself, and (2) management with 
support from others. The findings of this study provide understanding about stress 
and stress management of women who had lost their husbands during pregnancy 
from the situation of in three southern border provinces. The study has provided 
basic knowledge and understanding of the context of women who had lost their 
husband. Health personnel can provide beneficial support to these women that can 
improve their quality of life. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลุล่วงได้จากการประสิทธิ์ประสาทความรู้ด้วยจิตที่เปี่ยมล้น
ด้วยความเมตตาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โสเพ็ญ ชูนวล ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ปรียา แก้วพิมล และรองศาสตราจารย์ ถนอมศรี อินทนนท์ ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม ผู้ซึ่งให้ความใส่ใจ ให้กําลังใจ คอยชี้แนะแนวทาง ให้การช่วยเหลือผู้วิจัยตลอดการทําวิทยานิพนธ์
ด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งในความกรุณา ขอขอบพระคุณอาจารย์ทั้งสามท่านเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านร่วมด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ศศิกานต์ กาละ และรองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะตลอดจนชี้แนะ
แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจัดทําวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่เสียสละเวลา
กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทรงพร  จันทรพัฒน์ อาจารย์
ผู้ร่วมริเริ่มในการทําวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่านที่ให้ความรู้ และเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาที่ได้ทําการศึกษา  
ณ สถาบันแห่งนี้ 
 ขอขอบพระคุณกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่เป็นส่วนสําคัญท่ีทําให้การศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้สามารถดําเนินการจนสําเร็จ และก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ลึกซึ้ง ขอขอบพระคุณหัวหน้างาน 
และเจ้าหน้าที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในสามจังหวัดชายแดนใต้สําหรับ 
ความร่วมมือที่มอบให้แก่ผู้วิจัย ขอขอบพระคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการวิจัยสําหรับ 
การเอ้ือเฟ้ือสถานที่ และอํานวยความสะดวกในการทําวิจัย 
 ขอขอบพระคุณผู้อํานวยกา รโรงพยาบาล หัวหน้าฝุายการพยาบาล หัวหน้าแผนกสูติ
กรรม และพ่ีน้องแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ทุกท่านสําหรับกําลังใจ ความ
ห่วงใยที่ผู้วิจัยได้สัมผัส ตลอดจนสําเร็จการศึกษา  
 ขอขอบพระคุณครอบครัวเลาะนะ ที่อยู่เคียงข้างผู้วิจัยเสมอมา สิ่งที่มีค่าและถือเป็นสิ่งที่
ดีที่สุดในชีวิตของผู้วิจัยคือการได้ถือกําเนิดมาในครอบครัวนี้ ครอบครัวที่หล่อหลอม และเลี้ยงดูผู้วิจัย
ด้วยความรัก ความเมตตา และความเข้าใจ และเป็นส่วนผลักดันที่สําคัญที่ทําให้ผู้วิจัยมีกําลังใจใน
การศึกษาในครั้งนี ้
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้มีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน
นับตั้งแต่ปี 2547 จนกระท่ังถึงปัจจุบัน (ศรีสมภพ , 2555) เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นเป็นผลจาก
การกระทําของบุคคลมีทั้งการทําร้ายร่างกาย การลอบวางเพลิง การวางระเบิด การก่อเหตุการณ์
ก่อกวน ในพ้ืนที่สามจังหวัด ชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี และจังหวัดยะลา  
ซึ่งเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง (มารีนี, 2551) ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2547 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2556 
ระยะเวลารวม 114 เดือน มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนทั้งหมด 13 ,434 เหตุการณ์ และมีผู้บาดเจ็บ 
เสียชีวิตรวมกันทั้งสิ้น 16 ,772 ราย โดยแยกออกได้เป็นผู้เสียชีวิต 5 ,953 ราย บาดเจ็บ 10 ,589 ราย 
(ศรีสมภพและรอมฏอน , 2556) จากการสํารวจข้อมูลเด็กกําพร้าและหญิงหม้ายในพ้ืนที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ตั้งแต่ ปี 2548-2552 ตามนโยบายรัฐบาล เมื่อเดือนเมษายน 2552 พบว่ามีเด็กกําพร้า 
จํานวน 3,184 คน และหญิงหม้าย จํานวน 1,685 คน โดยมีรายละเอียดแต่ละจังหวัดดังนี้ (1) จังหวัด
ปัตตานี มีเด็กกําพร้า จํานวน 1 ,078 คน หญิงหม้าย 612 คน (2) จังหวัดยะลา มีเด็กกําพร้า จํานวน 
865 คน หญิงหม้าย 535 คน และ (3) จังหวัดนราธิวาส มีเด็กกําพร้า จํานวน 1,241 คน หญิงหม้าย 538 
คน (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2556; สุชาดา, 2553) 
 การเสียชีวิตของสามีบุคคลอันเป็นที่รักก่อให้เกิดความเศร้าโศกและความเครียดแก่  
คู่สมรสที่มีชีวิตอยู่ ซึ่งการสูญเสียคู่สมรสถือเป็นเหตุการณ์ที่วิกฤตท่ีสุดในชีวิต ( stressful live events) 
(สมภพ, 2553) สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ที่เกิดขึ้น ผู้ได้รับผลกระทบส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย มีผู้ได้รับบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 81.4 (เมตตา, อภิรดี, นิตยา,        
และศุภวรรณ, 2551) สืบเนื่องมาจากการที่ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ และเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ผลกระทบของการสูญเสียจึงเกิด กับภรรยา และบุตรโดยตรง ความรุนแรงที่เกิดข้ึนส่งผลกระทบด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย สําหรับผู้ประสบเหตุได้รับบาดเจ็บทุพพลภาพ มี 
การพักฟ้ืนในโรงพยาบาล ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว (อรอุมา , 2550) ด้านจิตใจก่อให้เกิดความวิตก
กังวล หวาดกลัว ตื่นตระหนก ขาดความเชื่อม่ัน เครียด และเศร้าโศกจากการสูญเสีย (กัญญานาถ, 2554) 
จิตใจเกิดความอ่อนล้า ท้อถอย มีอารมณ์หงุดหงิด กลุ้มใจ โมโห และฉุนเฉียว (นงลักษณ์ , อารีย์, และ
ธงชัย, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้รอดชีวิตจาก การบาดเจ็บจากสถานการณ์ความรุนแรง พบว่า 
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์จะมีแนวโน้มเจ็บปุวยด้วยโรคทางจิตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน มีภาวะซึมเศร้า และความทุกข์
จากอารมณ์ท่ีเพ่ิมข้ึน มีความรู้สึกเกลียดชัง และโกรธแค้น เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(posttramatic stress disorder, PTSD) (Agani, Wenzel, Mahani, Rushiti, & Abdullah, 2006) จากการศึกษา
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ของ โฮม และเรย์ ( Holmes & Rahe, 1967) สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบเกิด
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การเปลี่ยนบทบาททางสังคม การเป็นผู้นําครอบครัว และ
การเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว (เพชรดาว , 2551) และด้านเศรษฐกิจ พบว่ามีรายได้ลดลงเพราะต้องสูญเสีย
หัวหน้าครอบครัว ซึ่งเป็นเสาหลักในการหารายได้สู่ครอบครัว บางครั้งจึงจําเป็นต้องขอรับการสงเคราะห์
ช่วยเหลือจากทางราชการ โดยเฉพาะเบี้ยยังชีพรายเดือนที่ช่วยเหลือแก่เด็กกําพร้า (อรอุมา, 2550) 
 ความเครียดและการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันย่อมส่งผลต่อ
การตั้งครรภ์ เนื่องจากการตั้งครรภ์เป็นภาวะเครียดของสตรี (สมภพ , 2553) เป็นการเพ่ิมบทบาทจาก
การเป็นภรรยาอย่างเดียวมาสู่บทบาทมารดา จัดเป็นภาวะวิกฤตทางด้านวุฒิภาวะ ( maturational 
crisis) (นันทนา , 2553) การเสียชีวิตของคู่สมรสทําให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนกิจของครอบครัว 
(Holmes & Rahe, 1967) ดังนั้นการตั้งครรภ์และการสูญเสียสามีจึงเป็นเหตุการณ์วิกฤตของชีวิตที่
เกิดข้ึนพร้อมกันทําให้สถานการณ์ความเครียดที่เกิด เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น จากการทบทวนวรรณคดี
ที่เก่ียวข้องกับความเครียดต่อการตั้งครรภ์ พบว่าความเครียดในขณะตั้งครรภ์มีผลต่อการตั้งครรภ์ทั้ง
ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น การศึกษา อิทธิพลของสงครามต่อการตายปริกําเนิดและการ
เสียชีวิตของมารดาในบอสเนียและเฮอร์เซโก (Fatusic, Kurjak, Grgic, & Tulumovic, 2005) พบว่าใน
ภาวะสงครามจะพบอัตราการเสียชีวิตของมารดาในอัตราที่สูง การเพ่ิมข้ึนของอัตราการตายปริกําเนิด 
และการคลอดก่อนกําหนด  เนื่องจากความเครียดและภาวะโภชนาการที่ไม่เพียงพอ และพบอาการที่
เกิดจากผลกระทบด้านจิตใจจากความผิดปกติของความเครียดหลังเผชิญภาวะวิกฤติ ( PTSD) ส่งผล
กระทบต่อการตั้งครรภ์ โดยมีผลต่อการคลอดก่อนกําหนด ( Beddoe & Lee, 2008) ส่งผลให้อัตรา
การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เร็วกว่าปกติ ( Adewuya, 2005) ความเครียดมีผลต่อคะแนนแอพการ์
นาทีที่ 1 ของทารก และส่งผลต่อ การคลอดก่อนกําเนิด (Chunuan & Kala, 2004) ทารกในครรภ์น้ําหนัก
ตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (WHO, 2006) และการศึกษาของคาไรเบน, อัลมะไอตัน, และอัลจาดา (Gharaiben, Al-
ma'aitah & Al Jada, 2005) พบว่าผลของการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ชาวจอร์แดนที่อยู่ในภาวะ
สงครามกลางเมือง มีอัตราการตายของมารดาที่สูง และจากภาวะโภชนาการที่ไม่เพียงพอในภาวะสงคราม
กลางเมืองทําให้พบภาวะโรคโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ท่ีสูง ส่งผลให้น้ําหนักตัวทารกแรก
คลอดต่ํากว่าเกณฑ์ 
 จากสถานการณ์การก่อการร้ายและก่อเหตุวินาศกรรมทั่วโลก ตลอดจนการเกิด 
ภาวะสงครามกลางเมืองในหลายประเทศ ได้มีการศึกษาเก่ียวกับความเครียดและการจัดการ
ความเครียดในหลายสถานการณ์ที่แตกต่างกันออกไป อาทิเช่น การศึกษาเปรียบเทียบความเครียดและ
การเผชิญความเครียดในครอบครัวชาวเลบานอนท่ีอยู่ในภาวะสงครามและไม่มีภาวะสงคราม  
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการจัดการความเครียด  
ผลจาการศึกษา พบว่า การหลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงภัย การหลีกเลี่ยงความคิดด้านลบ 
ที่จะนําไปสู่ความเครียด พยายามทําความเข้าใจกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การยอบรับถึงปัญหาจะส่งผล
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ให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ดี ( Farhood, 2000) การศึกษาการจัดการความเครียด
โดยการเพ่ิมความต้านทานความเครียดที่พบบ่อย ได้แก่ โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โยคะบําบัด 
การใช้พลังบําบัด ดนตรีบําบัด การเจริญสติ ( Jallo, Bourguignon, Taylor, & Sharon, 2008) การ
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ (Gharaiben et al., 2005) นอกจากนี้
การสร้างเงื่อนไขเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียด ได้แก่ 
โปรแกรมกลุ่มบําบัดความเครียดและภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ ( Keenan, Sheffield, & Boldt, 
2007) จากข้อมูลข้างต้น พบว่า มีการวิจัยและสร้างโปรแกรมการจัดการความเครียดในระยะตั้งครรภ์ 
ในต่างประเทศหลากหลายโปรแกรมด้วยกัน ( Jallo et al., 2008) แต่เนื่องจากความแตกต่างในแต่ละ
บริบทของพ้ืนที่ ความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่มีความเป็นอัตลักษณ์ ชนวนเหตุของปัญหาความไม่สงบ
ที่แตกต่างกันของแต่ละประเทศ บุคคลย่อมมีการแสดงออกต่อการจัดการความเครียดที่แตกต่างกัน 
และเนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบถือเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเป็นระยะเวลาหลายปี 
ความซับซ้อนของปัญหาจึงมีมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ยังไม่พบงานวิจัย 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีในขณะตั้งครรภ์ พบเพียงการวิจัย 
ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้หญิงที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด
ชายแดนใต้ กรณีศึกษาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง ในสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถบ้าน 
รอตันบาตู อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส (นงลักษณ์ , อารีย์, และธงชัย, 2551) ซึ่งศึกษางานวิจัยภาวะ
สุขภาพและการดูแลตนเองของผู้หญิงที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ใต้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในประเด็นการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีในขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้
เกิดความรู้พ้ืนฐาน เป็นจุดเริ่มต้นของความเข้าใจต่อเหตุการณ์ภายหลังการสูญเสียที่อยู่ในระยะ
ตั้งครรภ์ บุคคลเหล่านี้มีการจัดการความเครียด มีการปรับตัว เพื่อให้สามารถดํารงการตั้งครรภ์ การ
ก้าวผ่านเหตุการณ์ และดําเนินชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข โดยการศึกษาวิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
บรรยาย (qualitative descriptive)  เพ่ือสร้างความเข้าใจบริบทในการจัดการความเครียดภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ทั้งท่ีเกิดจากภายในบุคคลและการจัดการความเครียดที่เกิดจากระบบ 
การสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึน การรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ และเพ่ือ 
เป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล แนวทาง 
ในการดูแลและส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม เพ่ือสามารถ
ปฏิบัติพัฒนกิจขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีคุณภาพ และตั้งรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างมีสติ 
นําไปสู่การใช้ชีวิตได้อย่างสมดุล 
 จากการค้นคว้าผู้วิจัยยังไม่พบองค์ความรู้พ้ืนฐานในการจัดการความเครียดของสตรี 
ที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ก้าวผ่านเหตุการณ์เหล่านั้นมาด้วยวิธีใด มีเหตุปัจจัยใดบ้างที่เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ สนับสนุน ตลอดจนการรับรู้ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง และ
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ครอบครัว จึงทําให้ต้องมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพ่ือที่ผู้วิจัย
สามารถสัมผัสกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน เห็นถึงสภาพปัญหาที่แท้จริงของพ้ืนที่ ที่มี
ความแตกต่าง และมีความเปราะบางด้านทางจิตใจตลอดจนทราบถึงการจัดการความเครียดของบุคคล
ที่เผชิญความเครียดจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ทั้งนี้เพ่ือให้ได้องค์ความรู้พ้ืนฐานที่จะช่วยในการสังเคราะห์ 
และวิเคราะห์เนื้อหาสามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแล สนับสนุน และเยียวยาสตรี 
ที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม และเป็นไปตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่อย่างแท้จริง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามี 
ขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ 

ค าถามการวิจัย 

 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้มีความเครียดและการจัดการความเครียดอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้เป็นลักษณะเหตุการณ์  
ที่สร้างความสูญเสีย และความคับข้องใจแก่ผู้คนในสังคม ผู้ศึกษาวิจัยจึงต้องการแสวงหาข้อมูลเพื่อ
อธิบายสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้นการศึกษาจึงใช้กรอบแนวคิดของการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบบรรยาย  
(qualitative descriptive) เนื่องด้วยเป็นการศึกษาท่ีก่อให้เกิดความเข้าใจรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิดของ
สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความรุนแรง รับรู้ถึงการดําเนินชีวิตภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์การสูญเสีย รวมถึงความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรี และบุคคลรอบข้างที่
อาศัยในพ้ืนที่ตลอดจนผลกระทบจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัวจากภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น (อรอุมา , 
2550) การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย คือ การศึกษาวิจัยที่ผู้วิจัยมุ่งหา คําตอบ
เกี่ยวกับข้อเท็จจริงในสภาพปัจจุบัน บรรยายสภาพ คุณลักษณะ คุณสมบัติรายละเอียดของเหตุการณ์ 
โดยปราศจากอคติ (ศิริพร , 2555) โดยมีเปูาหมายเพื่อหาความจริงโดยการพิจารณาเหตุการณ์จาก
สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ ทั้งทางด้าน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (รัตนา, 2552) 
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นิยามศัพท์ 

 ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อบุคคลรับรู้ว่ามี 
ความต้องการด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่าความสามารถในการปรับตัว บุคคลจะมีการรับรู้ต่อความเครียด
ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคล และเมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะนําไปสู่การจัดการ
ความเครียด 
 การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ
หมายถึง การดําเนินวิธีการต่างๆ เพ่ือเป็นหนทางที่จะนําไปสู่การแก้ไขปัญหา เพื่อลดหรือบรรเทา
ความเครียดจากเหตุการณ์การสูญเสียสามีท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี เป็นการกระทําที่เกิดจากกระบวนการ
เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาที่ผ่านเข้ามาในชีวิต เพื่อให้ชีวิตสามารถดําเนินต่อไปได้ภายใต้บริบทที่มีความ
แตกต่างของพ้ืนที่ 
 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ 
ที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ เป็นผู้สูญเสียบุคคล อันเป็น 
ที่รักจากเหตุการณ์ไม่คาดฝัน เป็นผู้ที่ได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างรุนแรง นํามาซึ่ง
ความเครียด ความเศร้าโศกเสียใจ และวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดการจัดการความเครียด การปรับตัว
เพ่ือที่จะสามรถดําเนินชีวิตต่อไปได้อย่างปกติสุข 
 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
จากการพยายามสร้างความรุนแรงที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีและความสงบสุข
ของสังคมโดยรวม ได้แก่ การลอบยิง การลอบวางระเบิด การวางเพลิง การแจกใบปลิวเพ่ือข่มขู่  
ปล่อยข่าวลือเพ่ือคุกคาม เหตุการณ์ลอบโจมตีสถานที่สําคัญทางราชการ เป็นต้น ที่เกิดขึ้นใน 
จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสีย
สามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดยะลา 
จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 องค์ความรู้ที่ได้รับจากการศึกษา ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถนําผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการช่วยเหลือเยียวยา ตลอดจนได้แนวทางในการจัดการความเครียด 
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เพ่ือให้สตรีที่สูญเสียสามีได้รับสิ่งสนับสนุนที่เป็นประโยชน์ในการจัดการความเครียด และสามารถ
ดําเนินชีวิตต่อไปได้โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ก่อเกิดสมดุลในชีวิต 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสีย
สามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ ผู้วิจัยได้ศึกษาและ
ทบทวน ตํารา และเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปสาระสําคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยและนําเสนอเป็น
ลําดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1. สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้  
  1.1 สาเหตุของสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้  
  1.2 ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้  
  1.3 ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์  
 2. ความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์  
  2.1 ความหมายความเครียด  
  2.2 ลักษณะความเครียด  
  2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด  
  2.4 ผลกระทบของความเครียดต่อสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์  
 3. การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์  
  3.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการความเครียด  
  3.2 แนวคิดการจัดการความเครียด  
 4. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย  
  4.1 แนวคิด ทฤษฏี  
  4.2 กระบวนทัศน์  
  4.3 วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล  
  4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.5 การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิง  
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สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 
 
 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลานาน ระดับความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนนับตั้งแต่ปี 2547 (รุ่ง , 2548) จากสถานการณ์ปล้นปืน 
ครั้งใหญ่  จากกองพันพัฒนาที่  4 ค่ายกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ และทหารเสียชีวิต 4 นาย 
พร้อมเผาโรงเรียนในจังหวัดนราธิวาส จํานวน 22 แห่ง (ศรีสมภพ, 2555) สถานการณ์ความไม่สงบได้ทวี 
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และกลายเป็นสถานการณ์ความไม่สงบรายวัน ทั้งการลอบวางเพลิง การวางระเบิด 
การก่อเหตุการณ์ก่อกวน และการทําร้ายประชาชนในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ (รุ่ง , 2548 ;       
ศรีสมภพและรอมฏอน , 2556) สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนถือเป็นเหตุการณ์วิกฤตทางสังคม ( the social 
crisis) ซึ่งหมายถึง สถานการณ์สะเทือนอารมณ์ที่มีผลต่อความรู้สึกนึกคิดของบุคคลภายหลังเกิดเผชิญ
เหตุการณ์ที่รุนแรง เช่น เหตุการณ์สึนามิโคลนถล่ม การทําร้ายร่างกายถึงแก่ชีวิต การสูญเสียบุคคล 
อันเป็นที่รัก การพบเห็นเหตุการณ์สะเทือนขวัญ และอุบัติเหตุทางจราจร เป็นต้น (ทานตะวันและมาโนช, 
2554) จึงได้มีการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดน
ใต้สามารถสรุปได้ 2 ประเด็น ดังนี้ (1) สาเหตุของสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ 
และ (2) ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งมีละเอียดดังต่อไปนี้ 

สาเหตุของสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 

 จากการสั่งสมของปัญหาในพื้นท่ีเป็นระยะเวลาที่ยาวนานทําให้การค้นหาถึงสาเหตุ
เริ่มต้นของปัญหาที่เกิดขึ้นนั่นต้องมีการทบทวนวรรณคดีอย่าง เป็นระบบ มีหลักฐานสามารถยืนยัน 
สิ่งที่เกิดข้ึนได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเมื่อนําข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมารวบรวมจะพบสาเหตุของสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ 3 สาเหตุหลักด้วยกันคือ ( 1) ปัญหาความขัดแย้งในพ้ืนที่ 
สามจังหวัดชายแดนใต้ (2) การเมืองท้องถิ่น และ (3) ยาเสพติด ดังต่อไปนี้ 

1. ปัญหาความขัดแย้งในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 
  ปัญหาความขัดแย้งในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย เป็นปัญหา 
ที่ซับซ้อนมีสาเหตุทั้งจากความขัดแย้งทางเชื้อชาติและศาสนา พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 
เคยเป็นดินแดนชาวฮินดู และชาวพุทธ และต่อมาศาสนาอิสลามเข้ามามีบทบาทมากข้ึน ชาวมาเลย์มุสลิม 
ย้ายเข้ามาอยู่มากขึ้น (เป็นข้อมูลจากมุมมองของฝุายไทย) (มูลนิธิเพ่ือการเยียวยาและสร้างความสมานฉันท์
ชายแดนใต,้ 2558) และเปลี่ยนการปกครองดินแดนแห่งนี้ไปใช้ระบอบการปกครองแบบสุลต่านแห่งปัตตานี 
(ชื่อพ้ืนเมือง "ปตานิง" หรือ "ปาตานี") แต่ต่อมาสยามมีความเข้มแข็งขึ้นและได้เข้ามามีอิทธิพลเหนือ
พ้ืนที่แถบนี้เป็นเวลานานกว่า 700 ปี ในช่วงสมัยการล่าอาณานิคมของชาวยุโรป สยามต้องเสีย
ดินแดนบางส่วนในภาคใต้ให้แก่ สหราชอาณาจักร (ศรีสมภพ, 2555) ในปี พ.ศ. 2452 พ้ืนที่แห่งนี้ถูกแบ่ง
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ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนหนึ่งถูกผนวกรวมเข้ากับพื้นท่ีในความดูแลของสหราชอาณาจักรซึ่งต่อมา
กลายเป็นส่วนหนึ่ง ของประเทศมาเลเซีย อีกส่วนหนึ่งยังคงอยู่กับราชอาณาจักรสยาม หรือประเทศไทย  
(รุ่ง, 2548) ในปัจจุบัน ความขัดแย้งระหว่างรัฐบาลกลางกับภูมิภาคนี้เริ่มตั้งแต่การเปลี่ยนแปลง 
การปกครองมาใช้ระบบมณฑลเทศาภิบาลในสมัยรัชกาลที่ 5 ยกเลิกตําแหน่งเจ้าผู้ครองนครรวมทั้ง
เจ้าเมืองทั่วประเทศ ส่งผลให้กลุ่มอํานาจเก่าที่อ้างตนว่าสืบเชื้อสายมาจากสุลต่านเดิมในพ้ืนที่ไม่พอใจ 
(มูลนิธิเพ่ือการเยียวยาและสร้างความสมานฉันท์ชายแดนใต้ , 2558) ความเคลื่อนไหวของ 
กลุ่มผู้ต้องการแบ่งแยกดินแดนในช่วงเวลาหลายทศวรรษท่ีผ่านมา จึงถูกมองว่าเป็นการกระทําของ
กลุ่มคนที่ไม่หวังดี ก่อเหตุการณ์รุนแรงในพ้ืนที่ ทําร้ายประชาชนบริสุทธิ์ ตลอดจนทําลายหน่วยงาน
ราชการ แต่ทั้งนี้ขบวนการแบ่งแยกดินแดนยังไม่อาจจะบรรลุเปูาหมายได้ เนื่องจากมีเหตุผลจาก 
ความแตกแยกระหว่างกัน และการไร้ประสิทธิภาพของขบวนการต่อสู้ และยังรวมถึงการขาด 
การสนับสนุนจากรัฐบาลของประเทศเพ่ือนบ้านและรัฐบาลของประเทศมุสลิมอ่ืนๆ  รัฐบาลไทย
มองเห็นปัญหาของการแบ่งแยกดินแดนว่าเป็นการท้าทาย ต่อเอกภาพของประเทศ  รัฐบาลนําเสนอ 
แนวทางการสร้างสรรค์เอกภาพบนความแตกต่างหลากหลายเท่านั้น  ที่จะทําให้ขบวนการต่อสู้ 
เพ่ือแบ่งแยกดินแดนจําต้องลดบทบาทลงไป จนหันเข้ามายอมรับกระบวนการบูรณาการแห่งชาติได้ใน
ท้ายที่สุด (มูลนิธิเพ่ือการเยียวยาและสร้างความสมานฉันท์ชายแดนใต้, 2558) 

2. การเมืองท้องถิ่น 
  จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี มีผลต่อระบบราชการทําให้มีการโยกย้าย 
ปรับเปลี่ยนหน้าที่อยู่เสมอ มีการสร้างผลประโยชน์ทางการเมือง การเล่นพรรคเล่นพวก และมีเรื่อง
การเมืองท้องถิ่นเข้ามาเกี่ยวข้องจนทําให้เกิดการไร้ธรรมาภิบาลขึ้น ประชานชนในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้บางส่วนยังมองว่า การทําหน้าที่ของข้าราชการในพ้ืนที่แบ่งเป็น 2 มาตรฐาน (เมธัส, 2556) 
การทํางานของรัฐบาลไทยได้รวบอํานาจเข้าสู่ศูนย์กลางอํานาจที่กรุงเทพมหานคร ความไม่ชอบธรรม 
ความไร้คุณธรรมที่เกิดขึ้นของระบบราชการ และความอยุติธรรมที่เกิดทําให้เป็นเรื่องบาดหมางใจ 
แก่ประชาชนในพื้นท่ีไม่ไว้ใจเจ้าหน้าที่รัฐ ไม่ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหา (เพชรดาว, 2551) 

3. ยาเสพติด 
  เจ้าหน้าที่ระดับสูงของฝุายความม่ันคงกล่าวว่า เหตุรุนแรง 70 - 80% เกิดจาก
เครือข่ายค้ายาเสพติด น้ํามันเถื่อน และฟอกเงิน ซึ่งโยงกับกลุ่มอิทธิพลในท้องถิ่น ส่วนกลุ่ม 
ที่เคลื่อนไหว ก่อเหตุรุนแรงโดยอ้างอุดมการณ์แบ่งแยกดินแดนนั้นมีเพียง 20% (ศรีสมภพ, 2555) จน
นําไปสู่การตั้งโจทย์ที่ว่า หากแก้ปัญหายาเสพติดและธุรกิจผิดกฎหมายได้ ไฟใต้ที่คุโชนมานาน 9 ปี  
ก็จะดับมอดลง ทั้งนี้รัฐบาลได้ให้ความสําคัญในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ใช้กฎหมาย
อย่างเคร่งครัด โดยยึดหลักที่ว่าผู้เสพต้องบําบัดรักษา และประกาศจัดตั้งศูนย์พลังแผ่นดินเพ่ือยุติ 
การแพร่ระบาด สร้างคนดี สู่สังคม ในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา มีการช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติดมาบําบัดฟ้ืนฟู 
จํานวน 8.4 แสนราย มีการจับกุมผู้กระทําความผิด 3.7 แสนคดี รวมทั้งมีการสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการจัด
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กิจกรรมในหมู่บ้าน  ชุมชน และสถานศึกษา เพ่ือให้เยาวชน บุตรหลาน ห่างไกลยาเสพติด เป็นคนดี  
และยืนหยัดอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข จัดโครงการที่สมเด็จพระนางเจ้า ฯ พระบรมราชินีนาถ  
ได้พระราชทานแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดตามแนวทางสันติวิธี ครบรอบ 10 ปี ใน  
31 สิงหาคม 2556 ที่ผ่านมา  เพ่ือแสดงออกถึงความจงรักภักดีต่อพระองค์ทรงมีความห่วงใยต่อ 
พสกนิกรชาวไทยทุกหมู่เหล่าเป็นล้นพ้น สมาชิกกองทุนแม่ของแผ่นดินในจังหวัดชายแดนใต้  
จึงจัดงาน 1 ทศวรรษ  กองทุนแม่ของแผ่นดินขึ้น  ในพ้ืนที่เขตพระราชฐานชั้นนอกของพระตําหนัก
ทักษิณราชนิเวศน์ อํา เภอเมือง จั งหวัดนราธิวาส โดยมี พลโทสกล  ชื่นตระกูล ผู้อํานวยการรักษา
ความมั่นคงภายในภาค 4 ผู้อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็น
ประธาน พร้อมด้วยสมาชิกกองทุนฯ จาก 419 หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ประมาณ 5,000 คน เข้า
ร่วมงาน (ศูนย์เฝูาระวังสถานการณ์ภาคใต้, 2556) 
 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ เป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต กล่าวคือ เป็นเหตุการณ์ที่ร้ายแรงในชีวิต ผู้เผชิญเหตุการณ์มีปฏิกิริยาเป็นความตื่น
กลัว และรู้สึกว่าตนตกอยู่ในสถานการณ์ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เกิดปัญหาในชีวิตตามมา เกิดปัญหา
ครอบครัวต้องต่อสู้ดิ้นรนมากจนวิถีชีวิตเปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อสมดุลชีวิต เช่น เหตุวินาศกรรม  
ภาวะสงคราม จลาจล กลางเมือง สึนามิ น้ําปุา ดินถล่มทับบ้าน พายุพัดบ้านพัง โดนปล้น หรือข่มขืน 
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ นับว่าปัญหาที่เกิดข้ึนเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน
และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีอย่างมากมาย ก่อให้เกิดการได้รับบาดเจ็บทางกาย 
และทางใจ ส่งผลให้เกิดความพิการ และการสูญเสียชีวิต ลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ถือเป็นภัยพิบัติ 
ที่เกิดจากน้ํามือของมนุษย์หรือผู้ก่อการร้าย ใช้การการข่มขู่ และใช้กําลังอย่างผิดปกติต่อ 
กลุ่มคน ชุมชน เป็นไปในลักษณะเหตุการณ์ลอบทําร้าย วางเพลิง วางระเบิด ก่อการร้าย และ
เหตุการณ์จลาจลที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง (รุ่ง , 2548; ศรีสมภพ, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เปรมฤดี , นิมัศตูรา , และนุศรา ( 2551) พบว่าประชาชนในพื้นท่ีที่อยู่ระหว่างเกิดสถานการณ์ 
ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้มีสุขภาพจิตต่ํากว่าบุคคลทั่วไป ผนวกกับสถานการณ์ 
ความรุนแรงในพื้นที่ก็เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง เป็นปัญหาเรื้อรังที่ส่งผลกระทบคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนที่จนถึงปัจจุบัน ส่งผลต่อภาพลักษณ์ ความน่าเชื่อถือ และส่งผลต่อความม่ันคงของประเทศ 

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 

 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องและจากการวิเคราะห์สามารถสรุปผล 
กระทบจากสถานการณ์ได้ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  และ ด้าน         
จิตวิญญาณ มีรายละเอียดดังนี้ (กันตพร , ปิ่นทิพย์, และเพลินพิศ, 2550; กรมสุขภาพจิต , 2550; ชไม
พร, 2553;เบญจพร, 2556; เพชรดาว, 2551; มนทกานต์, 2555; ศรีสมภพ, 2555) 
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1. ด้านร่างกาย 
  สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจําแนกตามลักษณะการเกิดเหตุ พบว่าเป็นเหตุ 
ลอบยิงหรือซุ่มยิง 1,167 ครั้ง เหตุลอบวางระเบิด 444 ครั้ง เหตุลอบวางเพลิง 281 ครั้ง (ศรีสมภพ, 2555) 
ทั้งนี้การบาดเจ็บซึ่งเกิดจากแรงระเบิดจะมีอํานาจในการทําลายล้างที่รุนแรงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 
พิการและตาย การบาดเจ็บจากความรุนแรงในพ้ืนที่ ในปีพ.ศ. 2555 พบการบาดเจ็บทางศีรษะมาก
ที่สุด รองลงมา เป็นแผลเปิดที่ทรวงอก บาดเจ็บที่ขาส่วนล่าง บาดแผลที่ช่องท้อง และกระดูกเชิงกราน  
เป็นต้น ภายหลังจากการรักษาผู้รอดชีวิตบางรายอาจพิการ การเคลื่อนไหว ไม่เหมือนเดิม สูญเสีย
ภาพลักษณ์ เกิดความยากลําบากและท้อแท้ในการดําเนินชีวิตได้ (กันตพร, ปิ่นทิพย,์ และเพลินพิศ, 2550) 
  การตอบสนองของร่างกายเมื่อเผชิญสถานการณ์ท่ีมีความเครียดประกอบด้วย  
3 การตอบสนอง คือ การตอบสนองของสารสื่อประสาท การตอบสนองของต่อมไร้ท่อการตอบสนองของ 
ระบบภูมิคุ้มกัน โดยมีรายละเอียดดังต่อนี้ (สมภพ, 2553) 
  1.1 การตอบสนองของสารสื่อประสาท มีการกระตุ้น noradrenergic system  
ในสมองบริเวณ locus ceruleus ทําให้เกิดการปล่อย catecholamines จากระบบประสาทอัตโนมัติ และ 
มีการกระตุ้น serotonergic system ในสมองทําให้อัตราการหมุนเวียนของ serotonin เพ่ิมข้ึน เป็น 
การเพ่ิม dopaminnergic neurotransmission  
  1.2 การตอบสนองของต่อมไร้ท่อ เมื่อเกิดความเครียดไฮโปทาลามัสจะหลั่งฮอร์โมน 
CRF (corticotropin releasing factor) ซึ่งจะกระตุ้มต่อม anterion pituitary ให้หลั่ง ACTH 
(adrenocorticotropic hormone) แล้วกระตุ้มต่อม adrenal cortex ทําให้มีการสังเคราะห์ 
glucocorticoids เพ่ิมข้ึน ฮอร์โมนชนิดนี้มีผลที่สําคัญดังต่อไปนี้ ( 1) มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น ( 2)  
เพ่ิมการทํางานของหัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด และ ( 3) ยับยั้งหน้าที่ของร่างกายบางอย่าง  
เช่น การเจริญเติบโต การสืบพันธุ์และระบบภูมิคุ้มกัน 
  1.3 การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ความเครียดจะกดระบบภูมิค้มกันโดย 
ผ่านฮอร์โมน glucocorticoids ไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันดังนี้ ( 1) ฮอร์โมน corticotropin 
releasing factor จะไปกระตุ้นระบบประสาท ให้หลั่ง aderenaline และ (2) มีการเชื่อมโยงกัน
โดยตรงระหว่าง norepiephrine neurons กับ immune target cell และเม่ือมีความเครียดจะเกิด
การกระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่างมากและมีการปล่อย CRF ออกมามาก ซึ่งจะเพ่ิมประสิทธิภาพของ 
glucocorticoids การกระตุ้นภูมิคุ้มกันก็จะหมดไป 

2. ด้านจิตใจ 
  สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีส่งผลกระทบทําให้สภาวะจิตใจของประชาชน 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประชาชนเห็นการบาดเจ็บ พิการ เสียชีวิตและการถูกทําร้าย
แทบทุกวัน ทําให้ถูกคุกคามด้านจิตใจเป็นอย่างมาก (เพชรดาว , 2551) ก่อให้เกิดความรู้สึกเครียด 
วิตกกังวล หวาดกลัว (คณะทํางานวาระทางสังคม สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2549) 
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หากบุคคลไม่สามารถ ปรับตัวกับความสูญเสียได้ก็จะทําให้เกิดความเจ็บปุวยทางจิตใจตามมา คือ   
โรคเครียดเฉียบพลัน ( acute stress disorder) และโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  
(กรมสุขภาพจิต, 2550) 
  ความเครียดภายหลังที่เกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ โรคนี้เกิดข้ึนภายหลังเหตุการณ์
รุนแรง เช่น ภาวะสงครามกลางเมือง เหตุการณ์วินาศกรรม เหตุการณ์สึนามิ โคลนถล่ม การถูกทารุณ
กรรมทางเพศ การทําร้ายร่างกายถึงแก่ชีวิต พบเห็นเหตุการณ์สะเทือนขวัญ อุบัติเหตุทางจราจร  
เป็นต้น (เบญจพร , 2556) อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ ร่างกายยังรู้สึกกระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง ใจสั่น 
ตกใจง่าย สะดุ้งง่าย ไม่มีสมาธิ บางรายจําเหตุการณ์ช่วงสําคัญๆขณะเกิดเหตุไม่ได้ บางรายเล่าได้ หรือ
ดูข่าวเรื่องนี้ได้แต่ไร้ความรู้สึก หรือบางรายกลายเป็นคนเฉยชาไม่ค่อยร่าเริงเหมือนแต่ก่อน อาการ 
ที่จําเหตุการณ์สําคัญๆไม่ได้หรือไร้อารมณ์แบบนี้เป็นกลไกทางจิตเพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยหลีกเลี่ยงที่จะต้อง
เผชิญกับความรู้สึกที่น่ากลัวนั้น (มรรยาท, 2548) 
  วิตกกังวล ( anxiety) ผู้สูญเสียจะมีความวิตกกังวลสูง หากไม่สามารปรับตัวต่อ
เหตุการณ์และเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อความไม่สมดุลของจิตใจ (มารีนี , 2551) ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยผลกระทบด้านจิตใจของผู้รอดชีวิตหลังเกิดเหตุระเบิดในญี่ปุุน ที่ผ่านมาเป็น
เวลา 20 ปี พบว่าผู้ประสบเหตุยังคงมีความวิตกกังวล และมีความผิดปกติทางด้านร่างกายที่มีสาเหตุ
มาจากด้านจิตใจในระดับสูง (Yamada & Isumi, 2002) 
  ความเศร้าโศก (grief) ความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจอาจจะเกิดจากการที่ การสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รักจากเหตุการณ์วิกฤติในสังคม ครุ่นคิดถึงแต่ผู้ที่เสียชีวิต นําไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยว  
การแยกตัวในภายหลัง (กันตพร และคณะ, 2550) 
  ซึมเศร้า ( depression) จากการศึกษาพบว่า 1 ใน 3 ของผู้เป็นหม้ายทั้งชาย 
และหญิงมีอาการซึมเศร้าอย่างมาก ในเวลา 1 เดือน ภายหลังการสูญเสียชีวิตของคู่ครอง และร้อยละ 15  
มีอาการซึมเศร้าในระยะเวลา 1 ปี และ 2 ปี (สมภพ, 2553) 

3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
  สถานการณ์ความรุนแรงที่มีมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ของสังคมและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก ในด้านเศรษฐกิจพบว่าผลผลิตยางพาราลดลง  ประมาณร้อยละ 
30 เพราะต้องกรีดยางตอนสว่าง และแม้ว่าการปลูกผลไม้จะมีผลิตผลมากขึ้น แต่ราคาตกต่ํา  และไม่มี 
พ่อค้ามารับซื้อ ส่งผลต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพลต่อความสุขของครอบครัว  
(ศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความช่วยเหลือผู้รับผลกระทบจากเหตุการณความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้, 
2550) เกิดความหยุดชะงักของเศรษฐกิจ นักธุรกิจและผู้ประกอบการค้า ต่างขาดความเชื่อม่ัน 
ในการลงทุนที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการขาดทุน (ชไมพร , 2553) สืบเนื่องมาจากการเสียชีวิตของสามี 
ภรรยาจึงต้องรับภาระของครอบครัว แต่เพียงผู้เดียว การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนจะลดน้อยลง  
เกิดความหวาดระแวง ทําให้ชุมชนขาดความสามัคคีและความสัมพันธ์ที่ดี เกิดความอ่อนแอในสังคม 
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นอกจากนี้ ยังพบว่าบุคคลที่ได้รับผลกระทบมีการปรับเปลี่ยนชีวิตทางสังคม ทําให้มีการเปลี่ยนแปลง 
ในการดําเนินชีวิต การเปลี่ยนแปลงนั้นกระทบต่อบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัวและบทบาททางสังคม 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บ หรือมีความพิการก็ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทและไม่สามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
เหมือนเดิม (วนิดา , 2546) ปัญหาที่พบต่อมาคือการย้ายถิ่นของคนในพื้น สาเหตุส่วนใหญ่ 
เพ่ือไปประกอบอาชีพในพ้ืนที่อ่ืน เช่น อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และบางส่วนย้ายไปอยู่ 
ที่กรุงเทพมหานคร และประชาชนเกิดความรู้สึกหวาดกลัวความไม่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลทําให้โครงสร้าง
ของประชากรมีการเปลี่ยนแปลง (อรรคพล, 2551) 

4. ด้านจิตวิญญาณ 
  สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีส่งผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณส่งผลทําให้ 
มีการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต วัฒนธรรมของประชาชนในพื้นท่ีเนื่องจากเกิดความรู้สึกกลัว ( fear) ต่อ 
ความปลอดภัยของตนเอง กล่าวคือ การปรับเปลี่ยนเวลาในการประกอบพิธีการทางศาสนา โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยต่อชีวิตเป็นหลัก เช่น พระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาได้  
ไม่สามารถออกบิณฑบาตได้ ประชาชนมุสลิมที่ต้องเดินทางไปมัสยิดเพื่อประกอบศาสนกิจในเวลา 
รุ่งเช้า และในเวลากลางคืนก็ต้องไปอย่างระมัดระวัง เป็นต้น การสืบสานวัฒนธรรมประเพณีท่ีก่อให้เกิด
ความบันเทิง สนุกสนาน ก็ต้องจัดขึ้นอย่างระมัดระวัง มีการรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวดที่ 
อาจกระทบต่อเสรีภาพการใช้ชีวิต (เพชรดาว, 2551)  

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ 

 การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักด้วยเหตุการณ์ไม่คาดฝัน ย่อมส่งผลกระทบกระเทือน
ทางด้านจิตใจต่อบุคคลใกล้ชิด โดยเฉพาะบุคคลที่เป็นคู่ชีวิตถือเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง  
จากสถานการณ์ความสงบที่เกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ จากการทบทวน
วรรณคดี สามารถสรุปได้ดังนี้  

1. การเปลี่ยนบทบาทสู่หัวหน้าครอบครัว 
   จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ทําให้เกิดผู้สูญเสีย
จํานวนมาก มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ ทุพลภาพ ตลอดจนเสียชีวิต ซึ่งจากสถิติที่ผ่านมา  จะเห็นได้ว่าจํานวน
ผู้เสียชีวิตเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ส่งผลให้มีสตรีหม้ายเกิดขึ้นอีกเป็นจํานวนมาก จากสถานการณ์ที่
เป็นไปนั้นก่อให้เกิดการสูญเสียหัวหน้าครอบครัว ส่งผลต่อทําให้สตรีหม้ายต้องเปลี่ยนบทบาทมาเป็น
หัวหน้าครอบครัวแทนสามีที่สูญเสียไป การสูญเสียสามีส่งผลกระทบต่อสภาวะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว สตรีที่สูญเสียสามีและเด็กกําพร้ามีรายได้ลดลง (อรรคพล, 2551) ดังนั้น เมื่อเกิดการสูญเสีย
สามีทําให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เนื่องจากมีปัญหาทางด้านรายได้ของครอบครัว (สมพร , 
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2553) สตรีที่สูญเสียสามีต้องดําเนินชีวิตด้วยการพ่ึงพาตนเอง จึงมีหน้าที่หลักในการหารายได้มาเลี้ยง
ครอบครัว รับภาระดูแลครอบครัวทั้งหมด (วินีกาญจน์และคณะ, 2557) 

2. บทบาทแม่เลี้ยงเดี่ยว 
  บทบาทแม่เลี้ยงเดี่ยว การสูญเสียสามีส่งผลทําให้สตรีหม้ายต้องรับบทบาทใน 
การเลี้ยงดูเพียงลําพัง ซึ่งต้องรับภาระเพ่ิมข้ึนเนื่องจากต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นทั้งพ่อและแม่ให้แก่บุตร  
(วานิสา, 2555) หลังการคลอดเปลี่ยนสถานะเป็นหญิงหม้ายสามีเสียชีวิต ต้องใช้ชีวิตในสังคมโดยปราศจาก
การสนับสนุนจากสามีเหมือนในอดีต ทําให้ขาดขวัญและกําลังใจในการใช้ชีวิต (ผานิต, 2550) 

3. การสมรสใหม ่
  การสูญเสียสามีส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิต สตรีที่สูญเสีย สามีมี
ความรู้สึกเครียด ท้อแท้ ขาดท่ีพ่ึงพาในชีวิต เมื่อเหตุการณ์การสูญเสียผ่านไปได้ระยะเวลาหนึ่ง 
การสมรสใหม่ถือเป็นกลไกในการเพิ่มคุณค่าในตนเอง เป็นการแสวงหาส่วนที่มาเติมเต็มความสมบูรณ์ 
ในชีวิต เป็นปรากฏการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้นเพ่ือรักษาสัมพันธ์ภาพทางสังคมของสตรีที่สูญเสียสามีจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ (มนวัธน์ , ทวีลักษณ์, และอัมพร, 2558) ซ่ึง 
การสมรสใหม่ย่อมส่งผลโดยตรงต่อสตรีที่สูญเสียสามี บุตรในความดูแลก่อนการสมรสใหม่ การเลี้ยงดูบุตร 
สัมพันธ์ภาพในครอบครัว ตลอดจนการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆที่ยังไม่คุ้นชิน 
 สภาพความเป็นอยู่ของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์พบว่า เกิดความเครียดจาก 
การเปลี่ย นแปลงบทบาทหน้าที่เป็นทั้งหัวหน้าครอบครัวและการเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ต้องเลี้ยงบุตร 
เพียงลําพัง ตลอดจนการถ่ายโอนสถานะของตนเองสู่การแต่งงานใหม่ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนในเวลาเดียวกัน ประกอบกับความรุนแรงในพ้ืนที่ที่ยังเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ความเครียดเพ่ิมข้ึนจากความรู้สึกไม่ปลอดภัยจากท้ังชีวิตและทรัพย์สิน จากผลกระทบที่เกิดขึ้นสตรี 
ที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ มีโอกาสเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตในระยะหลังคลอดที่สามารถนําไปสู่โรคซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum blues)  
(นรานุช, 2556) และโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post traumatic stress disorder) 
(มนทกานต์, 2555) จําเป็นต้องได้รับการประเมินสุขภาพจิตควบคู่ไปกับสุขภาวะในการตั้งครรภ์อย่าง
สม่ําเสมอ เพื่อปูองกันปัญหาทางสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 

ความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ 

 ความเครียดที่เกิดข้ึนจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้  
เป็นลักษณะความเครียดที่มีความรุนแรง เป็นเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่เกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
และเป็นกําลังหลักของครอบครัว ส่งผลต่อความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่ สั่นคลอนต่อความมั่นคงในชีวิต นําไปสู่การมองหาวิธีการจัดการความเครียด ภายใต้
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ความแตกต่างของบริบทในพ้ืนที่ จึงได้มีการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวกับความเครียดและการจัดการ
ความเครียด ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลักดังนี้ 

ความหมายความเครียด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายความเครียดดังนี้ 
 ความเครียด หมายถึง สภาวะตึงเครียด อาการที่สมองไม่ได้ผ่อนคลายเพราะ
คร่ําเคร่งอยู่กับงานจนเกินไป เช่น หน้าเครียด อารมณ์เครียด (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) 
 ความเครียด หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยที่บุคคลเป็น  
ผู้ประเมินจากบุคลิกลักษณะของตนเองส่วนหนึ่งและตามธรรมชาติของเหตุการณ์ในขณะนั้น  ๆ ว่า 
มีความสัมพันธ์เกินขีดของความสามารถ หรือทรัพยากรที่มีอยู่ ที่ตนเองจะใช้จัดการกับความเครียดได้ 
และสามารถประเมินได้ด้วยตนองว่าความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นมีผลให้เกิดความรู้สึกท้าท้าย คุกคาม  
หรือ เป็นอันตรายชีวิต ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
 เซลเย่ (Selye, 1976) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความเครียด กล่าวคือ เมื่อร่างกาย 
ถูกควบคุมด้วยความเครียดหรือทําให้เกิดความเครียด ร่างกายของคนเราจะมีความเปลี่ยนแปลงไป 
ก่อให้เกิดภาวะขาดสมดุล และเม่ือร่างกายถูกคุกคาม จะทําให้เกิดการตอบสนอง ที่มีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลง ทางสรรีวิทยา ชีววิทยา และชีวเคมีของร่างกาย  และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ก่อให้เกิดความเครียดในแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ตามปัจจัยภายใน เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม ส่วนปัจจัย
ภายนอก เช่น การรักษาด้วย ฮอร์โมน ยาและอาหาร นอกจากนี้ความเครียดหลายๆ ชนิดที่เกิดข้ึน
พร้อม ๆ กัน จะเพ่ิมการกระตุ้นความเครียด มีผลทําให้การต้านทานต่อสิ่งเร้าที่ทําให้เกิดความเครียด
ลดลง  
 เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006) ได้กล่าวไว้ว่าปัจจัยส่วนบุคคล มีผลต่อ
การให้ความหมายของความเครียดที่แตกต่างกัน เพราะปัจจัยส่วนบุคคลทําให้มีการรับรู้หรือประเมิน 
สิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียดและมีการแสดงออกต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดแตกต่างกัน  
 ความเครียด เป็นภาวะที่คนเราถูกกดดันจากสิ่งต่าง ๆ ที่มากระทบต่อร่างกาย  หรือ
จิตใจ ส่งผลให้ทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณของบุคคลเสียสมดุล ทําให้บุคคลต้อง
พยายามปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลไว้ (ประเวศ, 2541) 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง สรุปได้ว่า ความเครียดเป็นสิ่งเร้าทางด้านจิตใจ  
ที่ส่งผลทําให้สภาวะจิตใจและร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เมื่อบุคคลรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงจะเกิด 
การเรียนรูว้ิธีในการจัดการกับความเครียด เพ่ือให้ความเครียดที่เกิดขึ้นเบาบางลง ซึ่งวิธีในการจัดการ
กับความเครียดย่อมมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคล 
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ลักษณะความเครียด 

 ความเครียดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ ลักษณะความเครียดแบบเฉียบพลัน และ
ลักษณะความเครียดแบบต่อเนื่องดังนี้ (สมภพ, 2553) 
 1. ลักษณะความเครียดแบบเฉียบพลัน ( emergency stress) เป็นสิ่งคุกคามชีวิต 
ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เช่น การเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ และการเผชิญสถานการณ์ความไม่สงบ เป็นต้น 
 2. ลักษณะความเครียดแบบต่อเนื่อง ( continuing stress) เป็นสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้น 
ล้วนดําเนินไปอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยต่าง  ๆ ที่คุกคามความรู้สึก เช่น 
การตั้งครรภ์ การเข้าสู่วัยรุ่น และวัยหมดประจําเดือน เป็นต้น 

ระดับความรุนแรงของความเครียด 

 ระดับความรุนแรงของความเครียดแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 จากการทบทวนวรรณคดีพบว่า ระดับความรุนแรงของความเครียดแบ่งออกเป็น  
3 ระดับ  ดังนี้ ระดับความเครียดเล็กน้อย ระดับความเครียดปานกลาง ระดับความเครียดรุนแรง  
(กาญจนา, 2553) ระดับความเครียดต่อการรับรู้ของบุคคลมีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกในการจัดการ 
กับความเครียด มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ระดับท่ี 1 เป็นภาวะของจิตใจที่มีความเครียดอยู่เล็กน้อย ยังถือเป็นภาวะปกติ พบได้ 
ในชีวิตประจําวันของทุกคน ความเครียดเล็กน้อย บุคคลอาจไม่รู้สึกเพราะความเคยชินหรือรู้สึก
เล็กน้อยพอทนได้ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย ความนึกคิดอารมณ์และพฤติกรรม
ให้เห็นได้ชัด ไม่เกิดผลเสียในการดํารงชีวิต 
 ระดับท่ี 2 เป็นภาวะจิตใจที่มีความเครียดปานกลาง เป็นระยะท่ีจิตใจและร่างกาย
ต่อสู้กับความเครียดที่มี แสดงออกให้เห็นโดยมีการเปลี่ยนแปลง ทางสรีรวิทยาของร่างกาย ความคิด
และอารมณ์ ความเครียดในระดับนี้ต้องหาวิธีขจัดสาเหตุที่ทําให้เกิดความเครียด หรือผ่อนคลาย 
ความตึงเครียดให้ลดลง 
  ระดับที่ 3 เป็นภาวะของจิตใจที่มีความรุนแรง หรือมีภาวะเครียด มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางร่างกายอย่างชัดเจน มีพยาธิสภาพหรือเจ็บปุวยเกิดข้ึน ระยะนี้ต้องมีการดูแล ช่วยเหลือ  และ
รักษาตัว  แม้สาเหตุที่ทําให้ความเครียดหมดไปแต่ไม่สามารถทําให้ความเครียดหมดไปได้ ต้องมี 
การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจอย่างต่อเนื่อง 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียด 

 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก กล่าวคือ พฤติกรรมเดิม 
ที่เก่ียวข้อง (prior related behavior) และปัจจัยส่วนบุคคล (person factor) มีรายละเอียดดังนี้  
 1. พฤติกรรมเดิมที่เก่ียวข้อง ( prior related behavior) มีผลทั้งทางตรง  และ
ทางอ้อม ผลทางตรงคืออาจเกิดเนื่องจากไม่ทําให้เกิดทักษะ และพัฒนาเป็นอุปนิสัยในการกระทํา 
ทางอ้อม คือ เกิดขึ้นโดยผ่านกระบวนการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรคในการกระทํา และเจตคติต่อการกระทําพฤติกรรมนั้น (Pender et al., 2006) 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ( person factor) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการรับรู้และ
ความรู้สึกท่ีจําเพาะต่อพฤติกรรม ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยพื้นฐานสําคัญท่ีทําให้บุคคลมีการรับรู้
หรือประเมินสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียดและมีการแสดงออกต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด
แตกต่างกัน (Pender et al., 2006) 
  2.1 พันธุกรรม ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐานของร่างกาย เป็นความแข็งแรงด้านสรีรวิทยา 
ซึ่งสามารถนํามาเป็นข้อมูลในการคาดการณ์ความสามารถในการจัดการความเครียดได ้
  2.2 วุฒิภาวะ เป็นลักษณะพัฒนาการที่เกิดข้ึนตามวัย วุฒิภาวะที่แตกต่าง วัย 
จะทําให้ความสามารถในการรับรู้หรือเข้าใจการจัดการความเครียดที่แตกต่างกัน 
  2.3 การรับรู้ ขึ้นอยู่กับการให้ความหมายของสิ่งที่รับรู้นั้น เกิดจากประสบการณ์ 
ในอดีต  และผลทางพันธุกรรมเป็นพ้ืนฐาน บุคคลที่มีการรับรู้ที่ดีย่อมมีการจัดการความเครียด 
ที่เหมาะสม  การเป็นปัจเจกบุคคลทําให้แต่ละบุคคลมีความเข้มแข็งของบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกันซึ่งส่งผล
ต่อการแสดงออกในการจัดการความเครียด (กัญญานาถ, 2554) 
  2.4  อายุ มีอิทธิพลควบคุมความสามารถในการปรับตัวของบุคคล มีผลโดยตรงต่อ
สติปัญญาในการคิด พิจารณาปัญหาปรับเปลี่ยนมุมมองของความคิดในการเลือกวิธีในการจัดการ
ความเครียด (กาญจนา, 2553)  
  2.5 เพศ เป็นปัจจัยที่ สังคมกําหนดความคาดหวังว่าเพศชายเป็นเพศที่มีภาวะ
ความเป็นผู้นํา มีความเข็มแข็ง และอดทน ส่วนเพศหญิงเป็นเพศที่มีความอ่อนโยน ละเอียดอ่อน ช่างคิด ใน
ขณะเดียวกันก็มีความอ่อนแอ มักยอมแพ้กับการเผชิญปัญหาได้ง่ายกว่า (สมภพ, 2553) 

ผลกระทบของความเครียดต่อสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ 

 ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียสามีในขณะตั้งครรภ์ของสตรีที่ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี เป็นสิ่งที่คุกคามการใช้ชีวิต กระทบกระเทือนจิตใจ นอกจากนี้แล้ว 
ยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อการตั้งครรภ์ และสุขภาวะของทารก ดังนี้ 
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1. ผลกระทบต่อสตรีที่สูญเสียสามีในขณะตั้งครรภ์ 
  1.1 แท้ง (abortion) เมื่อบุคคลเกิดความเครียด ร่างกายจะหลั่งสาร catecholamine 
ออกมามาก ส่งผลให้สาร Prostaglandin หลั่งออกมา Prostaglandin จะไปกระตุ้นให้มดลูกมี 
การบีบรัดตัว เมื่อมดลูกมีการบีบรัดตัวส่งผลต่อการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง และเกิดการบีบเกร็งของ
กล้ามเนื้อ ทําให้เกิดการแท้งไนไตรมาศแรกได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับผลกระทบมากถึง 2 เท่า
ของการตั้งครรภ์ปกติ (ทัศน์วรรณ และสมชัย, 2551) 
  1.2 เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด เมื่อความเครียดร่างกายจะไปกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ( sympathetic nervous system) มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ เกิด 
ความตึงตัวของหลอดเลือด มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงที่กล้ามเนื้อมดลูกลดลง 
มดลูกจะมีการหดรัดตัวเพ่ิมข้ึน ( Bedder & Lee, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ มูทเลย์ , 
สัทเทอร์แลนด์ , และอูลาโนวา (Moodley, Sutherland, & Oulanova, 2008) พบว่า ความเครียด 
มีผลต่อการคลอดก่อนกําหนด  
  1.3 อารมณ์แปรปรวน การตั้งครรภ์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 
ในร่างกาย เมื่อสตรีที่สูญเสียสามีในขณะตั้งครรภ์ได้รับผลกระทบความเครียดที่เกิดขึ้นย่อมทวี 
ความรุนแรงมากยิ่งข้ึน  ส่งผลต่อความแปรปรวนทางอารมณ์ มีแนวโน้มที่จะอยู่ในภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด (Fatusic, Kurjak, Grgic, & Tulumovic, 2005) 

2. ผลกระทบต่อทารก 
  2.1 การตายของทารกในครรภ์ สตรีที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงขณะตั้งครรภ์ 
มีความเสี่ยงต่อการตายของทารกในครรภ์ (DFIU) และเสี่ยงต่อการตายปริกําเนิด (perinatal mortality)  
สูงกว่า 2.59 เท่า ในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับความรุนแรง (Fatusic et. al., 2005) 
  2.2 ทารกน้ําหนักตัวน้อย ความเครียดที่เกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อน้ําหนัก
ทารก ความเครียดในขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับน้ําหนักแรกเกิดของทารกที่ลดลง 250 กรัม  
สตรีที่ได้รับผลกระทบมักขาดการดูแลตนเองในหลายๆด้าน เช่น ไปฝากครรภ์ล่าช้า ฝากครรภ์ 
ไม่สม่ําเสมอ และขาดการดูแลตนเองในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ( Bailey, 2010) ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
  2.3 ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด สาเหตุเกิดจากการหลั่งของ 
ฮอร์โมนคอร์ติซอล ( cortisol) ทําให้มีคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ( Hypercapnia) และเกิดภาวะ 
กรดจากเมตาบอลิซึม ทําให้ทารกท่ีคลอดออกมาเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด (นันทนา, 2553) 



19 

 

การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ 

ความหมายของการจัดการความเครียด 

 เมื่อบุคคลรับรู้ถึงความเครียดต่อเหตุการณ์ในชีวิต ย่อมมาซึ่งการแสวงหาหนทาง 
ในการจัดการ ซึ่งจากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง ได้มีผู้ให้ความหมายของการจัดการความเครียด 
ดังนี้ 
 ลาซารัสแลพฟอล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984)  ให้ความหมายว่า การจัดการ
ความเครียด คือ ความพยายามอย่างต่อเนื่องในการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของบุคคล 
เพ่ือจัดการกับความต้องการภายใน และภายนอก เมื่อมีการประเมินแล้ว  พบว่า  เป็นความกดดัน 
อย่างรุนแรงหรือเกินกว่าที่จะใช้แหล่งช่วยเหลือของบุคคล 
 เพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2006) กล่าวว่า การจัดการความเครียด 
เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงวิธีการจัดการความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม 
การพักผ่อนนอนหลับ การผ่อนคลาย การทํากิจกรรมที่คลายเครียด หรือการทํากิจกรรมที่ปูองกัน 
การอ่อนล้าของร่างกาย  
 แนทนี่ (Natheny, 1986) กล่าวว่า การจัดการความเครียดเป็นความพยายามต่าง  ๆ 
ภายใต้จิตสํานึกเพ่ือปูองกัน กําจัดหรือลดความรุนแรงของสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือ 
เพ่ือก่อให้เกิดความอดทนต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 
 ซาราฟิโน ( Sarafino, 1998) กล่าวว่า การจัดการความเครียด  เป็นกระบวนการ 
ที่บุคคลพยายามจัดการกับความแตกต่าง ระหว่างความต้องการที่เกิดข้ึนในสถานการณ์กับแหล่งใน 
การจัดการที่ตนเองประเมินต่อสถานการณ์ที่มีความเครียด 
 การจัดการความเครียด เป็นความพยายามในการหาวิธีในการจัดการกับความเครียด 
เพ่ือให้ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นได้รับการขจัด หรือทุเลาลง เป็นไปในรูปแบบของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เพื่อให้สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีสติ  
และปลอดภัย 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการความเครียด 

 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการความเครียด มี 8 ปัจจัยดังนี้ เพนเดอร์และคณะ (Pender 
et al., 2006) 
 1. การปรับตัว เมื่อต้องเผชิญกับสภาพปัญหาความอึดอัดใจ ความคับข้องใจ ความ
ทุกข์ใจ ความวิตกกังวลต่าง  ๆ เป็นกระบวนการที่บุคคลต้องการปรับตนเอง จนบุคคลนั้น  ๆ สามารถ
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ปรับตัว อยู่ได้ในสภาพแวดล้อมหรือสภาพปัญหานั้น  ๆ ได้ ถ้าบุคคล ปรับตัวแล้วสามารถอยู่ใน
สภาพแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี แต่หากว่าบุคคลปรับตัวแล้ว
ยังมีความทุกข์ใจ ว้าวุ่นใจ ไม่สบายใจ ความรู้สึกดังกล่าวย่อมจะทําให้บุคคลนั้น มีสุขภาพจิตไม่ดี 
จําเป็นต้องได้รับการดูแล และประคับประครองจิตใจ 
 2. ความคับข้องใจ เกิดจากความขัดแย้งภายในใจ และความกดดัน ทําให้บุคคล 
ที่เกิดความคับข้องใจต้องตัดสินใจดําเนินการแก้ไข รวมถึงการไม่ได้รับการตอบสนองกับเปูาหมาย 
ที่ตนเองคาดหวังไว้  
 3. ความวิตกกังวล เป็นลักษณะอาการทางอารมณ์  ความรู้สึกนึกคิด ที่เกิดกับ
เหตุการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้น แต่คาดว่าจะต้องเกิดเหตุการณ์อย่างนี้อย่างนั้นเกิดขึ้น อาจเกิดขึ้นเป็นจริง
ตามนั้น หรืออาจไม่เกิดตามที่คิดคาดฝันไว้ต่อได้  
 4. ความกดดัน เป็นสภาวะของความรู้สึกทางจิตใจที่ถูกกดหรือถูกบีบบังคับ ทําให้
เกิดความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึกปกติ มีผลต่อบุคคลได้ทั้งทางบวก และทางลบ โดยทั่วไปเป็นจุด
ที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือตอบสนองความกดดันท่ีเกิดข้ึนนั้น  
 5. ความขัดแย้ง เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติระหว่างบุคคลที่มี เปูาประสงค์  และ
จุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน เมื่อต้องทําความสนใจที่จะเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นจากการตัดสินใจเพื่อ
ยุติปัญหาความขัดแย้ง  และยังมีผลต่อความขัดแย้งระหว่างบุคคลซึ่งเป็นสถานการณ์ที่การกระทําของ
ฝุายหนึ่งไปขัดขวางหรือสกัดกั้นการกระทําของอีกฝุายหนึ่งที่จะไม่ให้บรรลุเปูาหมาย 
 6. ความเชื่อมั่น เป็นคุณลักษณะที่ช่วยให้คนเราสามารถทําสิ่งต่าง  ๆ ประสบ
ความสําเร็จ เป็นสิ่งที่ ช่วยให้คนเรามีความเป็นตัวของตัวเอง กล้าคิดกล้าแสดงออก ปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ทําสิ่งต่าง ๆ ด้วยความมั่นใจ ยอมรับผลที่เกิดขึ้นด้วยความพอใจและ
ภาคภูมิใจสามารถเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ และแก้ปัญหาด้วยความรู้สึกท่ีมั่นคง  
 7. ความคาดหวัง เป็นความรู้สึกนึกคิด หรือความคิดเห็นด้วยวิจารณญาณเก่ียวกับ 
การคาดคะเนหรือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าควรจะมี ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดตามความ
เหมาะสมต่อสถานการณ์หรือการที่บุคคลรับรู้ถึงการปฏิบัติที่เหมาะสมตามบทบาทของตนเอง และ
เป็นการคาดคะเนการรับรู้ถึงบทบาทของบุคคลอื่น และคาดหวังจะเป็นตัวบอกว่าบุคคลจะต้องปฏิบัติ
อย่างไรเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ  
 8. ขวัญและกําลังใจ สภาพจิตใจของบุคคลที่ก่อให้เกิดกําลังใจ ทัศนคติ  และ 
ความพึงพอใจ  เป็นส่วนสําคัญท่ี จะก่อให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของคน 
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มที่วางไว้ ซึ่งมีท้ังในแง่บวก และแง่ลบ 
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แนวคิดการจัดการความเครียด 

 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดการจัดการความเครียด  
ดังนี้ แนวคิดการจัดการความเครียดของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2006) แนวคิดการจัดการ
ความเครียดของลาซารัสและโพลค์แมน ( Lazarus & Folkman, 1984) แนวคิดการจัดการ
ความเครียดของเซลเย่ ( Selye, 1976) แนวคิดการจัดการความเครียดของวอคเกอร์และคณะ 
(Walker et al., 1997) และแนวคิดการจัดการ ความเครียดของคอมฟาสและคณะ (Compas et al., 
2001) ดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 

1. การจัดการความเครียดของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2006)  
  เพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2002) นําเสนอเก่ียวกับการจัดการความเครียด  
ว่าเป็นการควบคุมการตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เพื่อปูองกันไม่ให้เกิดปัญหา
สุขภาพประกอบด้วย พฤติกรรมการจัดการความเครียด 3 ลักษณะคือ การลดความถี่ของสถานการณ์ 
ที่ก่อให้เกิดความเครียด การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และการสร้างเงื่อนไขเพ่ือหลีกเลี่ยง 
การกระตุ้นทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียด รายละเอียดมีดังนี้ 
  1.1 การลดความถี่ของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ( minimizing  
the frequency of stress situation) เป็นการจัดการความเครียดกับสถานการณ์ที่มีโอกาสก่อให้เกิด
ความเครียดเป็นการปูองกันไม่ให้มีเหตุการณ์ที่จะก่อให้เกิดความยุ่งยากใจซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
ความเครียดได้ การจัดการดังกล่าวทําได้โดย  
   1.1.1 การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม (changing the environment) เป็นการขจัด
ปัจจัยภายนอกซึ่งจะมีผลต่อความเครียดของบุคคล ถือเป็นสิ่งที่สัมฤทธิ์ผลที่สุดในการลดจํานวนครั้งที่
ก่อให้เกิดความเครียด การเปลี่ยนแปลงหลัก  ๆ ในความเชื่อของสังคมค่านิยมและแบบแผนปฏิบัติ 
ถือได้ว่าเป็นสิ่งที่จําเป็น เช่น  การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการใช้ชีวิตเพ่ือลดความตึงเครียด  
ดังการศึกษาของ สุธีกาญจน์ (2543) ที่ศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของคนงานจากการ
ประกอบอาชีพ ในบริบทของกระบวนการแรงงานภายใต้การเปลี่ยนผ่านของระบบบริการผลิต
อุตสาหกรรมประเภทสิ่งทอ พบว่า  สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งสําคัญในการก่อให้เกิดความเครียดของบุคคล 
การจัดการโดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศในการทํางานจะช่วยให้ภาวะเครียด 
ในการทํางานลดลง แต่จากการศึกษาข้างต้นกลับพบว่าคนงานส่วนใหญ่มีวิธีการจัดการความเครียด 
ด้วยวิธีการยอมรับสภาพ การวางเฉยไม่ใส่ใจ การบริโภคนิยม การทําลายตนเองมากกว่าการแก้ไขท่ี 
ต้นตอของปัญหาทําให้คนงานดังกล่าวมีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
   1.1.2 การหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงในขณะที่ตนเองยังไม่พร้อม ( avoiding 
excessive change) หมายถึง การจัดการเพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้มีเหตุการณ์ที่ตนเองไม่สามารถควบคุม
ได้ซึ่งจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ในขณะที่ตนเองยังไม่พร้อม ถือเป็นการชะลอการเกิดปัญหา เช่น 
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พบว่ามีบางช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตและส่งผลต่อสถานการณ์ท่ีมีโอกาสก่อให้เกิด
ความเครียดในระดับท่ีสูง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนอาจไม่จําเป็นต้องทําในตอนนี้ก็ควรระงับไป
ก่อน เช่น ไม่ย้ายบ้านขณะที่มี คนในครอบครัวกําลังเจ็บปุวยอยู่ ไม่เดินทางขณะฝนตกหนัก เพราะความ
ตึงเครียดทางลบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงหลาย  ๆ อย่างที่รุมเร้าเข้ามา การจัดการดังกล่าวจะช่วย
ปูองกันและจํากัดความเครียดของบุคคลไม่ให้มากข้ึน เพราะการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด
ความเครียดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงบุคคลจะมีความเครียดเกิดข้ึน ยิ่งถ้ามีการ
เปลี่ยนแปลงพร้อมกันหลายๆอย่างในขณะที่ตนเองยังไม่พร้อมก็จะยิ่งเพ่ิมความเครียดแก่บุคคลได้ 
   1.1.3 การควบคุมเวลา ( time control) เป็นการตั้งเปูาหมายโดยมีเวลาเป็น
ตัวควบคุมกิจกรรม เป็นเทคนิคอย่างหนึ่งในการควบคุม การทํางานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ให้เป็นไปตาม
เปูาหมายที่วางไว้ การควบคุมเวลาช่วยปูองกันความเครียด ที่เกิดจากการทําอะไรในช่วงเวลาอันสั้น จะ
ช่วยลดความรู้สึกเร่งรีบและการไม่มีเวลา ช่วยลดความวิตกกังวลซึ่งสัมพันธ์กับความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
ความรู้สึกไม่สมหวังและความรู้สึกล้มเหลวในชีวิต ข้อดีหลัก ๆ ของการควบคุมเวลาคือการให้ความมั่นใจ
ได้ว่าเปูาหมายสําคัญหรือสิ่งที่เกี่ยวข้องจะได้รับการเตรียมพร้อมไว้และภาระที่เป็นวิกฤติต่าง  ๆ จะ
สามารถลุล่วงไปด้วยดี 
   1.1.4 การบริหารจัดการเวลา ( time management) หมายถึง การจัดการ 
สิ่งต่าง ๆ ที่ตนเองตั้งใจไว้เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายในชีวิตและให้สอดคล้องกับเวลาที่ตนเองมี เนื่องจาก
เหตุผลในเรื่องเวลามักจะถูกอ้างอยู่เสมอในการทํากิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ง่าย โดยเฉพาะบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ A ซึ่งจะมีลักษณะก้าวร้าวทํางานหนัก 
เอาจริงเอาจัง มี การแข่งขันสูง ทะเยอทะยานมักจะทํากิจกรรมค่อนข้างเร็ว กังวลถึงสิ่งล่วงหน้าไว้เสมอ 
(สมจิต และคณะ, 2543)  
  1.2 การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด (increasing resistance to stress) 
   1.2.1 การส่งเสริมให้มีการออกกําลังกาย  (promoting exercise)  การออกกําลังกาย
มีผลดีต่อการจัดการความเครียด 4 ด้าน คือ ส่งเสริมการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เพ่ิมความสามารถแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ต่าง  ๆ ช่วยให้สมองทํางานในการพัฒนาความคิดของ
ตนเอง การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการตอบสนอง 
ต่อความเครียดของร่างกายได้ดียิ่งข้ึน จึงต้องออกกําลังกายให้ทุก  ๆ ส่วนของร่างกายได้ทํางาน 
ประสาน เชื่อมต่อกัน  เมื่อร่างกายเกิดความเครียดบุคคลที่ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ร่างกายจะมี  
ความผ่อนคลายและยืดหยุ่น ส่งผลต่อการจัดการกับภาวะเครียดไดด้ียิ่งขึ้น นอกจากนี้การออกกําลังกาย 
ยังทําให้ระบบประสาทเกิดการทํางานที่มปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   1.2.2 การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( enhancing self-esteem)  
การส่งเสริมให้มีบุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเองถือเป็นคุณค่าที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของบุคคล
ที่มีต่อความรู้สึกของตนเอง คุณค่าดังกล่าว จําเป็นต้อง อาศัยพ้ืนฐานความคิดของบุคคลในความ
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ต้องการหรือไม่ต้องการ รับรู้เหตุผลความเข้มแข็งและความอ่อนแอ การประสบความสําเร็จในชีวิต 
และความเข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความเชื่อและวิถีการดําเนินชีวิต การเพิ่มคุณค่า
ในตนเอง อีกทั้ง เพนเดอร์และคณะ ( Pender et al., 2002) ได้เสนอวิธีการสร้างความมีคุณค่าใน
ตนเอง เช่น นึกถึงข้อดีของตนเอง และ เขียนวางไว้ในกระดาษและนําไปวางไว้ในที่ ๆ สามารถมองเห็นได้
ชัดเจน อ่านข้อความดังกล่าวทุก ๆ วัน  ๆละหลาย ๆ ครั้ง 
   1.2.3 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (enhancing self-efficacy) 
ประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบความสําเร็จจากการทํากิจกรรมต่าง  ๆ ทําให้บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับ
ตนเองในทางบวก ทําให้มีความรู้สึกมั่นใจที่จะแข่งขันหรือลงมือกระทํา กิจวัตรประจําวัน ให้มี
ประสิทธิภาพและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง  ๆ การประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรมทําให้เพิ่ม
คุณค่าต่อตนเอง การใช้คําพูดท่ีเป็นเชิงบวกท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะและความสามารถของบุคคลนั้น ทํา
ให้บุคคลเกิดความท้าทาย ที่จะใช้ชีวิตประจําวันได้  
   1.2.4 การแสดงออกอย่างเหมาะสม ( increasing assertiveness) หมายถึง 
การแสดงออกท้ังในด้านความคิด ความรู้สึกและการกระทํา การแสดงออกในด้านความคิดความรู้สึกท่ี
แท้จริงให้บุคคลอื่นทราบ การรู้จักสิทธิของตนเองถือเป็นการแสดงออก ที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิด 
ความพึงพอใจในการดํารงชีวิต การแสดงออกอย่างเหมาะสมเป็นการดําเนินชีวิตที่สร้างสรรค์กว่า 
การใช้อารมณ์  และยังสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้อารมณ์ใน 
การจัดการกับความเครียดและปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจําวันได้ 
   1.2.5 การตั้งเปูาหมายที่เป็นไปได้ (setting realistic goal) การตั้งเปูาหมาย
ตามความเป็นจริงและไม่เกินความสามารถจะช่วยให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองประสบความสําเร็จ  
ลดความรู้สึกล้มเหลวในชีวิต เกิดความพึงพอใจในชีวิตตนเอง การให้แรงเสริมหรือรางวัลแก่ตนเอง
เป็นสิ่งสําคัญในการสร้างขวัญ  และกําลังใจให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสมทั้ง
เปูาหมายระยะยาวและระยะสั้นจะช่วยให้มีพลังในการดําเนินชีวิต 
   1.2.6 การหาแหล่งช่วยเหลือในการเผชิญกับปัญหาอย่างเหมาะสม 
(building coping resources) ความเครียดเกิดจากการไม่สมดุลระหว่างความต้องการ  และ
ความสามารถในการจัดการปัญหา แหล่งสนับสนุนการเผชิญปัญหาจะช่วยให้บุคคลประเมิน
ความสามารถใน การเผชิญปัญหาได้ดีขึ้น บุคคลในครอบครัวถือเป็น แหล่งช่วยเหลือในการเผชิญกับ
ปัญหาที่ดี โดยทั่วไปบุคคลจะใช้แหล่งสนับสนุนในการเผชิญปัญหา ด้วยวิธีการดังนี้ คือ การเปิดเผย
ตนเองโดยการพูดคุยถึงความรู้สึก และปัญหากับบุคคลอื่นอย่างเปิดเผย  การแสดงออก และสร้าง
สัมพันธภาพอย่างเหมาะสม การสร้างความมั่นใจให้ตนเอง ในการควบคุมสถานการณ์ และอารมณ ์
  1.3. การสร้างเงื่อนไขเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการตอบสนอง
ต่อความเครียด (counter conditionning to avoid psychologic arousal resulting from stress) 
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 การสร้างเงื่อนไขเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการตอบสนองต่อ
ความเครียด โดยการลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อซึ่งเกิดเนื่องจากการกระตุ้นระบบประสาท 
ซิมพาเธติค ( sympathetic) ด้วยการใช้เทคนิคการผ่อนคลายชนิดที่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ  
การผ่อนคลายโดยไม่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ ปฏิบัติได้โดยการทําสมาธิ การนั่งปฏิบัติธรรม สามารถ
ปฏิบัติได้ง่ายๆ และทําร่วมกันในครอบครัว การผ่อนคลา ยโดยใช้จินตนาภาพจึงเป็นการเบี่ยงเบน 
ความสนใจของตนเอง (มรรยาท, 2548) ไปจากความเครียดจากสถานการณ์ความไม่สงบ หรือ 
ใช้วิธีการพักผ่อนมาก ๆ  

2. แนวคิดการจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน ( Lazarus & 
Folkman, 1984) 
  ลาซารัสและโฟลค์แมน ( Lazarus & Folkman, 1984) ได้กล่าวถึง  กระบวนการ
จัดการความเครียดว่าเป็นกระบวนการทางสติปัญญา ( cognitive process) เพ่ือแยกแยะระหว่าง
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับอันตราย ต้องใช้ระบบความคิดที่รอบคอบ คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ต้องขึ้นอยู่กับความสามารถในการประเมินของสมองและทรัพยากรของบุคคล ซึ่งการประเมิน
สถานการณ์แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 การประเมินสถานการณ์ข้ันต้น ( primary appraisal) คือการที่บุคคลใช้
สติปัญญา ความรู้และประสบการณ์ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 
   2.1.1 ไม่มีความเกี่ย วข้องกับตนเอง ( Irrelevant) คือการที่บุคคลประเมิน
สถานการณ์แล้วพบว่าสถานการณ์นั้นไม่เก่ียวข้องกับตน จึงทําให้บุคคลรู้สึกเฉย  ๆ กับเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นเพราะไม่เกิดผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง  บุคคลจะเกิดประเมินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่เกี่ยวข้อง 
และไม่มีผลกระทบต่อตนเอง 
   2.1.2 เกิดผลดีต่อตนเอง ( benign positive) คือ การที่บุคคลประเมิน
สถานการณแ์ล้วพบว่า สถานการณ์ที่เกิดเป็นผลดีหรือเกิดผลด้านบวก ส่งผลทําให้บุคคลตอบสนองต่อ
สถานการณท์ี่เกิดขึ้นด้วยความสุข ความเพลินเพลินใจ จึงไม่ต้องใช้ความพยายามในการปรับตัว 
   2.1.3 เกิดความเครียด (stressful) คือ การที่บุคคลประเมินสถานการณ์แล้ว
พบว่า สถานการณ์นั้นก่อให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
     1) ภาวะอันตรายหรือความสูญเสีย ( harm or loss) คือ สถานการณ์
นั้นก่อให้เกิดความสูญเสียตามมา เป็นอันตรายต่อการดําเนินชีวิต เ ช่น ความเจ็บปุวย การสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสียคุณค่าในตนเองตลอดจนความรู้สึกของการเป็นส่วนหนึ่งในสังคม 
     2) การถูกคุกคาม ( threat) คือการคาดการณ์ว่าจะเกิดอันตราย  
คุกคาม หรือความสูญเสีย บุคคลจะรู้สึกว่าถูกคุกคามหากบุคคลมีความคาดหวังต่อเหตุการณ์ในทาง
ลบ ซึ่งบุคคลจะเกิดความกลัว และความวิตกกังวล เกิดความไม่พึงพอใจต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
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     3) ความท้าทาย (challenge) คือการที่บุคคลประเมินสถานการณ์แล้ว
พบว่าสถานการณ์นั้นเต็มไปด้วยอันตรายที่มาคุกคามชีวิต จึงจําเป็นที่จะใช้ความพยายามแก้ไขปัญหา
ซึ่งเป็นการคาดการณ์ของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์นั้นได้และ
คาดคะเนประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น บุคคลจึงมีความกระตือรือร้นที่จะแก้ไขปัญหา 
  2.2 การประเมินสถานการณ์ข้ันที่สอง ( secondary appraisal) คือ การที่บุคคล
ใช้สติปัญญาและความพยายามอย่างเต็มที่ในการแก้ไขปัญหา เป็นกระบวนการที่มีความละเอียด
ซับซ้อน มีการใช้กลวิธี การคิดทบทวนเหตุการณ์ เฉพาะในแต่ละสถานการณ์ บุคคลจะต้องรับรู้ถึงการ
คุกคามที่กําลังเผชิญ บุคคลจะมีการประเมินเพ่ือหาแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยในการจัดการความเครียด  
และประเมินผลที่จะตามมาจากการใช้วิธีการจัดการความเครียดนั้น ๆ 
  2.3 การประเมินซ้ําด้วยปัญญา ( cognitive reappraisal) คือ การประเมินซ้ํา  
เพ่ือพิจารณาว่าอันตรายที่ตนเองรับรู้นั้นมีอยู่ ลดลง หรือถูกกําจัดไปแล้ว เป็นการประเมินหลังจากท่ี
ได้รับข้อมูลเพิ่มเติมเข้ามาใหม่จากสิ่งแวดล้อมใหม่ท่ีอาจสนับสนุน หรือขัดแย้งกับข้อมูลที่มีอยู่เดิม  
บุคคลมักจะตีความสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นไปในทิศทางบวก  ที่เกิดจาการประเมินซ้ํา  เพื่อให้การ
คุกคามที่เกิดขึ้นมีผลกระทบน้อยลง ซึ่งขึ้นอยู่กับความกดดันภายในของบุคคลมากกว่าความกดดัน
จากสถานการณ์ภายนอก 
  เ มื่อบุคคลเกิดความเครียดจะมีพฤติกรรมการแสดงออกต่อความเครียดที่แตกต่างกัน 
และนําไปสู่พฤติกรรมการจัดการ จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ (กาญจนา, 2553) 
  1. พฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ( problem-
focused coping strategy) คือการที่สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
พยายามแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน โดยมุ่งเน้นจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ณ ช่วงเวลานั้น หรือควบคุม
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่น โดยการเผชิญหน้ากับปัญหา มีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย์และพยาบาล มีการวางแผนและกระทําตามแผนที่วางไว้  
  2. พฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์ ( emotion-focused 
coping) คือการที่สตรีตั้งครรภ์พยายามลดหรือบรรเทาความไม่สุขสบาย ทางด้านจิตใจ ที่เกิดจาก
ความเครียดให้น้อยลง เป็นการรักษาสมดุลในจิตใจ อาจจะนอนหลับ พูดคุยระบายหรือปรับทุกข์กับ
คนอ่ืน มีการทํากิจกรรมอื่นทดแทน และกลไกทางจิตที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ เช่น แยกตัว เหม่อลอย 
เก็บกด เป็นต้น 
  3. พฤติกรรมการจัดการความเครียดแบบผสมผสาน ( mixed problem 
emotion-focused coping strategy) คือ การที่สตรีตั้งครรภ์ยังไม่ตัดสินว่าจะจัดการกับความเครียดโดย
มุ่งแก้ปัญหาหรือมุ่งจัดการกับอารมณ์ สตรีตั้งครรภ์จะแสวงหาความช่วยเหลือ  และแหล่งสนับสนุน
จากผู้อื่นในการแก้ไขปัญหาหรือจัดการกับอารมณ์ 



26 

 

3. แนวคิดการจัดการความเครียดของเซลเย่ (Selye, 1976) 
  ความเครียด ( stress) หมายถึง ภาวะทางชีวภาพที่แสดงให้รู้ได้โดยปราก ฏการณ์
ของกลุ่มอาการเฉพาะซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองท่ัวไปของร่างกายต่อสิ่งรบกวน  (Selye, 
1976) ความเครียดมีหวามหมายได้ 3 มิติ ความเครียดในความหมายของสิ่งเร้า ความเครียดใน
ความหมายของการตอบสนอง และความเครียดในความหมายของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมเซลเย่ (Selye,1976) มีความเห็นว่าความเครียดต้องไม่ใช่นามธรรม แต่ต้องสามารถวัดได้
เป็นจริง และเป็นรูปธรรม เป็นการตอบสนองของจิตใจที่มีผลต่อทางร่างกาย เนื่องจากเงื่อนไขที่ไม่พึง
พอใจและเป็นอันตราย เรียกว่า Distress ซึ่งอาจเกิดจากความรู้สึกหวาดหวั่น ลนลาน ทําอะไรไม่ถูก การ
สนองตอบสนองนี้สามารถสร้างความเสียหายให้กับร่างกายได้เช่นเหตุการณ์ทะเลาะกับสามี ทะเลาะกับ
เพ่ือน สอบตกถ้าเป็นการตอบสนองทางร่างกาย เนื่องจากเงื่อนไขที่พึงพอใจ เรียกว่า ( Eustress) ซ่ึง
จัดเป็นความเครียดที่ก่อให้เกิดความอ่ิมเอมใจและเพ่ิมพูนแรงผลักดันสู่จุดหมายเช่น การแต่งงาน 
ความเครียดจากการคลอดบุตรการจัดการความเครียด  คือ การส่งเสริม Eustress และลด Distress 
ในชีวิตประจําวัน 
  ไบโอฟีดแบค ( biofeedback) คือ การใช้เครื่องมือตรวจสอบกลุ่มอาการเฉพาะที่
ของสภาวะทางร่างกายซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งรบกวน ด้วยการควบคุมให้สิ่งเหล่านี้อยู่ภายใต้
การทํางานของจิตใจ เช่น การเต้นของหัวใจ ภาวะเหงื่อออก เป็นต้น 
 การจัดการความเครียด กระทําได้หลายวิธีดังนี้ (มรรยาท, 2548) 
 1. การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของความเครียด  และผลจากความเครียด 
(nature and results of stress) 
 2. การส่งเสริมการช่วยกระจายความเครียดให้แก่อวัยวะทุกส่วนเสมอกัน 
(equalization of stress) 
 3. การส่งเสริมการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด (relaxaton techniques) 
 4. การส่งเสริมการเปลี่ยนทิศทางของการใช้พลังจากความเครียด (deversion of stress) 
 5. การส่งเสริมทักษะการควบคุมความเครียดโดยวิธีการฝึกไ บโอฟีดแบค 
(biofeedback training) 
 การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ จะเลือกใช้ 
วิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับศักยภาพและความสามารถ ในการเลือกใช้วิธีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม
ของบุคคลเพื่อลดความเครียด ซึ่งสตรีที่สูญเสียสามีอาจจะจัดการความเครียดด้วยตนเอง หรือพ่ึงผู้อื่น
ในการช่วยเหลือหรือ บางกิจกรรมอาจจะถูกจํากัดในการปฏิบัติ เช่น การออกกําลังกายในที่สาธารณะ 
ต้องเปลี่ยนเป็นออกกําลังกายในบริเวณบ้านเพ่ือความปลอดภัย หรืออาจจะต้องเลือกกิจกรรมที่ไม่เสี่ยง
ต่อความปลอดภัยของตนเอง พฤติกรรมการจัดการความเครียดในอดีตส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม 
การจัดการความเครียดในปัจจุบัน การปฏิบัติกิจกรรมในอดีตมีผลต่อการพัฒนานิสัยส่วนบุคคล 
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4. แนวคิดการจัดการความเครียดของวอคเกอร์และคณะ (Walker et al., 1997)  
  แนวคิดการจัดการความเครียดของวอคเกอร์และคณะ ได้จําแนกรูปแบบวิธี 
การจัดการความเครียดออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
  4.1 การจัดการความเครียดโดยการกระทํา (action coping) ได้แก่ การแก้ไขปัญหา 
การแสวงหาการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การแสวงหาการสนับสนุนทางด้านวัตถุ การเบี่ยงเบน การ
ทํากิจกรรม การพักผ่อน การนวด การวางเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
  4.2 การจัดการความเครียดโดยการไม่กระทํา ( passive coping) ได้แก่ การมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยง การแยกตัว และการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอย่างรุนแรง 
  4.3 การปรับรูปแบบการจัดการ ( accommodation coping) ได้แก่ การยอมรับ
เหตุการณ ์การลดความเจ็บปวด การเผชิญหน้าด้วยตนอง และการเพิกเฉยโดยการพยายายามลืมสิ่งที่
เกิดข้ึน 

5. แนวคิดการจัดการของคอมฟาสและคณะ (Compas et al., 2001) 
  คอมฟาสและคณะ (Bruce et al., 2001) ได้สร้างรูปแบบการวัดการจัดการความเครียด
และการตอบสนองความเครียด (response to stress questionnaire) ซึ่งได้แบ่งกลวิธีการจัดการ
ความเครียดออกเป็น 6 รูปแบบ ดังนี้ 
  5.1 Voluntary primary control engagement coping ได้แก่ การแสดงออกทาง
อารมณ ์การควบคุมอารมณ ์และการแก้ไขปัญหาทางอารมณ ์ 
  5.2 Voluntary secondary control engagement coping การปรับ
โครงสร้างทางปัญญา การคิดทางบวก และการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 
  5.3 Voluntary primary control disengagement coping ได้แก่ การปฏิเสธ
ปัญหาที่เกิดข้ึน และการหลีกหนีปัญหา  
  5.4 Voluntary secondary control disengagement coping ได้แก่ การคิดถึงสิ่งที่
ปรารถนา และการถอยห่างจากปัญหา 
  5.5 Involuntary Engagement ได้แก่ การคิดใคร่ครวญ การคิดหมกมุ่น การถูก
กระตุ้นทางด้านอารมณ์ การกระตุ้นทางด้านร่างกาย และการกระทําโดยการขาดการไตร่ตรอง 
  5.6 Involuntary disengagement ได้แก่ การไร้ซึ่งความรู้สึกทางอารมณ์ การถูก
รบกวนทางความคิด การต่อสู้อย่างไม่ตั้งใจ และการปราศจากการตอบสนองต่อความเครียด 

แหล่งช่วยเหลือในการจัดการความเครียด 

 เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ตึงเครียด บุคคลจําเป็นที่ต้องหาแนวทาง 
ในการจัดการความเครียด บุคคลจะเลือกใช้วิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น แตกต่างกัน  



28 

 

ลาซารัส และโฟลค์แมน ( Lazarus & Folkman, 1984) ได้จําแนกแหล่งช่วยเหลือในการจัดการ
ความเครียด ซึ่งทําให้แต่ละบุคคลจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ดังนี้ 
 1. สุขภาพและพลังงาน (health and energy) บุคคลที่มีความเจ็บปุวยจะมีกําลังใจ 
ในการจัดการกับความเครียดได้น้อยกว่าบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง 
 2. ความเชื่อในทางบวก (positive beliefs) ความเชื่อเป็นพื้นฐานของความคาดหวัง
และความพยายามของบุคคลในการจัดการความเครียด ความเชื่ออํานาจภายในใจตนจะช่วยให้บุคคล
สามารถจัดการกับความเครียดได้ดีกว่าความเชื่ออํานาจภายนอกตน แต่ไม่ใช่ว่าความเชื่อทุกอย่างจะ
ช่วยให้การจัดการความเครียดมีประสิทธิภาพ เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับโชคชะตา ส่วนความหวัง 
จะช่วยส่งเสริมความสามารถในการจัดการความเครียด 
 3. ทักษะในการจัดการกับปัญหา  (problem-solving skills) ประกอบไปด้วย
ความสามารถในการค้นหาข้อมูล การวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือระบุถึงปัญหาซึ่งจะนําไปสู่การแก้ไขปัญหา
การเลือกแนวทางและการวางแผนเพื่อการจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ทักษะทางสังคม  (social skills) ทักษะทางสังคมเป็นแหล่งในการจัดการ
ความเครียดที่สําคัญของบุคคล ทักษะทางสังคมเป็นความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่น การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในสังคม เพ่ือขอความช่วยเหลือ ในการจัดการกับปัญหาส่งผลให้บุคคล
สามารถจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น 
 5. การสนับสนุนทางสังคม (social support) การที่บุคคลได้รับกําลังใจ ได้รับข้อมูล
ข่าวสารหรือความช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นการเพ่ิมแหล่งช่วยเหลือในการจัดการ 
 6. แหล่งทรัพยากรทางด้านวัตถุ  (material resource) แหล่งทรัพยากรทางด้าน
วัตถุ ได้แก่ เงินและสิ่งของ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น 
 แหล่งช่วยเหลือในการจัดการความเครียด ถือเป็นระบบสนับสนุนที่ช่วยเหลือบุคคล 
ให้สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างดี แต่ละบุคคลย่อมได้รับการสนับสนุนจากแหล่งช่วยเหลือที่
หลากหลายทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์นั้น ๆ และขนาดของปัญหาความเครียดที่บุคคลกําลังเผชิญ 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจัดการความเครียดต่าง ๆ  
ที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้นมีหลากหลายรูปแบบ กลวิธีการจัดการความเครียดบางรูปแบบหรือบางวิธีก่อให้เกิด
ผลดี บางวิธีต้องมีการปรับเ ปลี่ยนรูปแบบตามสถานการณ์ที่ต้องเผชิญเพ่ือที่จะสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะบุคลิกภาพเฉพาะบุคคล โดยคาร์เวอร์ และคณะ 
(Carver et al., 2010) กล่าวไว้ว่า การจัดการความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะทางบุคลิกภาพ
ของบุคคล ผู้มีสุขภาพจิตที่ดีจะจัดการความเครียด โดยการแก้ไขปัญหา การประเมินใหม่ทางบวก  
การวางแผน การชะลอ การเผชิญปัญหา การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การยอมรับ และ 
การพ่ึงศาสนา ส่วนกลวิธีการจัดการความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะทางบุคลิกภาพที่มีแนวโน้ม 
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จะมีปัญหาในการปรับตัว ได้แก่การปฏิเสธ การไม่แสดงออก ทางพฤติกรรม การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การใช้ยา และการระบายออกทางอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม   

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบรรยาย มีแนวคิด และวิธีการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียด
ต่อไปนี้ แนวคิดทฤษฏี กระบวนทัศน์ วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการสร้าง 
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ (ศิริพร, 2555; สุภางค์, 2554; Sandelowski, 2000; Yin, 2012) 

แนวคิด ทฤษฎี 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบบรรยาย (qualitative descriptive research) เป็นการวิจัย 
ที่มุ่งเน้นการค้นหาคําตอบหรือคําอธิบายของข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพปรากฏการณ์  หรือเรื่องราวต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน การศึกษาการวิจัยประเภทนี้ เป็นการศึกษาเชิงสํารวจหรือการหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง และผลจากการวิจัยที่ได้จะเป็นการตอบคําถามเก่ียวกับสภาพการณ์ 
ที่เป็นข้อเท็จจริงเพื่อนําไปสู่การจัดการและหาแนวทางในการแก้ปัญหาอย่างแท้จริง 

กระบวนทัศน์ของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 กระบวนทัศน์ของการวิจัยเชิงคุณภาพมี 4 ส่วน คือ ปรัชญา ( philosophy)  
ภววิทยา (ontology) ญาณวิทยา (epistemology) และวิธีวิทยา (methodology) ซึ่งสามารถนํามา
เทียบเคียงกับการวิจัยเชิงคุณภาพบรรยายสรุปได้ดังนี้ 
 1. ปรัชญา (philosophy) ปรากฏการณ์นิยมเชื่อว่าความจริงเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างข้ึน 
หรือเป็นการประกอบสร้างทางสังคม มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับบริบท และเปลี่ยนแปลงตาม
สถานการณ์ แนวคิดนี้เชื่อว่าสังคมมนุษย์มีความเป็นพลวัต หรือมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา เพราะ
มนุษย์มีการรับรู้ ให้ความหมาย และแสดงพฤติกรรมตามที่เห็นว่าเหมาะสมกับบริบท ที่อยู่อาศัย  
ณ เวลา นั้น การแสวงหา ความรู้ภายใต้แนวคิดนี้จึงมุ่งที่ทําความเข้าใจพฤติกรรมมนุษย์และข้อเท็จจริง 
ทางสังคม โดยผู้ที่รู้ข้อเท็จจริงนั้น ๆ ดีที่สุดคือ ผู้ที่เป็นสมาชิกของสังคมนั้นเท่านั้น ดังนั้นการแสวงหา
ความรู้ภายใต้แนวคิดนี้จึงให้ความสําคัญต่อความคิด ความรู้สึก และอิทธิพลทางสังคมวัฒนธรรม  
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 2. ภววิทยา (ontology) คือ ธรรมชาติของจิต การรับรู้ สติปัญญา และการสร้างสรรค์ 
 3. ญาณวิทยา ( epistemology) คือ การศึกษาจากข้อมูลที่ปรากฏในบริบท จาก 
ผู้ให้ข้อมูลที่เก่ียวข้อง การบันทึกตรวจสอบต่างๆ 
 4. วิธีวิทยา (methodology) คือ ข้อมูลที่ศึกษาส่วนมากจะเกิดจากการเก็บข้อมูลโดย 
ใช้วิธีการสอบถาม การสํารวจ การสัมภาษณ์ และการสังเกตและเป็นไปตามแนวคิดปรากฏการณ์นิยม 

ลักษณะของการวิจัยเชิงบรรยาย 

 1. เป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลต่างๆที่เกิดขึ้นในสภาพปัจจุบัน เพ่ือค้นหาข้อเท็จจริงต่าง  ๆ
ของเหตุการณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นผ่านมาแล้วและส่งผลถึงปัจจุบัน 
 2. กระบวนการวิจัยเชิงบรรยาย จะไม่มีการสร้างสถานการณ์ใด  ๆ ขึ้นมา แต่จะเป็น
การศึกษาสภาพต่าง ๆ ที่เป็นข้อเท็จจริง 
 3. ไม่มีการกําหนดตัวแปรอิสสระหรือตัวแปรตามแต่อย่างใด แต่อาจมีการกําหนด
สมมติฐานขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยแนวคิดพ้ืนฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล 

 ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นนักวิจัยจะไม่เรียกกลุ่มที่นักวิจัยศึกษาว่ากลุ่มตัวอย่าง 
แต่จะเรียกว่าผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะมีอยู่ 2 กลุ่ม คือผู้ให้ข้อมูล ( key informant) และผู้ให้ข้อมูลทั่วไปหรือ 
ผู้ให้ข้อมูลรอง ( general information) การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยต้องเลือกจากผู้ที่มี
ประสบการณโ์ดยตรงหรือใช้ชีวิตในวิถีชุมชนนั้นๆที่เพียงพอจะทําความเข้าใจซึ่งที่ต้องการศึกษา มีวิธีการ
เลือก 11 วิธี ดังนี ้ 
 1. เลือกลักษณะเบี่ยงจากคนทั่วไป (extreme or deviant case sampling) การเลือก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ที่แตกต่างจากคนทั่วไป  
 2. เลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลายมากท่ีสุด ( maximum variation 
sampling)  
เป็นวิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลายรูปแบบลักษณะของการเผชิญเหตุการณ์ 
 3. เลือกจากลักษณะร่วมเหมือนกันให้มากที่สุด ( homogenous group sampling)  
ผู้ให้ข้อมูลมีรูปแบบการดําเนินชีวิตภายใต้บริบทเดียวกัน มีลักษณะทางวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน 
 4. เลือกจากลักษณะที่ไปวิพากษ์ได้ ( critical case sampling) ผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะ
สําคัญมีความเฉพาะเจาะจง สามารถอ้างถึงผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในบริบทเดียวกัน 
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 5. เลือกจากการกําหนดคุณสมบัติ (criterion sampling) เป็นการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ตามคุณสมบัติที่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ผู้ให้ข้อมูลใดไม่เป็นไปตามคุณสมบัติที่กําหนดจําเป็น 
ที่จะต้องคัดออกจากการวิจัย 
 6. เลือกจากการบอกต่อแบบลูกโซ่หรือสโนว์บอล ( chain or snowball sampling)  
เป็นการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยอาศัยการแนะนําของผู้ให้ข้อมูลที่ได้เก็บข้อมูลไปแล้ว ทําการสัมภาษณ์ต่อ ๆ  ไป 
จนกระท่ังได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจํานวนที่ต้องการ หรือกระท่ังได้ข้อมูลที่สนใจศึกษา  
 7. เลือกตามโอกาสที่เปิดให้ ( opportunistic sampling) เป็นการเลือกกลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูลตามที่พบ และยินดีให้ความร่วมมือ หรืออยู่ในสถานที่ท่ีมีผู้มาเก็บข้อมูล 
 8. เลือกตามกลุ่ม (stratified purposive sampling) หมายถึง การสุ่มตัวอย่างที่แบ่ง
ประชากรออกเป็นส่วนๆ เรียกว่าชั้น ( strata) เมื่อจัดชั้นแล้วจึงสุ่มตัวอย่างจากทีละชั้น ( stratum)  
ให้ครบทุกชั้น    
 9. เลือกจากอาสาสมัคร ( volunteer sampling) เป็นการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดย 
ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล 
 10. เลือกจาก ทฤษฎี (theoretical sampling) หมายถึงการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ที่มีคุณสมบัติตรงตามทฤษฎีที่ต้องการศึกษาวิจัย 
 11. เลือกจากการตรวจสอบสามเส้า ( triangulation sampling) คือการเลือกผู้ให้
ข้อมูลจากหลายๆด้าน คือ ด้านข้อมูล ด้านผู้วิจัย และด้านทฤษฎี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
(content analysis) ตามแนวคิดของสุภางค์  (2554) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. กําหนดเนื้อหาที่ต้องการเน้นว่าเป็นเนื้อหาของข้อความที่ปรากฏ ( manifest 
content) หรือเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ในข้อความ (latent content) ความแตกต่างของเนื้อหาทั้ง 2 แบบ คือ
ระดับความลึกซึ้ง และความเป็นรูปธรรม โดยประเภทแรกเป็นรูปธรรมมากกว่าประเภทหลัง และ
ประเภทหลังมีความลึกซึ้งกว่าประเภทแรก 
 2. เลือกหน่วยการวิเคราะห์ ( unit of analysis) วิธีการเก็บข้อมูลเป็นหน่วย
วิเคราะห์ ซึ่งได้จากแหล่งข้อมูล จากการสัมภาษณ์ และนําข้อมูลมาจําแนกจนได้ข้อมูลเป็นจํานวน
มากและได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 
 3. การให้ความหมาย ( meaning unit) คือการหาคําพูดหรือข้อความต่าง  ๆ  
ที่เก่ียวข้อง นํามาเชื่อมโยงเป็นความหมายเดียวกัน การหาหน่วยความหมายทําได้โดยใช้กระบวนการ
ผนึกข้อมูลให้สั้นลงหรือการลดทอนข้อมูล (data reduction) 



32 

 

การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพนิยมนําแนวคิดของลินคอล์น และ 
กูบา (Lincoln & Guba, 1985) ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ มีดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (credibility) ความน่าเชื่อถือหมายถึง คําอธิบายที่
นักวิจัยนําเสนอตรงกับคําอธิบายที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ วิธีการตรวจสอบความตรงมี 7 วิธี คือ 
  1.1 ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาเรื่องนั้น  ๆ ว่าคํา ข้อความต่าง  ๆ 
(taxonomies) การวิเคราะห์ สมมติฐาน  
  1.2 ตรวจสอบวิธีเก็บ แหล่งข้อมูล ข้อมูล ผู้เก็บข้อมูล และทฤษฎี 
  1.3 วิธีการเก็บข้อมูลเหมาะสม และกระทําอย่างถูกต้อง 
  1.4 กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลชัดเจน อธิบายได้ 
   1.5 มีการสะท้อนกลับ ( reflexivity) ในระหว่างการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการพูดคุย แลกเปลี่ยนแนวคิดระหว่างนักวิจัย หรือระหว่างนักวิจัย กับผู้เชี่ยวชาญผู้ให้ข้อมูล
หลัก 
  1.6 ให้ความสนใจต่อกรณีที่แตกต่าง หรือกรณีท่ีไม่เป็นไปตามที่ควรจะเป็น  
(negative case) เพ่ือปูองกันอคติขององค์รวม ( holistic biases) รายงานนั้นต้องแสดงถึงการหา  
สิ่งที่แตกต่าง และอธิบายความต่างที่ปรากฏได้ 
  1.7 มีมุมมองที่หลากหลายในการทําความเข้าใจหรืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 
 2. ความไว้วางใจได้ของข้อมูล ( dependability) การหลีกเลี่ยงอคติไม่ใส่ความรู้สึก
ของผู้วิจัยในทุกข้ันตอน ไม่นําความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  
 3. การนําไปประยุกต์ใช้ ( transferbility) จากการศึกษาวิจัยสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ได้กับบริบทที่มีความเหมาะสมและคล้ายคลึงกับบริบทที่ศึกษา ผู้วิจัยบรรยายบริบท 
ที่ทําการศึกษาให้มากพอที่ผู้อ่านจะใช้ประกอบการตัดสินใจที่จะนําผลการวิจัยไปใช้ในบริบท 
ที่คล้ายคลึงกันได้ 
 4. ความเชื่อมั่นของผลการวิจัย ( confirmability) ระเบียบวิธีการวิจัยมีคุณภาพ 
น่าเชื่อถือ เป็นที่ยอมรับ เป็นการยืนยันผลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือทุกขั้นตอน ผู้วิจัยจัดเก็บบท
สัมภาษณ์ และการใส่รหัสเบื้องต้น แยกเป็นแฟูมข้อมูลแต่ละคนอย่างเป็นระเบียบ นอกจากนี้ผู้วิจัย
จัดทําบันทึกเชิงรหัสซึ่งบันทึกการบ่งชี้แก่นของสาระ (theme) ของข้อมูล ภายหลังการบันทึกการบ่งชี้
แก่นของสาระไประยะหนึ่งแล้วผู้วิจัยได้บันทึกการบ่งชี้องค์ประกอบแก่นของสาระ โดยการเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ชั่วคราวระหว่างหมวดหมู่เฉพาะเท่าท่ีพบจากข้อมูลและปรับเปลี่ยนชื่อรหัสไปตามข้อมูล  
 จากการทบทวนวรรณคดี พบว่าสถานการณ์ความไม่สงบมีผลต่อความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคล ส่งผลกระทบต่อบุคคลในพ้ืนที่ในด้านต่างๆ คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
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ด้านจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดการสูญเสียทั้งชีวิต และทรัพย์สิน บุคคลภายหลังเผชิญเหตุการณ์วิกฤติทาง
สังคม โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่ต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (สามี) ย่อมมีความเครียด  และวิตกกังวล
สูง และถือเป็นเหตุการณ์เครียดในชีวิตที่ต้องเผชิญ และจากการทบทวนวรรณคดี ยังไม่พบการศึกษา
การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 
สามจังหวัดชายแดนใต้ ดังนั้นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย จะสามารถทําให้เข้าใจถึง 
การให้ความหมายความเครียด รูปแบบการจัดการความเครียดของบุคคลเหล่านี้ที่ดําเนินชีวิตภายใต้
บริบทของภาวะวิกฤติต่อไปได้นั้นมีรูปแบบการจัดการความเครียดอย่างไร จะทําให้ผู้วิจัยมีการรับรู้
และเข้าใจรูปแบบการดําเนินชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี ภายใต้เหตุการณ์วิกฤติทางสังคมได้ลึกซึ้งมากข้ึน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย ( qualitative descriptive 
research) เพ่ือบรรยายและศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามี 
ขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 

ประชากร  

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ 

ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้ให้ข้อมูล เป็นสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 
สามจังหวัดชายแดนใต้ จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลเกิดความอ่ิมตัว (saturated data)  
ผู้ให้ข้อมูล 12 ใน 15 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติดังนี้  
 1. เป็นสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ และอยู่ในระยะหลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป 
 2. มีความพร้อมและยินดีในการให้ข้อมูล ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะเครียด
ภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ เช่นหวาดกลัว ร้องไห้ ซึมเศร้า เป็นต้น 
 3. มีการรับรู้ที่ดี สามารถเขียน อ่านและสื่อสารด้วยภาษไทยได้ 
 ผู้ให้ข้อมูล 3 ใน 15 ราย เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดและได้รับเลือก
จากการบอกต่อแบบลูกโซ่หรือสโนว์บอล (chain or snowball sampling ) 
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ภาพ 1 ที่มาของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย

ข้อมูลสตรีที่สูญเสียสามีในขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 
3 จังหวัดชายแดนใต้ 

(สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลที่มีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอาศัย 

SM 1 (purposive sampling) 

SM 2 (purposive sampling) 

SM 3 (purposive sampling) 

SM 5 (purposive sampling) 

SM 6 (purposive sampling) 

SM 7 (purposive sampling) 

SM 8 (purposive sampling 

SM 12 (purposive sampling 

SM 10 (purposive sampling 

SM 11 (purposive sampling) 

SM 13 (purposive sampling) 

SM 13 (purposive sampling) 

SM 4 (purposive sampling) Snowball 

Snowball SM 9 (purposive sampling) 

SM 15 (purposive sampling) Snowball 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. ผู้วิจัย การศึกษาเชิงคุณภาพผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่สําคัญในการสัมภาษณ์  
เก็บรวบรวมข้อมูล จึงจําเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม โดยการเข้าร่วมวิชาการ การวิจัย 
เชิงคุณภาพดังนี้ ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพที่จัดขึ้นโดยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2556 และ วันที่ 18-19 มีนาคม 2557 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัย 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้รับคําแนะนําอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาการทําวิจัยจากอาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้วิจัยเป็นคนในพ้ืนที่ มีความรู้ และความคุ้นเคยในการใช้ภาษา สามารถ
สื่อสารได้ 3 ภาษา คือ ภาษาไทย ภาษายาวี (ภาษาท้องถิ่น) ภาษารูมี  (ภาษามาเลเซีย) มีความเข้าใจ 
ต่อความหลากหลายทางวัฒนธรรม การเข้าใจถึงรูปแบบการดําเนินชีวิต ซึ่งถือเป็น ตัวแปรสําคัญใน 
การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 
 2. แบบสัมภาษณ์การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบคําถามสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ศาสนา อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา อายุครรภ์ขณะเกิดเหตุการณ์ จํานวนบุตรที่อยู่ 
ในความดูแล ลักษณะเหตุการณ์ที่สูญเสียสามี ระยะเวลาหลังผ่านเหตุการณ์การสูญเสีย และสถานภาพ
สมรสในปัจจุบัน  
  ส่วนที่ 2 แบสัมภาษณ์ความเครียดและการจัดการความเครียด เป็นแนวคําถาม
ปลายเปิด ( open-ended questions) เกี่ยวกับการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามี 
ขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง ที่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นหลัก การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ 
การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) ซึ่งแนวคําถามครอบคลุมคําถามย่อยเกี่ยวกับการให้ความหมาย
ความเครียด การรับรู้ความรู้สึกภายหลังเผชิญเหตุการณ์ การรับรู้ถึงความเครียดที่เกิดข้ึน การจัดการ
ความเครียด วิธีการการจัดการความเครียด ผลลัพธ์ การจัดการความเครียด และการดําเนินชีวิตใน
ปัจจุบันจํานวน 10 คําถามหลัก (ภาคผนวก ค) โดยแนวคําถาม ในการสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบ 
ความสอดคล้องของข้อคําถามกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการวัด ผ่านการพิจารณาความซ้ําซ้อน
ของคําถาม ความชัดเจน ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ทําการศึกษาจากผู้ทรงคุณวุ ฒิ จํานวน 3 ท่าน 
พร้อมทั้งผู้วิจัยได้นําแนวคําถามท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นสตรีที่สูญเสียสามี 
ขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบจํานวน 2 ราย เพ่ือตรวจสอบเครื่องมือที่จะใช้การศึกษาวิจัย 
มีความชัดเจนและสามรถสื่อสารกับผู้ให้ข้อมูลได้มากน้อยเพียงใด ขณะทําการศึกษาวิจัย  และ 
เก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ไปพร้อมกัน มีการตรวจสอบข้อมูลอย่างเป็นระบบ  
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โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี  และการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องอย่างหลากหลาย เพ่ืออธิบายลักษณะ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ 
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกภาคสนาม (field notes) 
สําหรับบันทึกข้อมูลจากการสังเกตและบรรยากาศในขณะสัมภาษณ์ และอุปกรณ์ในการบันทึกเสียง 
ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง และอุปกรณ์ท่ีช่วยในการฟัง เช่นหูฟัง ลําโพงต่อพวง เพื่อความคมชัดของ
เสียงในการฟัง 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

 การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิดของลินคอล์นและกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ใน 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ มีดังนี้ 
 ในการพิจารณาตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ( trustworthiness) ของข้อมูลการวิจัย
เชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ  คือ 
 1. ความน่าเชื่อถือ ( credibility) ผู้วิจัยสร้างแนวคําถามย่อยเพิ่มเติมจากแนวคําถาม 
ในการสัมภาษณ์ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมมากที่สุด ในขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะทําการสังเกต
สภาพแวดล้อมและบริบทโดยรอบของผู้ให้ข้อมูล และได้มีการนําข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ทําการจดบันทึก
ภาคสนาม และบทสัมภาษณ์เพ่ือตรวจสอบความตรงกันของของมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้า (triangulation)  ทั้งด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านทฤษฎี และ 
โดยผู้เชี่ยวชาญคืออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และ 
การพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความรุนแรง เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง  และ 
ความลุ่มลึก ของข้อมูล นอกจากนี้แล้วผู้วิจัยยังตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบ (member checking) โดยผู้วิจัยนําประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นย้อนกลับมา
ตรวจสอบความเข้าใจ สรุปประเด็น  และตีความของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล  เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้
เป็นข้อมูลจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง และเป็นการตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
 2. ความสามารถในการอ้างอิง ( transferability) ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้สามารถ
นําไปอ้างอิงกับกับสตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีที่ทําการศึกษาได้ ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบเป็นระยะเวลายาวนาน ประชาชนในพื้นท่ีได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้าน กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นสังคมชนบทที่มีสภาพอากาศร้อนชื้น มีพื้นท่ีติดทะเล 
และมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
ประมง สภาพครอบครัวโดยมากเป็นครอบครัวขยาย มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ 
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ศาสนา มีความ เป็นอัตลักษณ์ ในการทําวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย เพื่อให้ 
ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด 
 3 . ความสามารถในการพึ่งพา (dependability) ผู้วิจัยได้ใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interviews) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการจดบันทึก
สะท้อนคิด ซึ่งผู้วิจัยทําการบันทึกด้วยลายมือก่อน หลังจากนั้นจะนํามาบันทึกลงในคอมพิวเตอร์อีกครั้ง  
เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบข้อมูลและความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการจัดเก็บข้อมูล และทํา 
การเชื่อมโยงข้อมูลดังกล่าวเข้าด้วยกัน  เพ่ือเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างแท้จริง ตลอดจนนําผล 
ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลอภิปรายร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อลดอคติจากการวิเคราะห์
และตีความข้อมูล 
 4. ความสามารถในการยืนยัน ( confirm ability)  ผู้วิจัยมีการจดบันทึกข้อมูลอย่าง
เป็นระเบียบ มีระบบการจัดการเก็บข้อมูลที่ง่ายต่อการสืบค้นและตรวจทานข้อมูล จัดระบบเป็น
หมวดหมู่ทุกครั้งหลังการสัมภาษณ์ เช่น ข้อมูลการสัมภาษณ์ ข้อมูลเทปเสียง ข้อมูลการวิเคราะห์ โดย
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นกรอบกระตุ้นแนวความคิดในการสร้างแนวคําถามเพ่ือให้
ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา  ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยจะนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบประเด็นที่ต้องทําการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม เพื่อเป็นข้อมูลในการสัมภาษณ์ครั้ง
ต่อไป เมื่อได้ข้อมูลที่อ่ิมตัวนําผลการวิเคราะห์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ และ 
สรุปประเด็นที่ได้จากการศึกษา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลตลอดจนสอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซึ่งมีขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมงาน  

  ขั้นเตรียมการที่สําคัญที่สุดคือการเตรียมตัวของผู้วิจัย เป็นขั้นตอนท่ีจําเป็นและ 
มีความสําคัญในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะผู้วิจัยจะเป็นเครื่องมือที่สําคัญในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพที่จัดขึ้นโดยคณะพยาบาลศาสตร์ 2 ครั้ง  
เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2556 และ วันที่ 18-19 มีนาคม 2557 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ในงานวิจัย 
เชิงคุณภาพเพ่ิมเติมจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ และ ผู้วิจัยเป็น 



39 

 

คนในพ้ืนที่ มีความรู้และความคุ้นเคยในการใช้ภาษา การสื่อสาร ต่างวัฒนธรรม การเข้าใจถึงรูปแบบ 
การดําเนินชีวิต ซึ่งถือเป็นตัวแปรสําคัญในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

2. ขั้นด าเนินงานและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล    

  2.1 ผู้วิจัยทําหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 
ถึงสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยป์ระจําจังหวัด จังหวัดปัตตานี นราธิวาส และยะลา 
เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในการทําวิจัย 
  2.2 ผู้วิจัยทําหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
ถึงโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการเยียวยาใน
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
  2.3 ผู้วิจัยประสานกับโรงพยาบาลในพื้นที่ ที่ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่เพ่ือติดต่อ และ
นัดแนะช่วงเวลาในการลงไปสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
  2.4 แนะนําตนเองต่อผู้ให้ข้อมูล สร้างบรรยากาศก่อนการสนทนา บอก ถึง
วัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าขณะสัมภาษณ์จะขอบันทึกเสียงเพ่ือ 
ความถูกต้องในการนําเสนอการวิจัย ดําเนินการสัมภาษณ์ 40-60 นาที ต่อ 1 ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเทปบันทึก
การสัมภาษณ์เก็บไว้เป็นความลับและข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยนําเสนอโดยไม่ระบุชื่อผู้ให้
ข้อมูลและไม่ก่อให้เ กิดวามเสียหายใด  ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้อง และนําผลการให้ข้อมูล
แจ้งย้อนกลับกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลในการสัมภาษณ์ 
  2.5 ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเองโดยเตรียมข้อคําถามไว้ล่วงหน้า ( opened 
question) เพ่ือให้การสัมภาษณ์สามารถตอบการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น ดังนี้ 
   2.5.1 ความเครียดที่ท่านเผชิญภายหลังการสูญเสียสามีมีลักษณะอย่างไร 
ลักษณะปรากฏการณ์ความเครียดครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากเหตุการณ์ 
สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ เพื่อสอบทานความรู้สึกของ
หญิงตั้งครรภ์ 
   2.5.2 ท่านมีการจัดการความเครียดในรูปแบบใดบ้างจากประสบการณ์ 
การสูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ เพื่อดึงประเด็นที่สนใจ  
สู่การให้รายละเอียดจากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล  
   2.5.3 ผลลัพธ์การจัดการความเครียด ผลกระทบ และ สิ่งที่ได้ เรียนรู้จาก 
การจัดการความเครียด เพราะเหตุใด จึงเลือกใช้วิธีการจัดการเหล่านั้น  เพื่อให้ความคิด เกิด  
การตกตะกอนนําไปสู่การคิดรวบยอดทีค่รอบคลุมกับมุมมองของหญิงตั้งครรภ์ 
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  3. ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูล การวิจัย เมื่อสิ้นสุด 
การเก็บข้อมูลในแต่ละราย จะมีการตรวจสอบผล  มีการวิเคราะห์ ข้อมูล และถอดบทเรียนรู้ กับ 
ผู้ให้ข้อมูลรายเดิมก่อนทีจ่ะนําไปสู่การเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลรายอื่นต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ได้ ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยคํานึงถึงสิทธิผู้ปุวย และการพิทักษ์สิทธิของมนุษยชนตาม
หลักจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 
ผู้วิจัยได้แนะนําตัวเองแก่กลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการรักษาความลับของกลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล ก่อนทําการศึกษาผู้วิจัยจะให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านและทํา
ความเข้าใจกับข้อความในใบพิทักษ์สิทธิและหลังจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้คิดทบทวนและเข้าใจเกี่ยวกับการ
วิจัยแล้วและยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนีห้ลังจากนั้นให้ลงลายมือชื่อในใบพิทักษ์สิทธิ์  และแจ้งให้ 
ผู้ให้ข้อมูล ทราบว่าสามารถ  ปฏิเสธ  หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์และการเผยแพร่ข้อมูลการวิจัยในภาพรวมโดยข้อมูล
ของผู้ให้ข้อมูลจะไม่ถูกเปิดเผย อธิบายถึงความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล ความเป็นส่วนตัว  และ 
การรักษาความลับ ระหว่างสัมภาษณ์ให้ความมั่นใจว่าคําตอบที่ได้รับจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผล
กระทบต่อผู้ให้ข้อมูลอย่างเด็ดขาด โดยจะนําเสนอข้อมูลในภาพรวม และใช้ประโยชน์เฉพาะ การศึกษา
เท่านั้น และ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแล้วข้อมูลดิบของผู้ให้ข้อมูลจะถูกทําลาย ภายหลังผลการวิจัย  
มีการตีพิมพ์  หากผู้วิจัยพบว่าระหว่างการ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลมีอาการ และการ แสดงออก หรือ 
พบความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ  อาจทําให้เกิดความไม่สบายใจ  ผู้วิจัยจะหยุดการทํา 
การสัมภาษณ์ พร้อมกับพูดคุยประคับประคองจิตใจเบื้องต้น หลังจากนั้นหากผู้ให้ข้อมูลยังมี 
ความสะเทือนใจ ต่อเหตุการณ์ จําเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง  ผู้วิจัยจะประสานผู้ให้ข้อมูล
เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานเยียวยาของสถานบริการภาครัฐต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ( content analysis) โดยมี 
การดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ (สุภางค์, 2554) 
 1. กําหนดเนื้อหาที่ต้องการเน้นว่าเป็นเนื้อหาของข้อความที่ปรากฏ ( manifest 
content) หรือเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ในข้อความ (latent content) ความแตกต่างของเนื้อหาทั้ง 2 แบบ คือ
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ระดับความลึกซึ้ง และความเป็นรูปธรรม โดยประเภทแรกเป็นรูปธรรมมากกว่าประเภทหลัง และ
ประเภทหลังมีความลึกซึ้งกว่าประเภทแรก 
 2. เลือกหน่วยการวิเคราะห์ ( unit of analysis) วิธีการเก็บข้อมูลเป็นหน่วย
วิเคราะห์ ซึ่งได้จากแหล่งข้อมูล จากการสัมภาษณ์ และนําข้อมูลมาจําแนกจนได้ข้อมูลเป็นจํานวนมาก 
และได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 
 3. หาหน่วยความหมาย ( meaning unit) คือการหาคําพูดหรือข้อความ ต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้อง นํามาเชื่อมโยงเป็นความหมายเดียวกัน การหาหน่วยความหมายทําได้โดยใช้กระบวนการ
ผนึกข้อมูลให้สั้นลงหรือการลดทอนข้อมูล (data reduction) มีวิธีการดังนี้ 
  3.1 อ่านสาระในหน่วยการวิเคราะห์ 
  3.2 จําแนกสาระตั้งเป็นรหัส (coding) หรือดรรชนี (index) ซึ่งเป็นสถานการณ์ 
ปรากฏการณ์ พฤติกรรม 
  3.3 สร้างกลุ่มเรื่อง (categories) ซึ่งเป็นการรวบรวมรหัสที่เหมือนกันเอาไว้ด้วยกัน 
ดังนั้นกลุ่มเรื่องแต่ละกลุ่มจะเป็นเนื้อเดียวกัน (homogeneous) ภายในกลุ่ม แต่จะมี ความหลากหลาย 
(heterogeneous) ระหว่างกลุ่ม ในแต่ละกลุ่มเรื่องอาจมีกลุ่มเรื่องย่อยหลาย  ๆ กลุ่ม ขึ้นอยู่กับข้อมูล
หรือสาระในหน่วยการวิเคราะห์ 
  3.4 สร้างแก่นสาระจากกลุ่มเรื่อง แก่นสาระเป็นเนื้อหาที่ซ่อนอยู่ในข้อความ จึงมี
ความเป็นนามธรรมและลึกซึ้ง ซึ่งเป็นข้อค้นพบของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ตอบคําถามของปรากฏการณ ์
ที่เกิดขึ้น ในแต่ละแก่นสาระสร้างมาจากแก่นสาระย่อย  ๆ หรือหนึ่งแก่นสาระอาจแบ่งออกเป็น 
แก่นสาระย่อย ๆ ได้  
 4. การตรวจสอบความถูกต้อง (verify) นําข้อมูลมาวิเคราะห์ซ้ําเพ่ือให้เกิดความถูกต้อง
ของข้อมูล 
 5. การสรุปและรายงานการวิจัย ( report) ผู้วิจัยทําการสรุปผลการวิจัยที่ได้  และ
นําเสนอผลการวิจัยเป็นลักษณะพรรณนา (descriptive explanation) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพ่ือศึกษาความเครียดและ 
การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 
สามจังหวัดชายแดนใต้ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกรายบุคคล พร้อมกับบันทึกเทปเสียง 
โดยมีผู้ให้ข้อมูลเป็นสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มีนาคม 2557 ถึง เดือน สิงหาคม 2557 ซ่ึง
นําเสนอผลการศึกษาวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
 ส่วนที่ 2 ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

 จาการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ 
ความไม่สงบในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีจํานวน 15 ราย อายุระหว่าง 26-44 ปี 
(SD = 6.3) นับถือศาสนาพุทธ 2 ราย นับถือศาสนาอิสลาม 13 ราย ระดับการศึกษา จบการศึกษา
ประถมศึกษา (4 ราย) มัธยมศึกษาตอนต้น (3 ราย) มัธยมศึกษาตอนปลาย (3 ราย) ปริญญาตรี  
(3 ราย) ปวส. (1 ราย) ไม่ได้เรียน (1ราย) ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท  
(7 ราย) มีผู้ให้ข้อมูลที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (4 ราย) และมีผู้รายได้ มากกว่า 10,000 บาท 
(4 ราย)  ระยะเวลาภายหลังเผชิญเหตุการณ์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีระยะเวลาภายหลัง 
เผชิญเหตุการณ์ 3-5 ปี (7 ราย) มากกว่า 5 ปี (6 ราย) และ 0-3 ปี (2 ราย) ( SD = 1.8) อายุครรภ์
ขณะเกิดเหตุการณ์ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ตั้งครรภ์อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 1 (9 ราย)  อายุครรภ์อยู่ใน
ไตรมาสที่2 (5 ราย) และอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่3 (1ราย) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 
ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ (N = 15) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
อายุ  

 25-30 ปี 
31-35 ปี 
36-40 ปี 
41-50 ปี 

5 
3 
2 
5 

ศาสนา  
 พุทธ 

อิสลาม 
2 

13 
อาชีพ  

 รับจ้าง 
ค้าขาย 
กรีดยาง 
รับราชการ 

6 
3 
3 
3 

การศึกษา  
 ปริญญาตรี 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
ไม่ได้เรียน 

3 
1 
3 
3 
4 
1 

รายได ้  
 น้อยกว่า 5,000 บาท 

5,001 - 10,000 บาท 
10,001 - 20,000 บาท 

4 
7 
4  

ระยะเวลาหลังเผชิญเหตุการณ์  
 0-3 ปี 

3-5 ปี 
มากกว่า 5 ปี 

2 
7 
6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
อายุครรภ์ขณะเกิดเหตุการณ์  

 ไตรมาสที่ 1 
ไตรมาสที่ 2 
ไตรมาสที่ 3 

9 
5 
1 

จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแล (ในปัจจุบัน)  
 2 คน 

4 คน 
6 คน 
8 คน 

7 
4 
2 
2 

สถานภาพสมรส  
 หม้าย 

แต่งงานใหม่ 
9 
6 

ลักษณะครอบครัว    
 เดี่ยว 

ขยาย 
8 
7 

 
1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลทั้ง 15 ราย มีดังนี้ 

 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 1 อายุ 35 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับราชการ ปัจจุบันมีสถานภาพสมรสคู่ ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 20,000 บาท รายได้เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน มีเงินสํารอง
เก็บออมในธนาคารทุกเดือน ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2550 มีมารดา และ
ครอบครัวคอยช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดในการก้าวผ่านเหตุการณ์การสูญเสียที่ผ่านมา ขณะเกิด เหตุการณ์
มีอายุครรภ์ 6 เดือน ฝากครรภ์ครบ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ผ่านการคลอดปกติ คลอดทารก
เพศหญิง ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง 
ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี ศึกษาในระดับประถม โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ 
ในความดูแลปัจจุบัน 2 คน  
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 2 อายุ 42 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับจ้าง  สถานภาพปัจจุบันหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็น

ตาราง 1 (ต่อ) 
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ครอบครัวเดี่ยวรายได้ต่อเดือนของครอบครัว น้อยกว่า 4,000 บาท บางเดือนรายได้ไม่เพียงพอ 
กับรายจ่าย มีบุตรคอยช่วยเหลือด้านรายได้บางส่วน เช่นค่าอาหาร ค่าข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้าน  
มีหนี้สินในการผ่อนรถจักรยานยนต์ ซื้อเพ่ือใช้สําหรับขับรถไปทํางานรับจ้าง ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์
การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2548  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 4 เดือน ฝากครรภ์ไม่ครบ มี
ภาวะแทรก ซ้อนขณะตั้งครรภ์  ผ่านการคลอดปกติ คลอดทารกเพศชาย ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อน 
ขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีมารดาของตนคอยช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร ปัจจุบัน
บุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี ศึกษาในระดับประถม โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแล
ปัจจุบัน 4 คน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 3 อายุ 41 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพกรีดยาง ทําสวน  สถานภาพปัจจุบันหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว เป็นบ้านไม้ 2 ชั้น รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000 - 7,000 บาท รายได้เพียงพอกับ
รายจ่าย มีเงินสํารองเก็บ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2549 ขณะเกิด
เหตุการณ์มีอายุครรภ์ 4 เดือน ฝากครรภ์ไม่ครบ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ผ่านการคลอดปกต ิ
คลอดทารกเพศชาย ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด พบภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอด ลูกมีภาวะตัวเหลืองหลังคลอด รักษาด้วยการส่องไฟ หลังคลอดเลี้ยงบุตรด้วย
ตนเอง ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี ศึกษาในระดับประถม โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตร 
ที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 6 คน บุตรคนแรกประกอบอาชีพการงานที่ม่ันคง ปัจจุบันคอยช่วยเหลือ
ทางด้านการเงินให้กับครอบครัว 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 4 อายุ 28 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับจ้าง  ปัจจุบันสถานภาพสมรสคู่ ลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวขยาย อาศัยอยู่กับครอบครัวสามี รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 5,000 บาท 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย เนื่องจากมีรายได้จากสามีคอยช่วยเหลือ ไม่มีหนี้สิน ช่วงเวลาที่เกิด
เหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2555 ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 3 เดือน ฝากครรภ์ไม่ครบ 
เนื่องจากขณะตั้งครรภ์ทํางานรับจ้างอยู่ท่ีประเทศมาเลเซีย ค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์สูง จึงไม่ได้ไป
ฝากครรภ์ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ ปฏิเสธภาวะแทรกขณะตั้งครรภ์  ผ่านการคลอดปกติ คลอด
ทารกเพศหญิงปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีมารดาของตน
คอยช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี ศึกษาในระดับเตรียมอนุบาล 
โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 2 คน 
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 ผู้ให้ข้อมูลรหัส 5 อายุ 42 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับประถมศึกษาผู้ให้
ข้อมูลประกอบอาชีพกรีดยาง  ปัจจุบันสถานภาพสมรสคู่ ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเช่า อยู่ในตัวอําเภอ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 5,000 บาท 
รายได้ในแต่ละเดือนต่อปี ไม่แน่นอน ขึ้นอยู่กับปริมาณน้ํายางในแต่ละปี ราคายางที่ขายได้ ช่วงเวลา 
ที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2548  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 1 เดือน ฝากครรภ์
ไม่ครบ มีภาวะแทรกขณะตั้งครรภ์คืออาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด แพทย์ให้นอนรักษาอาการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดในโรงพยาบาล 3 วัน แพทย์อธิบายว่าเกิดจากลักษณะการทํางาน ท่าทาง
ในการกรีดยาง การยกของหนัก ผ่านการคลอดปกติ คลอดครบกําหนด คลอดทารกเพศหญิง ปฏิเสธ
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง ปัจจุบันบุตรสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรงดี ศึกษาในระดับประถมศึกษา โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแล
ปัจจุบัน 7 คน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 6 อายุ 44 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพกรีดยาง  ปัจจุบันสถานภาพสมรสคู่ ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านไม้ ยกพื้นสูง รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 5,000 บาท รายได้
ในแต่ละเดือนไม่แน่นอน บางเดือนรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ต้องยืมเงินญาติพ่ีน้องบ้าง 
ในบางเดือน ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2551  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์  
5 เดือน ฝากครรภ์ไม่ครบ มีภาวะแทรกซีดขณะตั้งครรภ์ ผ่านการคลอดปกติ คลอดครบกําหนด 
คลอดทารกเพศหญิง ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เลี้ยงบุตร
ด้วยตนเอง ปัจจุบันบุตรสุขภาพ สมบูรณ์แข็งแรงดี ศึกษาในระดับประถมศึกษา โรงเรียนในจังหวัด 
จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 6 คน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 7 อายุ 40 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ไม่ได้เรียน ผู้ให้ข้อมูลประกอบ
อาชีพค้าขาย ปัจจุบันสถานภาพสมรสคู่ ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ลักษณะที่พักอาศัย
เป็นบ้านปูนผสมไม้ 2 ชั้น รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 5,000 บาท รายได้แต่ละเดือน
เพียงพอกับรายจ่าย มีเงินเก็บสํารองสําหรับหมุนเวียนซื้อของเข้าร้าน และสํารองเก็บไว้ใช้ฉุกเฉิน
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2551  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 3 เดือน 
ฝากครรภ์ครบ มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ ผ่านการคลอดปกติ คลอดครบกําหนด คลอดทารกเพศชาย 
ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด พบภาวะตกเลือดหลังคลอด แพทย์อธิบายว่าเกิดจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดีหลังทารกคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในมารดาที่ตั้งครรภ์หลายครั้ง ได้รับเลือด 1 ถุง  
หลังคลอดมีมารดาช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 5 คน   
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  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 8 อายุ 28 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพค้าขาย สถานภาพปัจจุบันหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 5,000 บาท รายได้เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน มีเงินสํารองเก็บ
ออมในธนาคารทุกเดือน ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2553 ขณะเกิด
เหตุการณ์มีอายุครรภ์ 5 เดือน ฝากครรภ์ครบ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ผ่านการคลอด
ปกติ คลอดทารกเพศชาย ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีบุคคล
ในครอบครัวคอยช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี กําลังศึกษาใน
ระดับอนุบาล โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 1 คน  
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 9 อายุ 26 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย  ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับจ้าง  ปัจจุบันสถานภาพหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านไม้ผสมปูน 2 ชั้น รายได้ต่อเดือนของครอบครัว น้อยกว่า 
5,000 บาท รายได้แต่ละเดือนเพียงพอกับรายจ่าย  มีเงินเก็บสํารอง ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 
การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2555  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 4 เดือน ฝากครรภ์ไม่ครบ ไม่พบ
ภาวะแทรกขณะตั้งครรภ์ ผ่านการคลอดปกติ คลอดทารกเพศชาย สภาพร่างกายทารกหลังคลอด 
สมบูรณ์แข็งแรงดี ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เลี้ยงบุตรด้วย
ตนเอง ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 2 คน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 10 อายุ 38 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับจ้าง  ปัจจุบันสถานภาพสมรสคู่ ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 
ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านไม้ยกพ้ืนสูง รายได้ต่อเดือน มากกว่า 5,000 บาท รายได้แต่ละเดือน
เพียงพอกับรายจ่าย มีเงินเก็บสํารอง ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2552  
ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 6 เดือน ฝากครรภ์ไม่ครบ มีภาวะแทรกซ้อนเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
แพทย์ให้ควบคุมอาหาร ผ่านการผ่าตัดคลอด เนื่องจากทารกตัวโต คลอดทารกเพศชาย สภาพร่างกาย
ทารกหลังคลอด สมบูรณ์แข็งแรงดี พบภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด เบ่งคลอดยาวนาน ปฏิเสธ
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีน้องสาวช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี 
ศึกษาในระดับอนุบาล โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 4 คน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 11 อายุ 32 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับจ้าง  ปัจจุบันสถานภาพหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านปูนชั้นเดียว รายได้ต่อเดือน มากกว่า 5,000 บาท รายได้แต่ละเดือน
เพียงพอกับรายจ่าย  มีเงินเก็บสํารอง ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2552 
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ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 3 เดือน ฝากครรภ์ครบ ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ผ่าน 
การคลอดปกติ คลอดทารกเพศชาย สภาพร่างกายทารกหลังคลอด สมบูรณ์แข็งแรงดี ป ฏิเสธ
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง ปัจจุบันบุตร
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี กําลังศึกษาในระดับอนุบาล โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ใน 
ความดูแลปัจจุบัน 6 คน  
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 12 อายุ 41 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส)ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพค้าขาย  สถานภาพปัจจุบันหม้าย 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านเช่าหลังติดกัน รายได้ต่อเดือน 
มากกว่า 5,000 บาท รายได้เพียงพอกับรายจ่าย  มีเงินเก็บสํารองไว้เป็นทุนการศึกษาให้บุตร 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2551  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 2 เดือน 
ฝากครรภ์ไม่ครบ ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ผ่านการคลอดปกติ คลอดทารกเพศชาย 
สภาพร่างกายทารกหลังคลอด สมบูรณ์แข็งแรงดี ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด ปฏิเสธ
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี กําลังศึกษา 
ในระดับประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 5 คน 
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 13 อายุ 28 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับราชการ ปัจจุบันมีสถานภาพหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
ขยาย รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 20,000 บาท รายได้เพียงพอ มีหนี้สินในการผ่อนบ้าน
กับธนาคาร ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2550  ขณะเกิดเหตุการณ์ 
มีครอบครัวคอยช่วยเหลือให้การสนับสนุนด้วยดีตลอดมา ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 2 เดือน 
ฝากครรภ์ครบ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  ผ่านการผ่าตัดคลอด เนื่องจากครรภ์แรกผ่าคลอด
เช่นกัน คลอดทารกเพศหญิง มีน้ําหนักตัวน้อย ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีครอบครัวและญาติพ่ีน้องให้การช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร ปัจจุบันบุตร
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี กําลังศึกษาในระดับประถม โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ใน 
ความดูแลปัจจุบัน 2 คน  
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 14 อายุ 35 ปี นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับราชการ ปัจจุบันมีสถานภาพหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 20,000 บาท รายได้เพียงพอ มีหนี้สินในการผ่อนรถยนต์ 
นั่งส่วนบุคคล ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย เกิดเมื่อปี พ.ศ. 2550  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 
3 เดือน  ฝากครรภ์ครบ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  ผ่านการผ่าตัดคลอด เนื่องจากมี 
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ภาวะรกเกาะต่ํา คลอดทารกเพศหญิง ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีครอบครัวและญาติพ่ีน้อง
ให้การช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร ปัจจุบันบุตรสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี กําลังศึกษาในระดับประถมศึกษา 
โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแลปัจจุบัน 3 คน  
 
  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 15 อายุ 29 ปี นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพรับจ้าง ปัจจุบันมีสถานภาพหม้าย ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว รายได้ต่อเดือนของครอบครัว มากกว่า 10,000 บาท รายได้เพียงพอ มีหนี้สินในการผ่อนบ้าน 
ที่อาศัยอยู่ปัจจุบัน ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านปูน 2 ชั้น  ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์การสูญเสีย  
เกิดเม่ือปี พ.ศ. 2554  ขณะเกิดเหตุการณ์มีอายุครรภ์ 7 เดือน ฝากครรภ์ครบ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์  ผ่านการคลอดปกติ ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด คลอดทารกเพศชาย สภาพทารก 
แรกคลอด สมบูรณ์แข็งแรงดี ปฏิเสธภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง ปัจจุบันบุตร
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี กําลังศึกษาระดับเตรียมอนุบาล โรงเรียนในจังหวัด จํานวนบุตรที่อยู่ใน
ความดูแลปัจจุบัน 2 คน 

ส่วนที่ 2 ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 

 การศึกษา ความเครียดและ การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามี 
ขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ จากผลการศึกษามีประเด็น
ที่เกิดขึ้น 2 ประเด็นหลัก คือ ( 1) การตอบสนองต่อการสูญเสีย  ซึ่งมี 3 ประเด็นย่อยคือ การรับรู้
ภายหลังสูญเสีย สามี ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์  และจุดเปลี่ยนความคิดสู่การจัดการ และ 
(2) การจัดการความเครียดประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อยคือการจัดการด้วยตนเอง และการจัดการ 
โดยได้รับการสนับสนุนอื่น ๆ  

1. การตอบสนองต่อความเครียด 
  การตอบสนองต่อความเครียด  เป็นความรู้สึก  นึกคิด การแสดงออกต่อเหตุการณ์
ภายหลังเผชิญความสูญเสีย สามี อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ของสตรีตั้งครรภ์ ที่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบมีผลต่อการจัดการ ระยะเวลาภายหลังการสูญเสียสู่การจัดการ การวางแผน
ชีวิต และนําไปสู่ความสามารถที่จะดําเนินชีวิตภายหลังเผชิญเหตุการณ์สูญเสียได้ต่อไปซึ่งมี  
3 ประเด็นย่อย  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ ความรู้สึกภายหลังสูญเสีย สามี  ระยะเวลาในการก้าวผ่าน
เหตุการณ์จุดเปลี่ยนความคิดสู่การจัดการ 
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1.1 การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี 
   การรับรู้ ภายหลังสูญเสีย สามี การที่สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ต้องพบ
เจอเหตุการณ์การสูญเสียอย่างไม่คาดฝัน การรับรู้ถึงความรู้สึกภายหลังเผชิญเหตุการณ์จึงมีส่วนสําคัญ
ที่ให้เห็นถึงบริบทด้านอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ณ ช่วงเวลาเหล่านั้นของผู้ให้ข้อมูล ภายหลังการสัมภาษณ์จะเห็นถึง 
ความหลา กหลายของความรู้สึกที่เกิดขึ้น ตลอดจนการรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทางกาย ทําให้มี  
2 ประเด็นย่อยที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และ  
การรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทางกาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
   1.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  
    การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี ที่พบจากผู้ให้ข้อมูลเป็นความรู้สึก  
ที่เกิดขึ้นของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เห็นถึงความหลากหลาย
ทางอารมณ์ความรู้สึก ณ ช่วงเวลาเหล่านั้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะ ช็อค 
เศร้า ท้อแท้ และยอมรับการสูญเสีย ทําให้เห็นถึงเหตุการณ์ ณ ช่วงเวลาที่เกิดการสูญเสีย ซึ่งจะกล่าวถึง
ดังนี ้

ตาราง 2  
การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี (N = 15) 

ความรู้สึก จํานวน (ราย) ร้อยละ 

ภาวะช็อค 
เศร้า 
ท้อแท้ 

ยอมรับการสูญเสีย 

15 
 6 
 2 
 2 

100.00 
40.00 
13.33 
13.33 

 
    ช็อค 
    ภาวะช็อค เป็นความรู้สึกของคนท่ีประสบกับความสูญเสียอย่างเฉียบพลัน  
จะอยู่ในภาวะช็อค รู้สึกรอบตัวมืดสนิท ไม่รับรู้เหตุการณ์ ทวนเหตุการณ์ซ้ํา ๆ ว่าเกิดข้ึนจริงหรือไหม 
หากผู้ให้ข้อมูลอยู่ในภาวะช็อคเป็นเวลานานจะทําให้การฟ้ืนตัวจากความเศร้าโศกต้องใช้ระยะเวลา  
นานกว่าคนอื่น การรับรู้และยอมรับการสูญเสียมีผลโดยตรงที่จะทําให้ผู้ให้ข้อมูลก้าวผ่านเหตุการณ์
เข้าสู่ระยะปกติได้ดีมากยิ่งขึ้น 
    "วันแรกรู้สึกทุกอย่างรอบตัวมืดสนิท  รู้สึกช๊อค ถามกลับตัวเองมาซํ้า  ๆ ว่า
มันเกิดขึ้นจริง ๆ แล้วเหรอ แล้วทําไมต้องเกิดกับครอบครัวของเรา แล้วลูกที่อยู่ในท้องนี้ อีกสงสารมาก
ไม่ได้เจอพ่อเลย 
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(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

    "ช็อค ตกใจ กลัวไปหมด รับไม่ได้เลย ยืนนิ่งอยู่นานมาก อาแบก๊ะทํางาน
เป็น อส. (อาสาสมัครชุมชน) ด้วย ยิ่งทําให้กลัว ไม่กล้าออกจากบ้าน แค่ได้ยินเสียงไก่ขัน ก๊ะตกใจเลยนะ 
เป็นคนขี้ตกใจไปเลย 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

    "ก๊ะทํางานมาเลย์ ตอนที่อาเยาะ (พ่อ) โทรมาบอกตกใจมาก ช็อคไปเลย 
ถามย้ําหลายครั้งมาก เข่าอ่อนเหมือนจะล้ม มีน้องชายมาพยุงหลังให้ หน้ามือจะเป็นลม ตอนนั้น
เครียดมาก" 

  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
    
    เศร้า 
    กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 7 ใน 15 รายบรรยายว่ามีความรู้สึกเศร้า คิดถึงเหตุการณ์
ในอดีต ใจห่อเหี่ยว รู้เหนื่อย ไม่อยากทําอะไร อยากกลับไปย้อนเวลาในการแก้ไขเหตุการณ์ 
มักรับประทานอาหารได้น้อย  นอนไม่หลับ ซูบผอม ไม่อยากไปเจอใครใน สังคม อารมณ์เศร้าเป็น
อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายหลังการรับรู้ถึงการสูญเสียสามอัีนเป็นที่รักในช่วงแรก มักใช้ระยะเวลาไม่นาน 
เนื่องจากเป็นเหตุการณ์การตายจากกันไปโดยมิทันได้ ล่ําลา สตรีที่สูญเสียสามีจะ มีอาการเศร้า ดัง 
คําบอกเล่าต่อไปนี้ 
    "ครั้งแรกที่รู้ข่าวนี้ใจหายไปเลย รู้สึกทุกอย่างรอบตัวมืดไปหมด ไม่สนใจ
อะไรเลย ใจ มันห่อเหี่ยว รู้สึกเศร้า ทําไ ม่ถึงเป็นแบบนี้ ทําไ ม่แฟนต้องตาย ลูกกําลังจะคลอดไม่อยาก
ทําอะไรเลย ใครมาชวนไปไหนก็ไม่อยากไป ไม่อยากไปเจอใครรู้สึกเหนื่อยไม่อยากทําอะไรแล้ว" 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 

    "มันหนักๆ ซือเบาะ (จุก) รู้สึกเศร้าใจมันห่อเหี่ยว ไม่อยากทําอะไร อ่าน 
อัลกรุอานก็ดีขึ้นบ้างแต่พอกลับมาอยู่คนเดียวก็รู้สึกเศร้า เหงา ๆ บ้านก็เงียบมากเลย" 

                              (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

    "อาแบ (สามี) พ่ึงเสียนะ ใหม่ ๆ มันยังทําใจไม่ได้ อารมณ์มันยังลอย ๆ ดู
ทีวีก็เฉย ๆ ไม่ค่อยสนใจอะไรมาก เรื่อย ๆ ใจเรามันเศร้า คิดถึงอาแบ (สามี) ไม่ค่อยได้ไปไหน อยู่บ้าน
ตลอด" 

           (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
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    ท้อแท้  
    สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ 6 ใน 15 รายรับรู้ถึงความรู้สึก
ท้อแท้ สิ้นหวัง มีความเบื่อหน่ายในการใช้ชีวิต ไม่มีแรงขับเคลื่อนหรือเปูาหมายในการดํารงอยู่ หมดกําลังใจ 
การขาดหัวหน้าหลักของครอบครัว เกิดความรู้สึก ไร้ที่พักพ่ึง ความรู้สึกท้อแท้มักจะมีและเกิดข้ึน 
ในช่วงแรกๆ สตรีที่สูญเสียสามีรู้สึกถึงการขาดที่พ่ึงพา รับรู้ถึงภาระในการเลี้ยงดูบุตร เมื่อได้รับการเยียวยา 
เสริมแรงบันดาลใจ เสริมกําลังใจในการใช้ชีวิต ได้รับสิ่งสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง สตรีที่สูญเสีย
สามีขณะตั้งครรภ์สามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้ 
 
    "ยังทําใจไม่ได้ รู้สึกท้อ ทําอะไรไม่ถูก ไม่รู้อะไรเลย จะทําอะไรต่อได้อีก 
ไม่ได้ทํางานไม่มีเงินลูกจะกินอะไร จะอยู่ได้หรอ นึกไม่ออกจริง ๆ" 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
    "อาแบเป็นคนขยันทํางาน เขาทํางานคนเดียว ก๊ะไม่ได้ทําอะไร พออาแบ
เสียก๊ะ ไม่รู้จะทําอะไร ไม่เคยทํางาน จะหาอะไรให้ลูกกิน มีลูกอยูแ่ล้ว 3 แล้วในท้องอีก1 จะเอาอะไรกิน 
เหนื่อยมาก มืดไปหมดท้อมากตอนนั้น" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

    "ทําไม่ชีวิตต้องเป็นแบบนี้ เราจะดูแลลูกคนเดียวได้ไหม เป็นลูกจ้าง 
เขา เงินจะพอกิ นไม่ รู้สึกสิ้นหวัง ท้อมากเลย มองไม่เห็นทางเลยว่าจะใช้ชีวิตต่อยังไงนิ พี่รู้สึกว่าเราก็
ทําความดี เป็นคนดี วันหนึ่งก็ไม่คิดว่าเหตุการณ์นี้จะเกิดกับเรา คงเป็นกรรมเก่ามั้ง" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
 

    "ก๊ะเป็นเมียคนที่ 4 ครอบครัวอาแบเป็นคนมีเงิน ออแรแดแบ (คนมีอิทธิพล 
ในพ้ืนที)่ แต่เขาจะดูแลก๊ะกับลูกต่อไหม ตอนนั้นก็คิดทุกอย่าง ไม่มีอาแบ ไม่มีงาน ไม่มีบ้าน จะไปอยู่
ไหนอาบิสเซอมางะ (รู้สึกท้อหมดสิ้นกําลังใจ)" 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
       
    ยอมรับ การสูญเสีย 
    เมื่อผ่านเหตุการณ์สูญเสียที่เกิดขึ้นมาได้สักระยะผู้ให้ข้อมูลสามารถทํา
ความเข้าใจและทําใจยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้ ทําใจยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของโชคชะตา
กําหนด ใช้หลักศาสนาทําให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์และการยอมรับการสูญเสียที่เกิดขึ้นได้  
การยอมรับได้ถือเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้เกิดการจัดการชีวิต นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี  
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ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจะใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกันในการยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
บุคลิกภาพส่วนบุคคล สภาพจิตใจ ความสามารถในการแก้ปัญหา และความรุนแรงของเหตุการณ์ 
 
    "ก่อนอาแบจะเสีย หลังละหมาดซุบฮี (หัวรุ่ง) อาแบชอบไปกือดาแตดาแล
กาปง (ร้านน้ําชาใน หมู่บ้าน) วันนั้นไม่มีอะไรแปลกเลย สัก 6โมงกว่าๆได้ ลูกชายวิ่งมาบอกว่าอาเยาะ 
(พ่อ) โดนยิง เราก็ตกใจ รีบวิ่งไปที่ร้านน้ําชา ไปถึงคนก็มุ่งกันเต็มเลย พอเราเห็นมายัต (ศพ) ก็รู้แล้วว่า
ไม่รอด มันไม่ถงืกับทําใจได้ ปะนอวะแบะนอมันบลากูเดาะ (แล้วจะทําอะไรได้ มันเกิดขึ้นแล้ว) ซอบัร
บาเยาะ ดุอาร์ (ให้อภัยและขอพรต่อพระองค์อัลลอฮ)" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
   
 
    "กว่าจะทําใจยอมรับนี้ไม่ใช่เรื่องง่ายเลย ต้องใช้เวลา เข้าวัดทําบุญ
ให้ใจมันสบาย เหนื่อยๆ ดูแลทําทุกอย่างคนเดียว แต่เห็นหน้าลูกแล้ว พี่มีกําลังใจ คิดไว้เลยว่าจะเลี้ยงเขาให้ดี
ที่สุด" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
     
    จากข้อมูลที่ได้จากสัมภาษณ์พบว่าการรับรู้บริบทด้านอารมณ์ความรู้สึก
ภายหลังเผชิญการสูญเสียสามี ผู้ให้ข้อมูลเกิดการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมิ ใช่แค่ด้านเดียวหรือ
อารมณ์ความรู้สึกเดียวเท่านั้น แต่มีความหลากหลายของอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ภายหลังเผชิญเหตุการณ์  
อันได้แก่การรับรู้ถึง ภาวะช็อค  เศร้า ท้อแท้ และยอมรับ การสูญเสีย ได้ จากการสัมภาษณ์ทําให้ได้
ทราบถึงการก้าวผ่านเรื่องราวที่เกิดข้ึนของผู้ให้ข้อมูลเห็นถึงการเติบโตภายหลังการสูญเสียมีผลต่อ 
การจัดการ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตภายหลังการสูญเสียได้อย่างปกติสุข 
   1.1.2 การรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทางกาย 
     การรับรู้ภายหลังการสูญเสียสามี นอกจากจะส่งผลกระทบทําให้เกิด  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ยังส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทางกาย ร่างกายอ่อนล้า 
ปวดมึนศีรษะ ปวดเกร็งบริเวณท้ายทอย ท้องอืด ส่งผลให้นอนไม่หลับ  ร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ความเครียด ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง มีรายละเอียดของข้อมูลดังนี้ 
 
     "ช่วงแรกนี้ ปวดหัวตลอดเลย มันมึน ๆ ก๊ะไม่ได้แพ้ท้องทีนะ แต่มัน
ปวดหัวเพราะเราคิดมาก เครียด นอนไม่หลับ กินอะไรก็ไม่ค่อยได้ ลําบากเลย" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
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     "รู้สึกไม่สบายเนื้อไม่สบายตัวบ่อยนะ เราท้องอยู่ด้วยแหละ เลยปุวย
ง่าย คิดอะไรเยอะ ๆ ก็ปวดตรงคอนี้ นวด ๆ ก็ดีข้ึน แต่ก็เป็นอีก ท้องอืดอีก หมอบอกเรามีเรื่องให้
เครียดเยอะ กรดในกระเพาะอาหารเลยเยอะ ให้ยามากิน ก็หายนะ ดีขึ้น" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
 

     "ช่วงที่เครียด ๆ นี้ มันปวดหมดเลยตามเนื้อตามตัว แต่หัวนี้ปวดตุ๊บ ๆ
เลย บางทีก็ปวดหัวข้างเดียว เป็น ๆ หาย ๆ อยู่แบบนี้แหละ เหนื่อยด้วยแหละช่วงนั้นไป ๆ มาบ้านก๊ะ
กับบ้านอาแบ (สามี)" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

     "เวลาเครียดนี้ มันชอบปวดที่ไหล่ มาแถว  ๆ ท้ายทอย ช่วงแรก  ๆ ก๊ะ
ไปนวดบ่อย ทีนี้พอไปบ่อยเลยจําเขาได้ว่าทําอย่างไร กลับมาทําเองที่บ้าน สบายขึ้นปวดไม่บ่อย
เหมือนเมื่อก่อนแล้ว ตอนมันปวดบ่อยกลัวว่าจะคลอดก่อนกําหนด 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 
    จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่าความเครียดส่งผลให้
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคาม ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของร่างกาย ทําให้เกิดความเม่ือยล้า
ของกล้ามเนื้อ การทํางานของระบบย่อยอาหาร การไหลเวียนโลหิต ทําให้ร่างกายเกิดการปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลง หากร่างกายสามรถปรับได้ก็จะเกิดสมดุล หากร่างกายไม่สามารถปรับต่อความเครียด  
ที่คุกคามได้อาจส่งผลทําให้เกิดความผิดปกติของร่างกายในระยะยาวที่เป็นการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายที่เกิดจากความเครียด เช่น โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น  

1.2 ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์ 
   ความรู้สึกต่อเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์ความสูญเสีย ทําให้เราได้มองเห็น
ถึงความสําคัญของแต่ละช่วงเวลาที่มีผลต่อการจัดการ ผู้ให้ข้อมูล 6 ใน 15 รายใช้เวลา ภายใน 3 เดือน 
ในการก้าวผ่านเหตุการณ์ ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูล 7 ใน 15 ราย ต้องใช้ระยะเวลาในการสูญเสีย ภายใน 6 เดือน 
ถึงมีการจัดการความเครียดได้ดี และพบว่าผู้ให้ข้อมูล 2 ใน 15 ราย ต้องใช้ระยะเวลาภายหลังสูญเสียสู่
การจัดการ 6 เดือน ขึ้นไป มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตาราง 3  
ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์ (N = 15) 

ระยะเวลาการสูญเสีย จ านวน (ราย) ร้อยละ 

< 3 เดือน 
3-6 เดือน 
> 6 เดือน 

6 
7 
2 

40.00 
46.66 
13.33 

 
   1.2.1. ระยะเวลาภายหลังสูญเสียสู่การจัดการ ภายใน 3 เดือน 
     "ไม่รู้ว่านานไหม มันไปเรื่อย  ๆ ไม่นานน่ะ 2-3 เดือน ได้มั้ง ลูก  ๆ โต
แต่งงานกันแล้ว" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
 

     "1 เดือนกว่า ๆ   แป๋ปเดียวไหม ก๊ะอายุเยอะแล้วมั้ง ลูกก็โต ๆ  แล้วด้วย ลูก
ที่โตแล้วนีช้่วยก๊ะ เยอะน่ะ ลูกก๊ะ อยู่มาเลย์ 2 คน" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

    
   1.2.2 ระยะเวลาภายหลังสูญเสียสู่การจัดการ ภายใน 6 เดือน 
     "เรื่องท่ีเจอมันหนักน่ะ แต่ต้องอยู่ต่อให้ได้ ก๊ะทํางานตั้งแต่เด็ก ทํางาน
มาเลย์ด้วย เลยทําให้เราเจออะไรมาตั้งแต่เด็ก ๆ เลยทําให้ก๊ะเข้มแข็งเร็ว หลังสามเดือนนี้ไม่เครียด ไม่
เศร้าเลยน่ะ เริ่มทํางานได้" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 
     "4-5 เดือนได้นะที่ทําใจได้แล้ว เริ่มนึกถึงลูก ดูแลลูกมากข้ึน เวลานึกถึง
แฟนพี่ก็ไม่ร้องแล้ว เวลามันทําให้เราดีขึ้น มันทําใจได้มากขึ้น" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
 

     "เวลานี้มันช่วยได้เยอะนะ พอผ่านไปสักพักเราเริ่มคิดได้ มองทางออก 
ทําใจได้บ้าง แฟนก็ยังนึกถึง แต่เราก็ต้องไปต่อ ช่วง 4 เดือนหลังนี้รู้สึกดีข้ึน เครียดน้อยลง เวลาที่ผ่าน
มาทําให้พ่ีนิ่งขึ้น ไม่ฟูุงซ่านแล้ว" 
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(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
 

   1.2. 3 ระยะเวลาภายหลังสูญเสียสู่การจัดการ มากกว่า 6 เดือน 
     "ออกจากบ้านได้นี้ก็ 40 วันไปแล้ว พวกตกใจง่ายนี้ก็ตอนนี้ก็ยังมีอยู่ 
สองอบือแดเฮาะบู เดาะมาเองเกาะปอซอ ปูยิงเตาะและตูฮ ดือบาฮาตี  (เสียงประทัดที่เด็ก  ๆ  
จุดเล่นตอนเดือนบวชได้ยินไม่ได้เหมือนกันใจจะเต้นเร็วมาก) แต่ไม่ถึงปีน่ะ ที่ตกใจก็หาย 6-7 เดือนได"้ 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 

     "ตอนอาแบ (สามี) โดนยิงกะห์อยู่ในเหตุการณ์ด้วย มันติดตาหลับตา  
ยังเห็น บางครั้งเหมือนเห็นภาพหลอน กว่าจะทําใจได้นานมากเกือบปีน่ะที่ยังเห็นภาพตอนที่อาแบ 
(สามี) โดนยิง ตอนนั้นก๊ะกลัวมาก กลัวว่าเขาจะมายิงก๊ะกับลูกด้วย แต่อัลฮัมดูลลิลลาฮ (ขอบคุณพระเจ้า) 
ที่เขาไม่เห็นก๊ะกับลูก ก๊ะไม่เห็นหน้าพวกเขาที่น่ะ เขาปิดหน้า ถ้าเห็นหน้ากันก็คงกลัวมากกว่านี้" 

       (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  
 

    จะเห็นได้ว่าความรู้สึกต่อเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์ความสูญเสียนั้น มี
ส่วนสําคัญในการทําให้ผู้ให้ข้อมูลมีช่วงเวลาในการคิดไตร่ตรองถึงเหตุการณ์ท่ีผ่านมา มีช่วงเวลาที่ได้
อยู่กับตัวเอง ได้เห็นถึงกระบวนการในการเชื่อมโยงกันของเวลากับความรู้สึกภายหลังเผชิญเหตุการณ์ 
ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์แตกต่างกัน ดงัน้ันการให้ความสําคัญกับเวลา
ย่อมเป็นผลดีในการเข้าไปเยียวยาผู้ประสบเหตุ 

1.3 จุดเปลี่ยนความคิดสู่การจัดการ 
   ความเครียดที่เกิดจากการได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจจากการ
สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี เป็นลักษณะความเครียดที่เฉพาะเจาะจง ภายใต้
บริบทที่แตกต่าง การเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นจึงต้องใช้เวลา และการรับทราบถึงจุดเปลี่ยนทาง
ความคิดถือเป็นหัวใจของการศึกษาเพราะสามารถสะท้อนให้เห็นถึง การก้าวผ่านเหตุการณ์ มุมมอง
ของสตรีที่สูญเสียสามีต่อการแก้ไขปัญหาที่เกิด ทําให้มองเห็นปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้ชัดยิ่งขึ้น ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 
   "มองหน้าลูกคนโตแล้วก๊ะก็คิดได้ หลังจากท่ีเครียดมานาน เราต้องอยู่เพื่อลูก 
ท้อไม่ได้แล้ว ต้องทําอะไรบ้างแล้ว" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
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   "ก๊ะมีลูกเยอะนะ ถ้าก๊ะเอาแต่เศร้า เครียดที่อาแบ(สามี)ตาย ลูก ๆ ล่ะจะอยู่
ยังไง ลูกๆก็ยังเด็กมาก ทําอะไรเองไม่ได้เลย ก๊ะต้องทําให้เขา ต้องอยู่ให้ได้ " 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

   "สงสารลูก สงสารพ่อแม่นะที่นั่งดูก๊ะเครียด กินอะไรไม่ได้ ไม่ค่อยคุยกับใคร 
แม่บอกว่าถ้าเครียดมาก ลูกในท้องจะตัวเล็ก ไม่แข็งแรง ก๊ะเริ่มคิดได้นะ เริ่มกลับมามองตัวเอง" 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

   "พ่ีนั่งดูทีวี ลูกหันมาถามว่าแม่ว่าน้องผู้หญิงหรือผู้ชายครับ เป็นคําถาม
ธรรมดานะ แต่เป็นคําถามท่ีทําให้พี่กลับมาคิดได้ ว่าเรามีอีกหนึ่งชีวิตที่อยู่ในตัวเรา พ่ีดึงลูกมากอดเลย 
บอกแม่ขอโทษนะลูก ก่อนหน้านี้เรามัวแต่นึกถึงความรู้สึกของตัวเอง ลูกก็เอาไปฝากพ่อแม่เลี้ยงเพราะ
เราเครียดอยู"่ 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
 

   จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าจุดเปลี่ยนและแรงบันดาลใจ  
ที่สําคัญที่นําไปสู่การจัดการความเครียดคือ ทารกในครรภ์ และบุคคลในครอบครัว ถือเป็นกําลังใจ  
ที่สําคัญและอยู่เคียงข้างสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ การที่สตรี  
ที่สูญเสียสามีรับรู้ถึงความรัก ความห่วงใยของบุคคลที่อยู่รอบข้าง ได้รับความปรารถนาดีส่งเสริมให้
เกิดแรงขับเคลื่อนสู่การจัดการความเครียดและนําไปสู่หนทางในการแก้ไขปัญหาชีวิต 

2. การจัดการความเครียด 
  การจัดการความเครียด เป็นวิธีที่สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ใช้ในการแก้ไขปัญหา เพื่อจัดการกับอุปสรรคที่เข้ามากระทบกระเทือนทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ   
ทําให้สามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้ในอนาคต จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีที่สูญเสียสามีมีการจัดการ
ความเครียดประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อยดังนี้ ( 1) การจัดการด้วยตนเอง  และ (2) การจัดการ โดย
ได้รับการสนับสนุนอ่ืน ๆ  

2.1 การจัดการความเครียดด้วยตนเอง 
   การจัดการความเครียดด้วยตนเอง  ประกอบไปด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ  
การสร้างสมดุลจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีรายละเอียด ดังนี้
    
   2.1.1 การสร้างสมดุลจิตใจ 
     การจัดการความเครียดด้วยตนเอง โดยการสร้างสมดุลจิตใจ พบใน
รูปแบบของการผ่อนคลายความเครียด  ถือเป็นส่วนหนึ่งของการผ่อนคลายความเครียด  เป็นการปรับ



58 

 

สมดุลชีวิต ทําให้สถานการณ์คลี่คลายเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้น เพื่อให้สามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้  
การผ่อนคลายความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ จะเป็นไปในรูปแบบ
ของการทํากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย กิจกรรมที่ทํามีความหลากหลายขึ้นอยู่กับความถนัด ความสบายใจ
ที่ได้ทํา การใช้หลักคําสอนของศาสนามาช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ ปรับวิธีคิดให้ลูกเป็นแรงขับเคลื่อนชีวิต 
เสริมสร้างกําลังใจด้วยตนเอง ตลอดจน การทํา กิจกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของการบําบัดรักษา ดังคํา 
บอกเล่าดังตัวอย่างต่อไปนี้  
     "ก๊ะชอบอ่านอัลกรุอ่าน เปิดฟังเสียงอัลกรุอ่านเพราะ ๆ ได้อ่านได้ฟังแล้ว
รู้สึกสบายใจนะ ให้ลูกได้ฟังด้วย เขาจะได้ไม่เครียดเหมือนแม่ ให้พระเจ้าคุ้มครองเขาด้วย หลับสบายเลย" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
 

     " เวลาเราละหมาดนี้ใจเราสบาย รู้สึกได้ว่าพระเจ้าอยู่กับเราตลอดเวลา 
อัลฮัมดูลลิลลาฮ (ขอบคุณพระเจ้า)" 

                                     (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

     "บ้านพี่เป็นทุ่งนากว้าง ช่วงกลางวันนี้จะร้อนมาก อยู่บ้านเฉย  ๆ 
ไม่อยากคิดอะไรมาก พ่ีชอบปลูกต้นไม้ ดอกไม้ เห็นแล้วสบายใจ กลิ่นดอกไม้ก็หอมสดชื่น บ้านร่มรื่น
ขึ้น กลายเป็นว่าเดี๋ยวนี้เวลาพี่เครียดๆพี่จะไปซื้อต้นไม้มาปลูก" 

  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
     "ก๊ะว่าตอนที่ก๊ะไม่เครียด ตอนที่ดูทีวีกับลูกหลังอีซอ (ตอนค่ํา) เราดูทีวี
นี้เราก็ไม่ได้เครียดกังวลอะไร สนุกดี ดูแล้วเพลินได้อยู่กับลูก คุยกับลูกด้วย" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)  
 

     "ต้องปรับตัว ดูแลเขาให้ดี ไปฝากท้องตลอดน่ะ นับลูกดิ้นทุกวัน  
บอมอบือซา(หมอ) บอกว่าถ้าเราเครียดมากลูกจะตายในท้องได้ ก๊ะกลัวน่ะ พ่ีสาวก๊ะเคยมีลูกตาย 
ในท้อง นอนโรงบาลหลายวัน ไม่รู้เป็นอะไร" 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 
 

     "อาเนาะนี้อาเนาะยาเตง (ลูกเป็นเด็กกําพร้า) บูเดาะยายอปาดอกีตอ  
(เด็กน่าสงสารกว่าเรา) กาลูโดะสางีสางีเดาะวะปอ บูเลดูซอซาจอ (ถ้าใช้ชีวิตไปวัน ๆ ไม่ทําอะไร ได้แต่บาป)  
กีตอคือนออีงะเกาะอาเนาะบาเยาะบาเยาะ วะวีมอเละเกาะอาเนาะ  (เราต้องนึกถึงลูกให้มาก  ๆ  
ต้องปรับตัวเองเพ่ือลูก) โอบะมาแกเสาะมอ (ยาบํารุงทานตลอด) เดาะปีแกปอ (พยายามไม่คิดมาก)" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
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     " ท้องนี้ก๊ะดูแลมากข้ึนน่ะ สงสารลูก อยากทําให้เต็มที่ กินแต่ของดีๆ 
อาหารสดใหม่ ยาที่หมอให้กินตลอด หมอบอกว่าถ้าเครียดลูกในท้องจะตัวเล็ก ไม่แข็งแรง ก๊ะพยายาม
ไม่เครียดไม่คิดมาก ทําให้เต็มที่ อยากทําให้ลูก ต้องปรับตัวเยอะเหมือนกัน แต่เราต้องทําให้ได้"       

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12) 
 

     "พ่ีว่าพ่ีอยู่ไม่ได้นะ ถ้ายังอยู่แบบเดิม พี่ต้องทําอะไรเพื่อลูก  ดูแลเขา  
ให้ดีที่สุด ทําเพ่ือแฟนพี่ให้เขาสบายใจ หมดห่วง เขาไปแล้ว เขาจะได้มองกลับมาว่าเราดูแลครอบครัว
แทนเขาได้ คิดถึงเขานะแต่ไม่ท้อแล้ว มันหนักแต่ต้องปรับชีวิตให้อยู่กับมันได้" 

  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
 

     "ไม่เคยคิดเรื่องความตายแบบจริงจังมาก่อนเลย คิดว่าพรุ่งนี้จะทํา
อะไรบ้าง อีก 5 ปีจะไปอยู่ตรงไหน เคยวางแผนอนาคตกับอาแบ (สามี) ว่าจะทําบ้านใกล้บ้านมามา 
(แม่) แต่มันไม่ทัน เดี๋ยวนี้ก๊ะไม่คิดไกลแล้ว จากที่ไม่เคยคิด ก็คิดมากขึ้น เหตุการณ์นี้ทําให้เราเจอ  
สัจธรรมในชีวิตนะ ก๊ะคิดมากข้ึน รอบคอบมากขึ้น อะไรที่ไม่ดีจะพยายามเลี่ยงไม่ทํา ไม่คิด จริง ๆ แล้ว
ศาสนาอิสลามเขาให้เรานึกถึงความตายทุกวันนะก่อนเข้านอน จะไดใ้ช้ชีวิตไม่ประมาท นี้ก็พ่ึงมาคิดได"้ 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
      
     "หันเข้าหาศาสนามากข้ึน ไม่ใจร้อนแล้ว ใจเย็นขึ้น ใครคิดร้ายกับ 
เรา ปล่อยเขาไป อีกไม่นานต้องตายหมด เอาอะไรบนโลกนี้ไป ไม่ได้ด้วย มีแต่ผลบุญเท่านั้นที่เอาไปได้
ในวันอาคิรัต (วันสิ้นโลก)"  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 
     "ก๊ะเปลี่ยนวิธีการคิด การใช้ชีวิต โตเป็นผู้ใหญ่กว่าเพื่อนที่เรียนมาด้วยกัน 
รู้สึกว่าต้องรับผิดชอบมากขึ้น เมื่อก่อนมีอะไรอาแบ (สามี) จะคอยช่วยเหลือ ช่วยทํา ให้กําลังใจ ตอนนี้
ต้องทําเองหมด อะไรที่ยาก ๆ จะลองทําดูก่อน ถ้าไม่ไหวจริงค่อยบอกพ่อ" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

     "เจอเหตุการณ์ครั้งนี้เข้าไปพี่ว่าพ่ีใจเย็นขึ้น คิดว่ามันมาไม่ทันตั้งตัว  
รับไม่ทัน คิดว่าหลังจากนี้ถ้าเจออะไรที่หนักกว่านี้ คงรับมือได้ดีกว่าเดิม ใช้สติมากข้ึน ขับรถระวังขึ้น
ไม่รีบแล้วค่อย ๆ ขับ นึกถึงลูกเสมอต้องอยู่เพื่อเขาให้ได้นานที่สุด ทําประกันให้ลูก สอนลูกให้ทํางาน
บ้านได้เอง ถ้าวันหนึ่งครอบครัวเราโชคร้ายอีกลูกจะได้อยู่ได้ ไม่เดือดร้อน ปูทางทุกอย่างแล้ว คิดเผื่อ
ลูกตลอด" 



60 

 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
 
     "อยากให้ลูกอยู่ได้ด้วยตนเอง สอนการใช้ชีวิตในสังคมบ้านเรา  
การสังเกตดูความผิดปกติรอบๆ ตัวมีอะไรที่จะบอกได้นี้พี่บอกลูกหมด จากท่ีคิดว่าจะอยู่ทันดูลูกวัน  
รับปริญญา มีหลานสักคนสองคน ตอนนี้ไม่คิดอะไรไกลขนาดนั้นแล้ว ดังคําพระท่ีสอนว่าทําวันนี้  
ให้ดีที่สุดเป็นความสัจจริงที่สุด" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
 

    การจัดการความเครียดด้วยตนเองโดยสร้างสมดุลจิตใจ เป็นการปรับตัวใน 
ขณะตั้งครรภ์ ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ  ถือเป็นกระบวนสําคัญในการเกิดการเจริญเติบโต
ภายหลังการสูญเสียผู้ให้ข้อมูลเกิดความพยายามที่จะประคับประคองครอบครัว คลี่คลายสถานการณ์
ให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีส่งผลดีต่อครอบครัว ความตั้งใจในการดูแลทารกในครรภ์ให้สามารถตั้งครรภ์ได้
อย่างมีคุณภาพ ทารกคลอดปลอดภัย สร้างความเข้าใจให้กับตนเอง ยอมรับสิ่งที่เป็นไป ทําความเข้าใจ 
กับสิ่งที่เหนือการควบคุม การที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ย่อมเป็น
สัญญาณที่ดีของการเริ่มต้นชีวิตภายใต้บริบทและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป จากการสัมภาษณ์จะพบว่า
การสร้างแรงบนัดาลใจ การปรับตัว และการเสริมสร้างกําลังใจเป็นสิ่งที่ช่วยในการจัดการความเครียดที่ดี 
 
   2.1.2 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
     สิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการสูญเสีย ก่อให้ความเครียดต่อสตรีที่สูญเสีย สามี
จากสถานการณ์ไม่สงบ นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ของชีวิตผู้หญิงที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์ 
ที่มีผลกระทบกระเทือนจิตใจ การตกอยู่ในสภาวะกดดันทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต การจัดการ
ความเครียด โดยการจัดการด้วยตนเอง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตประจําวัน ปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การดําเนินชีวิต เพื่อให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินชีวิต 
ไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ก่อให้เกิดความปลอดภัย และความม่ันคงในชีวิต ดังตัวอย่างคําพูดต่อไปนี้ 
      
     "ก่อนหน้าที่อาแบ (สามี) จะเสียก๊ะสอนอยู่ที่โรงเรียนเอกชนสอน 
ศาสนาอิสลามในเมือง หลังอาแบเสีย เข้าบรรจุเป็นข้าราชการครูได้มาสอนโรงเรียนประถมใกล้บ้าน 
สะดวกขึ้นตอนเที่ยงกลับบ้านมาให้นมลูกได้ มีเวลาอยู่กับลูกมากข้ึน" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

     "ไม่มีอาแบ (สามี) แล้วก๊ะต้องอยู่เพื่อลูก ดูแลลูก เป็นทั้งพ่อและแม่ให้ลูก 
เมื่อก่อนก๊ะจ่ายตลาด ทําแกงอยู่ในครัว ไม่มี อาแบ (สามี) เป็นแม่บ้านอย่างเดียว เดี๋ยวนี้ต้องหาเงินเพิ่ม 
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รับจ้างปักลายดอกไม้ผ้าคลุม ได้เงินไม่เยอะ แต่ดีกว่าต้องไปมาเลย์ อาเดะ (น้อง) ก๊ะบอกให้ไปมาเลย์ 
ได้เงินเยอะ ก๊ะไม่อยากไปสงสารลูก" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
 
     "เคยทํางานปลากระป๋อง ใช้สิทธิประกันสังคม ทํางานโรงงานออกจาก
บ้านหัวรุ่ง พออาแบ (สามี) เสีย หลังคลอดเขาให้หยุด 45 วัน ก๊ะกลับมาทํางานต่อแป๋ปนึง ลูกคนแรก
มีอาแบ (สามี) ช่วยเลี้ยงคนนี้ไม่มี ก๊ะเลย ลาออกมา ขายของที่บ้าน เปลี่ยนงาน เปลี่ยนเวลาในชีวิต  
ที่เคยเป็น  ดีที่มีแม่มาอยู่ด้วย มีเวลาพักหายเหนื่อยบ้าง"  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10) 
 

     "กอ.รมน กับ ศอบต.จัดกิจกรรมทํากลุ่มคนที่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจะมีเจอกันบ้าง เขาจะให้พี่ไปพูดในกลุ่มว่าเราเจอเหตุการณ์อะไรมาบ้าง  
ให้กําลังใจคนท่ีพ่ึงเจอเหตุการณ์แบบเดียวกับเรา พี่ว่าดีนะเขาจะได้รู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนที่เป็นเหมือนเขา 
เหมือนครอบครัวเดียวกัน เขาจะได้มีกําลังใจในการใช้ชีวิตต่อ รู้สึกว่าแต่ก่อนเราพูดหน้าคนเยอะ ๆ ไม่ได้  
แต่เดี๋ยวนี้ทําได้แล้ว เราได้เงินเวลาไปมาด้วยน้า เขาก็ให้ไปพูดบ่อย ทําให้มีเงินเก็บจากตรงนี้ได้บ้าง "  

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15) 
 

     "อยู่ที่นี้ต้องปรับเรื่องเวลานอน กิน อยู่ จะให้สบายเหมือนอยู่บ้าน  
ก็ไม่ได้ เขาทํางานเป็นเวลา อยู่บ้านจะตื่นตอนไหนก็ได้ แต่ดีอย่างข้างในนี้ไม่น่ากลัวแต่ก๊ะอยากกลับบ้าน
อยู่นี้สบายแต่ไม่เหมือนบ้าน" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 
      
     "ก๊ะย้ายบ้านเลยน้า ตอนนี้กลับมาอยู่บ้านเดิม อีกอําเภอหนึ่ง ใกล้เมือง
กว่า อยู่กับพ่อแม่สบายใจกว่า แต่ที่นี้ใกล้เมืองเลยวุ่นวาย ไม่เหมือนบ้านเดิมที่อยู่ในชุมชน ไม่ค่อยได้
ยินเสียงรถ อยู่บ้านนี้ดีอย่างไมต่้องคิดมาก อยู่บ้านเดิมจะคิด ก็เครียดอีก ปวดหัวอีก ดีที่ลูกยังไม่มีใคร 
เข้าเรียน ลูกไม่ต้องปรับตัวอะไรมาก " 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 
 

     "ก๊ะมาอยู่นี้ 3 ปีแล้ว เขาสอนทํางานเยอะ ปั้นหม้อได้ วาดรูป ทําดอกไม้  
มีกวาดพ้ืน ถูพ้ืน ทําหมดทุกอย่าง เมื่อก่อนทําไม่เป็น เขาให้ที่พัก มีเงินให้ พอกิน บางเดือนเก็บได้บ้าง" 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 
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     "ชีวิตเราก็เปลี่ยนน่ะ เดี๋ยวนีก้รีดยางไม่ออกก่อนซุบฮี (ก่อนพระอาทิตย์ขึ้น) 
จะรอให้สว่างก่อน ได้ยินเสียงมอไซต์คนอ่ืนบ้านอื่นก่อน แล้วค่อยออก พาลูกไปด้วย ก๊ะไม่กล้าไปคนเดียว 
พามีดไปด้วยใส่ในเสื้อในที่มีซิป เป็นคนระวังตัวมากขึ้น กลางคืนหลังมัฆริบ (หลังพระอาทิตย์ตก)  
ไม่ออกจากบ้านแล้ว อยู่แต่ในบ้าน นอกจากจําเป็นจริงๆถึงจะออก ไม่เหมือนแต่ก่อนจะกลับบ้าน  
ตอนไหนก็ได้ ไม่ต้องรีบไปรีบกลับ ตอนนี้ทําแบบนั้นไม่ได้แล้ว" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 
 

     "ไม่ออกไปไหนแล้วเวลากลางคืน ถ้าไม่จําเป็นจริงๆจะไปกันหลายๆคน 
ไม่ไปไหนมาไหนคนเดียว ไปเป็นกลุ่มใหญ่ ทางเข้าหมู่บ้านมีสองทาง แต่ก่อนกลับบ้านทางเดิมตลอด 
ตอนนี้สลับกันกลับทั้งสองทาง บางวันไปทํางานอีกทาง ขากลับก็ขับกลับมาอีกทาง ถึงเหนื่อยหน่อย
แต่ก็ต้องทํา เราไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรบ้าง ต้องระวังตัวตลอด" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 
 

     "มุสลิมจะถือศีลอดที่วายิบ (หลักปฏิบัติ) ในเดือนรอมดอน ตอนนี้ก๊ะถือศีลอด 
เดือนอื่นมากข้ึน เป็นการถือศีลอดในเดือนที่ไม่ได้บังคับ รู้สึกได้ใกล้ชิดอัลลอฮ จากที่ไม่เคยทําตอนนี้
เวลาไม่สบายใจก็จะถือศีลอด รู้สึกจิตใจสงบขึ้น เข้าหาศาสนามากขึ้น 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) 
 

     "เดี๋ยวนี้จะไม่พูด นินทาว่าร้ายใคร  ไม่พูดจาไร้สาระ ฝึกความอดทน 
อ่านอัลกรุอานมากขึ้น แต่ก่อนไม่ค่อยได้ทํา แต่ช่วงนี้ทําบ่อย วันจันทร์กับวันพฤหัสบดีถ้าไม่ติดอะไรก๊ะจะ
ถือศีลอดทุกอาทิตย์  บางวันถ้าไม่ได้ทํา ไม่ได้อ่านอัลกรุอ่านจะรู้สึกไม่ดี เมื่อก่อนไม่เคยรู้สึกแบบนี้ 
เพราะไม่ค่อยได้ทําบ่อยแบบนี้" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 
     ทุก  ๆ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนล้วนเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ 
เรียนรู้ที่จะรับมือกับทุกปัญหา เรียนรู้ที่จะจัดการและแก้ไขกับปัญหา เรียนรู้ที่จะอยู่บนโลกนี้ให้ได้ 
ไม่ว่าต้องเจอหรือรับมือกับ สถานการณ์ไม่คาดฝันหรือสถานการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ดังนั้น
มนุษย์ที่สามารถเรียนรู้ทุกสิ่งได้เร็ว ย่อมส่งผลทําให้มีการปรับตัวที่ดี มีความราบรื่นในชีวิต นําไปสู่สมดุล
แห่งชีวิต และใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 

2.2 การจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืน ๆ 
   การจัดการ ความเครียดที่ได้รับการช่วยเหลือจากแหล่ง สนับสนุน อ่ืน ๆ เป็น
สิ่งเอื้ออํานวย ที่เข้ามาช่วยเหลือ เคียงข้างสตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบให้ สามารถ
ก้าว ผ่าน เหตุการณ์แ ละจัดการความเครียดให้ลดลงได้ ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตในอนาคตจาก
การศึกษาพบว่าสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ ได้รับการสนับสนุนจาก
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หลายด้าน ดังนี้ สิ่งสนับสนุนจากครอบครัว สิ่งสนับสนุนที่ได้รับจากภาครัฐ และสิ่งสนับสนุนที่ได้รับ
จากสังคมและชุมชน ปัจจัยสนับสนุนที่ได้รับได้แก่ สิ่งสนับสนุนทางกาย สิ่งสนับสนุนทางใจ  และ 
สิ่งสนับสนุนทางการเงิน 
 
   "เจ๊ะงาอาเดะ (แม่กับน้องสอง) ดีกับเรามากเลย ไม่เคยทิ้งให้ก๊ะอยู่คนเดียว  
น้องเรียนอยู่ที่ มอ. หาดใหญ่ขับมอไซต์กลับมาเลย อาเดะ (น้อง) บอกว่าตอนที่รู้ข่าวอาเดะ (น้อง) โทรมา 
ก๊ะไม่พูดถามคําตอบคํา  แล้วนิ่งไปเลย อาเดะ (น้อง) เป็นห่วงเลยรีบขับรถกลับมา" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 
 

   อาเยาะ (พ่อ) ก๊ะเป็นคนนิ่งๆไม่ค่อยพูด วันที่อาแบ (สามี) เสียมีอาเยาะ (พ่อ) 
ที่คอยทําให้ทุกอย่างทําพิธีเตรียมคนละหมาดที่มัสยิด เตรียมข้าวสารให้คนที่มาละหมาด ไปกุโบร์   (ไป
สุสาน) อาเยาะ (พ่อ) แก่แล้วนะ แกทําเองทุกอย่าง ก๊ะร้องไห้อย่างเดียวเลย  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 
   "เพ่ือนที่สนิทกันที่ทํางาน พอเขารู้เขามาเยี่ยมที่บ้านบ่อย มาคุยมาคอยอยู่
เป็นเพื่อน เอาลูกเอาหลานมาวิ่งเล่นในบ้าน บ้านไม่เงียบมีเสียงเด็กๆเล่นวิ่งไล่จับกัน มีเสียงหัวเราะของเด็ก ๆ 
เรารู้สึกดีข้ึนบ้างนะ เวลาว่างน้อยทําให้ไม่เครียด ชอบให้เด็ก ๆ มาท่ีบ้าน" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13) 
   "เขาช่วยก๊ะเยอะนะ ช่วงแรกก๊ะชอบอยู่คนเดียว แม่บอกนะว่าที่มัสยิด 
มีบริจาคเงินกรรมการมัสยิดเอาเงินมาให้ที่บ้านเราด้วย ศอบต.ให้เงินเยียวยา ดีใจนะมีเงินเลี้ยงลูกบ้าง" 

 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 
 
   "ก๊ะกลัวเวลาไปทํางาน รับราชการด้วย เงินเก็บน้อย ถ้าก๊ะเป็นอะไรไปนี้  
ลูกลําบากแน่ ดีที่ ศอบต. มีโครงการเยียวยาเขาเข้ามาช่วยเหลือด้านการศึกษาฟรี เราคลายกังวลไปได้
บ้างอย่างน้อย ลูกก็มีความรู้ติดตัวไว้ใช้เลี้ยงชีพในอนาคตได้ด้วยตัวของเขาเอง" 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 14) 
 

   สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ 
ต้องมีการจัดการความเครียดที่หลากหลาย เพ่ือที่สามารถปรับตัวได้ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นไป
ตามความเหมาะสม ปลอดภัย สู่การเริ่มต้นสิ่งใหม่ๆ เพื่ออนาคตของครอบครัว และนําไปสู่ 
การเปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญ่ของชีวิต  
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อภิปรายผล 

 ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ จากการสัมภาษณ์สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อภิปรายผลการศึกษาตามที่ปรากฏขึ้นของการศึกษาครั้งนี้มี 2 ประเด็น ดังนี้ การ
ตอบสนองต่อการสูญเสีย และการจัดการความเครียด  

ประเด็นที ่1 การตอบสนองต่อการสูญเสีย 

 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ จากข้อมูลที่ได้จากสัมภาษณ์พบว่าการรับรู้บริบทด้านความรู้สึกภายหลังเผชิญการสูญเสียสามี 
ผู้ให้ข้อมูลเกิดการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมิได้แค่ด้านเดียวหรือความรู้สึกเดียวเท่านั้น แต่มี 
ความหลากหลายของความรู้สึกที่เกิดขึ้น ณ ช่วงเวลา นั้น อันได้แก่การรับรู้ ภายหลังการสูญเสียสามี  
ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ เกิดความรู้สึกช็อค เศร้า ท้อแท้ และยอมรับ และการรับรู้
ภายหลังการสูญเสียสามี ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายทางกาย จากการสัมภาษณ์ทําให้ได้ทราบถึงการ
ก้าวผ่านเรื่องราวที่เกิดข้ึนของผู้ให้ข้อมูล เห็นถึงการเติบโตภายหลังการสูญเสีย  ความรู้สึกต่อเวลาใน
การก้าวผ่านเหตุการณ์  ระยะเวลาในการเยียวยา และจุดเปลี่ยนความคิดสู่การเปลี่ยนแปลงที่ มีผลต่อ
การจัดการ ความเครียด ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเพ่ือให้สาม ารถดําเนินชีวิตภายหลังการ
สูญเสียได้อย่างปกติสุข ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
 จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์สูญเสียสามี 
จากสถานการณ์ความไม่สงบระดับของเครียดที่ต้องเผชิญมีมากข้ึนเป็นความเครียดที่ทําให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโฮล์มและเร ฮ์ (Holmes & Rahe, 1967) มี
ความคิดพ้ืนฐานว่า การเปลี่ยนแปลงในชีวิตทุกกรณีไม่ว่าเป็นบวกหรือลบย่อมทําให้เกิดความเครียด 
จึงได้มีการวัดและประมาณค่าความเครียดในชีวิตจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในรูปของค่าการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิต หรือ life-change unit  (LCU) เป็นปริมาณค่าการปรับตัวที่ใช้ในเหตุการณ์นั้น  ๆ ซึ่ง 
การสูญเสียคู่ครอง  หรือคนรัก เป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูงสุดและรุนแรงที่สุดในชีวิตมีค่า
เปลี่ยนแปลงในชีวิต 100 คะแนน และสอดคล้องกับการศึกษาของมารินี ( 2551) ที่พบว่าการสูญเสีย
บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะคู่สามี ภรรยา เป็นการสูญเสียที่รุนแรง และคุกคามต่อสุขภาพจิต และ
อาจเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้จึงจําเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและประคับประคองให้ 
ผู้สูญเสียเหล่านี้สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสมส่งผลต่อการใช้ชีวิตอย่างปกติสุข 
นอกจากความเครียดแล้ว สตรีที่สูญเสียสามียังต้องเผชิญกับความเศร้าอันเนื่องมาจากการสูญเสีย
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บุคคลอันเป็นที่รัก เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจที่พบบ่อย หลังการสูญเสีย ควรได้รับการช่วยเหลือ
เนื่องจากเป็นวิกฤติที่ไม่อาจล่วงรู้มาก่อน (เพชรดาว, 2551) 
 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ ภายหลังสูญเสีย สามีส่งผลกระทบโดยตรงทั้งทางด้าน
จิตใจ และร่างกาย  ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์จากการสูญเสียคู่ครองคู่ชีวิต ต้องใช้เวลาใน
การเยียวยารักษายาวนานที่สุด เป็นลักษณะอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจที่รุนแรง 
บางรายต้องได้รับการบําบัดรักษาทาง ด้านจิต ฟ้ืนฟูสภาพทางกาย ตลอดจนการหาที่ยึดเหนี่ยวทางจิต
วิญญาณควบคู่กันไป จากการศึกษากลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกเศร้า ท้อแท้ นํามาซึ่งความรู้สึกโดดเดี่ยว 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรรณ (2556) ที่ศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของ
ผู้เสียชีวิตจากการเจ็บปุวยวิกฤตพบว่า ภายหลังการสูญเสียสามีคู่สมรสไทยพุทธมีความรู้สึกเศร้าโศก  
ท้อแท้  และบางรายมีพฤติกรรมเก็บตัวอยู่คนเดียว แยกตัวออกจากสังคม ไม่ดูแลตนเองทําให้สุขภาพ
ร่างกายทรุดโทรม คิดโทษตัวเอง  เป็นต้น ยิ่งในภาวะตั้งครรภ์แล้วจึงเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
และร่างกายตามมา  
 จากการศึกษาของพระปณต และสาระ (2554) ที่ศึกษาการการเยียวยาความเศร้า
โศกของผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก พบว่าการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในครอบครัวส่งผลต่อหลาย
ชีวิตที่ใกล้ชิด ก่อให้เกิดความเศร้า เสียใจ ความเครียด เป็นความรู้สึกภายหลังการสูญเสียต้องใช้
ระยะเวลาในการจัดการ ซึ่งพบว่าหากผ่านพ้นเหตุการณไ์ปได้ระยะหนึ่งผู้สูญเสียสาม ารถใช้การจากไป
ของผู้เป็นที่รักให้เป็นโอกาสในการพัฒนาชีวิตได้ นอกจากความความเครียดและความเศร้าจากการสัมภาษณ์ 
ยังพบว่าสตรีที่สูญเสียสามี เกิดความรู้สึกท้อแท้กับชะตาชีวิตที่เกิดขึ้น มีความท้อแท้สิ้นหวัง หมดกําลังใจ 
แยกตัวจากสังคม  (ศรีสมภพ, 2555) ชีวิตภายหลังการสูญเสียต้องมีการปรับตัว ด้านบทบาทหน้าที่  
ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อมรอบตัวที่เปลี่ยนแปลงไป อารมณ์ความรู้สึกท้อแท้จะเป็นอยู่ในระยะสั้น 
เกิดข้ึนภายหลังเผชิญเหตุการณ์ หากมี การจัดการที่ดี ส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง ผู้สูญเสียจะสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมต่อไปได้ และเมื่อเวลาผ่านไป ผู้สูญเสียเกิดกระบวนการการเรียนรู้ จะเกิดความเข้าใจ 
มีวิธีการแก้ไขและเผชิญปัญหาได้เหมาะ สม ผู้สูญเสีย จะเข้าสู่ระยะท่ียอมรับได้ การยอมรับทําให้ 
การผูกพันทางอารมณ์กับการสูญเสียลดลง (emotional detachment) อารมณ์เจ็บปวดดีขึ้น และมอง
เหตุการณ์อย่างพิจารณามากขึ้น คิดถึงการทําอย่างอ่ืนมากขึ้น มองไปในอนาคตมากขึ้น มีจุดมุ่งหมาย
มากขึ้น ( objectivity ) (สุชาดา, 2553) 
 ความเครียดส่งผลต่อระบบการทํางานต่าง ๆ ของร่างกาย อาทิเช่น การทํางานของ
ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งผลให้
เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ เกิดอาการทางกระเพาะ อาหารไม่ย่อย อ่อนเพลีย หมดแรง (สมภพ, 2553)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรอมือเลาะ (2553) ที่ศึกษาการดูแลตนเองด้านจิตใจของนักเรียนวัยรุ่นมุสลิม 
ที่สูญเสียสมาชิกครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า  
การสูญเสียสมาชิกครอบครัวก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น ปวด
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เมื่อตามกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ ตื่นตระหนก ชีพจรเต้นเร็ว  บริบทด้าน ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายหลัง
การสูญเสีย เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของจิตใจที่มีผลต่อความรู้สึกนึกคิด  ส่งผลให้เกิดความพร่องของการ
ทํางานของร่างกาย ภูมิคุ้มกันร่างกายตํ่า (สมภพ, 2553) นอกจากนั้นไซแวร์ท ( Seiwert, 2001) พบว่า
ความเครียดเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพร่างกาย มีผลต่อการทําลายสมดุลชีวิต  
 เมื่อพิจารณาระยะเวลาสูญเสียสามีพบว่าสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ร้อยละ  69 มีระยะเวลาสูญเสียมากกว่า  2 ปี – 6 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลา 
ที่สามารถ ผ่านพ้นเหตุการณ์โศกเศร้าจากการสูญเสียสามีมาได้  จึงจะสามารถปรับตัวและมีวิธีคิด
เพ่ือให้ตนเองยอมรับ และเผชิญกับการสูญเสียได้ดีขึ้น (สุชาดา, 2553) ยิ่งเมื่อระยะเวลาในการสูญเสีย
สามียาวนานก็จะทําให้ความโศกเศร้าลดน้อยลง  เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเพิ่มข้ึนและสามารถ
ดําเนินชีวิตเป็นปกติได้ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูล 6 ใน 15 ราย มีระยะเวลาภายหลังสูญเสียสามี
สู่การจัดการ ภายใน 3 เดือน  ซึ่งเกิดจากการมีแหล่งสนับสนุนที่ดีและมีได้รับการช่วยเหลือ  
อย่างสม่ําเสมอ ซึ่งสอดคลอดกับการศึกษาของมารินี (2551) ที่ศึกษาปัญหาจิตใจและการดูแลตนเอง
ด้านจิตใจในผู้ที่สูญเสียบุคคลในครอบครัว  จากสถานการณ์ความไม่สงบภาคใต้:กรณีศึกษา อําเภอ 
กะพ้อ จังหวัดปัตตานี  พบว่า ผู้สูญเสียส่วนใหญ่จะใช้เวลาไม่นานในการจัดการ ความเครียด และ
สามารถปรับตัวได้ภายใน 2-3 เดือน หากสตรีผู้สูญเสียสามารถเผชิญปัญหาและรับมือกับสถานการณ์ 
อาร มณ์ความรู้สึกที่เปลี่ยนผันได้ดี จะเป็นการลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต ลด
ผลกระทบของความผิดปกติ ในการตั้งครรภ์ต่อทารกท่ีเกิดจากสุขภาวะทางจิตของมารดา ซึ่งตรงกับ
หลักทฤษฏีของลาซารัสและ โฟล์คแมน (Lazarus & Flokman, 1984) ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อเหตุการณ์
สูญเสียเกิดมานาน และสามารถผ่านวิกฤติไปได้ เมื่อระยะเวลาผ่านไปการเผชิญทางอารมณ์ก็จะลดลง 
 จุดเปลี่ยนความคิดสู่การจัดการที่สําคัญคือ ครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวนิสา ( 2555) ที่ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของมารดาที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูบุตรวัยก่อนเรียนของมารดามุสลิม  
ที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีจังหวัดนราธิวาส พบว่า บุตร บิดา มารดา และ  
พ่ีน้อง มีส่วนสําคัญในการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบจากการสูญเสียให้เกิดพลังงานด้านบวกสู่  
การจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการสูญเสียสามี สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา ( 2552) ศึกษา
ความสามารถในการฟันฝุาอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของสตรีที่สามีเสียชีวิต
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา พบว่า การได้รับกําลังใจจากครอบครัว ทําให้มารดา  
เกิดความรู้สึกอุ่นใจ มีกําลังใจในการใช้ชีวิต ส่งผลให้จิตใจของมารดาเข้มแข็ง และนําไปสู่การจัดการ
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังการสูญเสียสามี ดังนั้นในการให้การดูแลสตรีที่สูญเสียสามี 
ขณะตั้งครรภ์ จากสถานการณ์ความไม่สงบ  ควรมีการประเมินติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ 
อย่างสม่ําเสมอ อย่าง ใกล้ชิด เสริมสร้างแรงจูงใจในการขับเคลื่อนชีวิต การจัดการแก้ไขกับปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถดําเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ และมีการดูแลที่ต่อเนื่อง
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ไปจนถึงระยะหลังคลอดเนื่องจากสิ่งที่สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ประสบพบเจอเป็นสถานการณ์ 
ที่วิกฤติของชีวิตก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในหลายๆด้าน ควรส่งเสริมให้มีการทํางานแบบ
บูรณการ เพื่อให้เป็นการให้การดูแลที่มั่นคงและยั่งยืน 

ประเด็นที ่2 การจัดการความเครียด 

 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ภายหลังการสูญเสียได้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่จะมี 
การจัดการความเครียดที่คุกคามด้านจิตใจ มีการจัดการ 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ การจัดการด้วยตนเอง  
และการจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืนๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 การตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะเครียดของสตรี (สม ภพ, 2553) สตรีที่สูญเสียสามีขณะ
ตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ เป็นบุคคลที่ได้รับผล จากการกระทบกระเทือนทางจิตใจอย่าง
รุนแรง ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจากการตั้งครรภ์ เป็นการควบคุมการตอบสนองต่อ
ความเครียดที่เกิดขึ้นเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ แต่ละบุคคลจะมีระดับความเครียดที่แตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคล (Pender et al., 2002) ส่งผลทําให้ต้องมีการจัดการความเครียด
ที่หลากหลายและทําควบคู่กันไป การจัดการความเครียดที่ได้จากข้อมูลการสัมภาษณ์  พบว่า มีการทํา
กิจกรรมเพื่อ ผ่อนคลายความเครียด การ สร้างสมดุลจิตใจ  การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการจัดการ
โดยได้รับการสนับสนุนอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการจัดการ มีรายละเอียดดังนี้ การผ่อนคลายความเครียด เป็น
พฤติกรรมการจัดการความเครียด ที่ผู้ให้ข้อมูลใช้เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย เป็นไปใน 3 ลักษณะคือ การ
ลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด การเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียด และการ
สร้างเงื่อนไขเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางสรีรวิทยาที่เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียด ( Pender 
et al., 2002) ประกอบไปด้วยกิจกรรมการนวดเพ่ือนผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมใหม่  
ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของวินีกาญจน์และคณะ (2557) พบว่าการจัดการความเครียดโดยการการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศช่วยให้ความเครียดลดลง นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของ
มรรยาท ( 2548) ที่กล่าวว่าการปฏิบัติทํานั่งสมาธิ เป็นการผ่อนคลายโดยใช้จินตภาพ เป็นการ
เบี่ยงเบนความสนใจของตนเอง การใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียดจะช่วยให้ร่างกายสามารถปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนได้ดี ลดการเจ็บปุวยที่เกิดจากปัญหาทางจิตใจได้ การออกกําลังกายเป็นอีกหนึ่งวิธี ใน
การผ่อนคลายความเครียดที่ดี เนื่องจากหลังออกกําลังกาย  ร่างกายจะได้รับออกซิเจนเพิ่มข้ึน และ
ร่างกายจะ มีการหลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟิน ( Endorphin) ออกมาทําให้รู้สึกสบายใจและความเครียด
ลดลง (สมภพ, 2553)   
 การจัดการความเครียดโดยการจัดการด้วยตนเอง เป็นการหลีกเลี่ยงการกระตุ้นทาง
สรีรวิทยาทีเ่กิดจากการตอบสนองต่อความเครียด  ผู้ให้ข้อมูลจะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และรู้สึกมี
ความใกล้ชิดศาสนามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของรอมือเลาะ ( 2553) ที่พบว่าภายหลังการ
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สูญเสียจะมีการละหมาด ขอดุอาอฺวิงวอนต่ออัลลอฮให้ชี้แนะแนวทางในการแก้ปัญหา  จะเห็นได้ว่า
รูปแบบในการผ่อนคลายความเครียดนั้นมีหลากหลายขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคลและการ
นําไปใช้ เมื่อบุคคลรับรู้ถึง ภาวะเครียดของตนเองจะนําไปสู่การแก้ไขและเผชิญปัญหา และเกิดการปรับตัว
รอย (Roy, 1999)  ได้กล่าวว่าบุคคลประกอบด้วยกาย จิต และสังคม มีความเป็นองค์รวมไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้เพ่ือ คงไว้ซึ่ง ความปกติสุข บุคคลจึงจะต้องปรับตัวให้ได้กับสิ่งแวดล้อม  การ
ตั้งครรภ์ถือเป็นสิ่งกระตุ้นในการปรับตัวที่ดี สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์มีความรู้สึกถึงแรง
ขับเคลื่อนในการดํารงอยู่ จากการได้รับกําลังใจจากทารกในครรภ์ รู้สึกถึงความใกล้ชิด รับรู้ถึงการมี
อยู่ของทารก รับรู้ได้จากการดิ้น ขยับตัวไปมาของทารกในครรภ์ จากการศึกษาพบว่าสตรีที่สูญเสีย
สามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ มีการปรับตัวไปในทิศทางท่ีดี ยอมรับความเป็นไปของ
ปัญหาที่เข้ามาอย่างเข้าใจ รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของบทบาททางสังคม พร้อมดูแลและทําหน้าที่มารดา
ของตนเอง ให้ดีที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา ( 2553) ที่พบว่าสตรีที่สูญเสียสามีจาก
สถานการณ์ความไม่สงบมีการปรับตัวในการสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณมีค่าเฉลี่ยสูงสุด เมื่อ
สตรีที่สูญเสียสามีเริ่มยอมรับกับสิ่งที่เผชิญได้ พร้อมที่จะเผชิญและปรับตัวให้กับสถานการณ์ที่เลวร้าย 
ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลถึงวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเองโดยใช้หลักการทางศาสนามา
ช่วยเยียวยาจิตใจยังสอดคล้องกับการศึกษาของ คาไรเบนและ คณะ (Gharaiben et al., 2005) ที่พบว่า
การปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาของหญิงชาวมุสลิมชาวจอร์แดนขณะตั้งครรภ์ภายใต้ภาวะสงคราม
กลางเมืองเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความเครียด เช่น การสวดมนต์ (ดุอาร์) และอ่านพระคัมภีร์อัล
กรุอ่าน 
 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ มีความสามารถใน 
การฝุาฟันอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได้ดีนั้นเกิดจากวิธีการจัดการปัญหาที่ดี การได้รับสิ่งสนับสนุนจากสังคม 
ตลอดจนกําลังใจและกําลังกายที่เข้มแข็ง มีการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตเป็นไปในทิศทางท่ีดีจาการศึกษามีพบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตประจําวันเพ่ือให้สามารถปรับตัว
กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได ้การเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการสูญเสีย 
สามีขณะตั้งครรภ์  เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ จากสมาชิกในครอบครัวมาเป็นผู้นําครอบครัว 
เปลี่ยนบทบาทจากแม่บ้านมาประกอบอาชีพ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม ถือเป็นกา ร
เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ที่เป็นไป สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ ( 2549) พบว่า หญิงม่ายที่
สามีเสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ มีความรู้สึกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทผู้นําครอบครัว 
เนื่องจากหญิงม่ายไม่เคยทํางานหารายได้มาก่อนตามสภาพทางสังคมของครอบครัวชาวไทยมุสลิมใน
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนเป็นการเปลี่ยนบทบาทอย่างกะทันหัน และจากการศึกษาครั้งนี้  ยัง
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์ที่พบว่า สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์มีความเครียด  ในเรื่องบทบาทท่ีที่
เปลี่ยนแปลงไป สูงกว่าความเครียดในการดูแลบุตรที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เนื่องจากการรับรู้การเป็น
มารดาและสภาพสังคมในชนบทที่ภรรยามีหน้าที่หลัก ในการดูแลบุตร และชีวิตที่มี 
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การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ย่อมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต จากการสัมภาษณ์ พบว่า  
การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตเพ่ือเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อม 
ที่เปลี่ยนแปลง ต ลอดจนการที่สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมท่ี 
เคยปฏิบัติให้เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ง่ายขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
นิภาภรณ์ (2551) พบว่าสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ ส่งผลต่อวิถีชีวิตของ
ประชาชนที่เปลี่ยนไป การประกอบอาชีพมีช่วงเวลาการทํางานที่สั้นลง มีการเลี่ยนแปลงเส้นทางและ
ช่วงเวลาในการเดินทางด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัย การเข้าร่วมงานประเพณีและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการประกอบพิธีการทางประเพณี วัฒนธรรมลดลง  
 นอกเหนือการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ วิถีชีวิตแล้ว จากการสัมภาษณ์ยังพบ
ทัศนคติในการใช้ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์
ความไม่สงบผ่านพ้นกระบวนการของการเผชิญกับเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ เมื่อผ่านพ้น
เหตุการณ์มาได้ สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง มีความมั่นใจ ในตนเอง มีความคิดในเชิงบวก มีสติในการตัดสินใจ ตลอดจนมีความศรัทธาใน
ศาสนา ส่งผลต่อกระบวนการคิด  และทัศนคติมุมมองที่เปลี่ยนแปลงไป (รัตนา, 2551) การปรับเปลี่ยน 
ในเรื่องของทัศนคติ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ยาก เพราะเป็นเรื่องความเป็นปัจเจกบุคคล เกี่ยวข้องกับ
ความเชื่อสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ดังนั้นการมีทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีของสตรีที่สูญเสียสามี
ขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ถือได้ว่าเป็นการเจริญเติบโตภายหลังการสูญเสีย (posttraumatic growth) 
แสดงให้ถึงความเข้มแข็งของจิตใจ ร่างกาย และความสามารถในการฝันฝุาอุปสรรค รักษาสมดุลให้กับชีวิต 
ประคับประคองดูแลสมาชิกในครอบครัว สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
 จากการศึกษาการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญสามีขณะตั้งครรภ์สอดคล้องกับ
ทฤษฏี แนวคิดการตอบสนองต่อเหตุการณ์วิกฤติชีวิตของโฮล์มและเรย์ ( Holmes & Rahe, 1967) 
กล่าวว่า เหตุการณ์ชีวิตเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียด และมีผลทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย ส่งผลต่อ 
การปฏิบัติตัว หรือการดํารงชีวิตของบุคคลให้ผิดไปจากปกติ เกิดความไม่สมดุลในร่างกายของบุคคลนั้น 
และแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันในระดับการปรับตัว  จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์และการมีทารกใน
ครรภ์ส่งผลดีต่อสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีในแง่ของการ
สร้างแรงจูงใจ การมีเปูาหมายในการใช้ชีวิต ทําให้สามารถผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤติในชีวิตครั้งนี้ได้ 
และไม่กระทบต่อพัฒนกิจของสตรีตั้งครรภ์ สามารถดําเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้ ตลอดจนความสามารถใน
การรักษาสมดุลชีวิตไว้ได้ 
 จากการศึกษายังพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการจัดการโดยได้รับการ สนับสนุนอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชนทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งถือเป็น แหล่ง
ช่วยเหลือด้านกําลังใจ เป็นส่วนหนึ่งของทีมเยียวยารักษา และเป็นแหล่งช่วยเหลือด้านการเงิน  การรับ
การช่วยเหลือและได้รับสิ่งสนับสนุนจากสังคม เฮ้าส์ ( House, 1981) ได้กล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทาง
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สังคมหมายถึง การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุน
ความคิดการตัดสินใจ และการให้ความช่วยเหลือด้านต่าง  ๆ จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า สิ่ง
สนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัวช่วยในการจัดการความเครียดได้มากที่สุดทั้งในแง่ของการให้กําลังใจ 
การอยู่เคียงข้าง ช่วยเหลือ จุนเจือทางด้านเศรษฐกิจ การให้ที่อยู่อาศัย การสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา ( 2552) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของหญิงที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ ตลอดจนสอดคล้องกับการศึกษา
ของศุภวรรณ ( 2551) ที่ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลในช่วงวิกฤติทางอารมณ์
จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่าการช่วยเหลือเยียวยาบุคคลในช่วงวิกฤติ
ต้องได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ ในสังคม และได้รับการเยียวยาจิตใจทีมสุขภาพจิต  
ที่มีประสิทธิภาพ ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง จึงจะทําให้บุคคลที่ประสบเหตุการณ์ก้าวผ่าน
เหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้ชีวิตในพ้ืนที่ได้อย่างปกติสุข  
 การจัดการความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของตนเองเพ่ือให้บุคคลสามารถท่ีจะ
ปรับตัวและดํารงอยู่ท่ามกลางสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นได้ รูปแบบกิจกรรมในการจัดการ
ความเครียดขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคล ความชอบ และความสะดวกในการปฏิบัติ โดยทั่วไปสตรี
ที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ มักจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมเดิมที่ทําแล้วรู้สึกดี และสบายใจ จะช่วย 
ในการคลาย ความ เครียด ที่ดี กิจกรรมที่เลือกปฏิบัติมากท่ีสุดภายหลังการสูญเสียคือ กิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ และทางศาสนา เป็นต้น 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความเครียดและ การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 12 ใน 15 ราย เป็นสตรีที่สูญเสียสามี คัดเลือก
ข้อมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด ได้แก่ (1) เป็นสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ (2) มีความสามารถในการฟัง อ่าน และสื่อสารภาษาได้ (3) ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย มีภาวะที่พร้อมในการให้ข้อมูล ไม่มีอาการและอาการแสดงของความเครียดภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ และผู้ให้ข้อมูล 3 ใน 15 ราย เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด
และได้รับเลือกจากการบอกต่อหรือสโนว์บอล  ( snowball sampling ) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

สรุปผลการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 
สามจังหวัดชายแดนใต้ ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 15 ราย มีอายุระหว่าง 26-44 ปี นับถือศาสนาพุทธ 2 ราย  
นับถือศาสนาอิสลาม 13 ราย ระดับการศึกษา จบการศึกษาประถมศึกษา (4 ราย) มัธยมศึกษาตอนต้น 
(3 ราย) มัธยมศึกษาตอนปลาย (3 ราย) ปริญญาตรี (3 ราย) ปวส. (1 ราย) ไม่ได้เรียน (1ราย) ส่วนใหญ่
ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 5 ,000 บาท (7 ราย) มีผู้ให้ข้อมูลที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า  
5,000 บาท (4 ราย) และมีผู้รายได้ มากกว่า 10,000 บาท (4 ราย)  ระยะเวลาภายหลังเผชิญเหตุการณ์ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีระยะเวลาภายหลังเผชิญเหตุการณ์ 3-5  ปี (7 ราย)   มากกว่า 5 ปี (6 ราย) 
และ  0- 3 ปี (2 ราย)อายุครรภ์ขณะเกิดเหตุการณ์ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ตั้งครรภ์อายุครรภ์อยู่ใน 
ไตรมาสที่ 1 (9 ราย) อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 2 (5 ราย) และอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่3 (1ราย) 
 เก็บข้อมูลโดยใช้คําถามปลายเปิด สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล 
(individual interviews) ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายมีการให้สัมภาษณ์ 2-4 ครั้ง  แต่ละครั้งใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ประมาณ 40- 60 นาที มีการบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์และถอดเทปแบบคําต่อคํา  
ในการรวบรวมข้อมูล มีการสรุปใจความสําคัญร่วมกันกับผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องทุกครั้ง
ที่สัมภาษณ์จบ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) (สุภางค์, 2554) 
 ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ มีประเด็นที่เกิดขึ้น 2 ประเด็นหลัก คือ 
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ประเด็นที่หนึ่ง การตอบสนองต่อการสูญเสีย ซึ่งมี 3 ประเด็นย่อยคือ (1) การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี 
(2) ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์ ( 3) จุดเปลี่ยนความคิดสู่การจัดการ ประเด็นที่สอง การ
จัดการความเครียด ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อยคือ ( 1) การจัดการด้วยตนเอง ( 2) การจัดการโดย
ได้รับการสนับสนุนอื่น ๆ  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ จึงมีข้อจํากัดในเรื่องของความปลอดภัย  
การเข้าถึงตัวผู้ให้ข้อมูลต้องอาศัยการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ประเมินความ
เสี่ยงในการเกิดเหตุการณ์ก่อนลงไปสัมภาษณ์ในพื้นที่ บางวันได้นัดหมายกับเจ้าหน้าที่และผู้ให้ข้อมูลไว้แล้ว 
แตไ่ม่สามารถดําเนินการสัมภาษณ์ได้เนื่องจากในพ้ืนที่มีเหตุการณ์ ทําให้บางครั้งขาดความต่อเนื่อง
ของการดําเนินการวิจัยจุดแข็งของการวิจัย 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามี 
ขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ สามารถนําไปประยุกต์ได้ 
ทั้งการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การศึกษาการพยาบาล และการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาล  

 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 งานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนที่ความไม่สงบ ควรมีบทบาทในการเข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง 
ในทีมเยียวยา จะเห็นได้ว่าสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ได้รับการเยียวยาเฉพาะอาการท่ีเป็น ควรมี 
การประเมิน และติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอย่างสม่ําเสมอ เสริมสร้างแรงจูงใจใน 
การขับเคลื่อนชีวิต ส่งเสริมการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ มีการติดตามสุขภาวะของทารกในครรภ์ เพื่อให้
สามารถดําเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ และมีการดูแลที่ต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอด 
โดยเฉพาะการเฝูาระวังการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ( postpartum blue) เน้นการดูแลให้
ครอบครัวผู้ที่ได้รับผลกระทบ ได้มีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพ ควรส่งเสริมให้มีการทํางานแบบบูรณาการ 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่งในการทํางานโดยทีมสหวิชาชีพ 
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ด้านการบริหารการพยาบาล 

 ทีมบริหารของโรงพยาบาลมีการจัดทํานโยบายในการเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก 
ความไม่สงบให้มีการทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพ มีการลงไปเยี่ยมบ้าน ตลอดจนมีการประเมินและ
ติดตามผลการดําเนินงานโดยทีมบริหารเป็นศูนย์ประสานงานในการให้การช่วยเหลือ ทั้งนี้เพื่อให้เกิด
การดูแลที่ยั่งยืน  

ด้านการศึกษาพยาบาล  
 ในกระบวนการเรียนการสอนควรให้นิสิต นักศึกษาเข้าใจ และยอมรับถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคล ความแตกต่างทางวัฒนธรรม วิถีชีวิต ถือเป็นเรื่องที่สําคัญ เพ่ือลดอคติในการฝึกปฏิบัติงานและ 
การประกอบวิชาชีพในอนาคต 

ด้านการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปใน
การสร้างโปรแกรมท่ีมีแนวทางการในการดูแลสตรีที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
พ้ืนที่ ที่มีผลต่อการจัดการความเครียด เพ่ือให้บุคคลที่ได้รับผลกระทบสามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้ 
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ภาคผนวก ก 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ดิ ฉัน นางสาวนิอารีซะห์ เลาะนะ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
การผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทําการวิจัยเรื่องการจัดการ
ความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ ซึ่งเป็นการวิจัยคุณภาพเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษา ความเครียด 
และการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสาม
จังหวัดชายแดนใต้ และท่านเป็นบุคคลที่ได้รับ การคัดเลือกให้เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย ซึ่งท่าน
สามารถเลือกเข้าร่วมการวิจัยได้โดยความสมัครใจ  การวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์ต่อการรับรู้ ความเครียด  
รูปแบบการจัดการความเครียดของท่าน เพื่อนําไปเป็นสู่การจัดการความเครียดแก่ผู้ที่ประสบพบ
เหตุการณ์เช่นเดียวกับท่าน นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ต่อการจัดรูปแบบการจัดการความเครียดของ
หน่วยงานสาธารณสุขที่เหมาะสมภายใต้บริบทของความไม่สงบในพื้นท่ี การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการ
ได้รับบริการ การรักษาในสถานบริการสุขภาพและจะไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพทางกายของท่าน แต่
บางคําถามในแบบสอบถามอาจมีผลกระทบกระเทือนด้านจิตใจสําหรับบางท่านได้ซ่ึงผู้ศึกษาวิจัยจะ
ดูแลประคับประคองจิตใจท่านโดยมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตตลอดการสัมภาษณ์ ชื่อของท่านจะไม่
ปรากฏในผลงานวิจัย และข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับทุกประการ ท่านมีสิทธิยกเลิก หรือขอถอนตัว
ออกจากงานวิจัยได้ไม่ว่ากรณีใดๆ และหากท่านมีข้อสงสัยใดให้ซักถามจากผู้วิจัยได้โดยตรง  

 ท่านเป็นบุคคลสําคัญอย่างยิ่งที่จะทําให้การวิจัยครั้งนี้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก 
การให้ข้อมูลของท่าน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนําไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติงานการบริการทาง 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยต่อไป จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้  
หากท่านมีข้อสงสัยให้ติดต่อสอบถามได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 087-048-8792 

   ขอขอบคุณอย่างสูงที่ท่านได้ให้ความกรุณาเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

                                                                                                               
    ลงชื่อ ....................................      ลงชื่อ ........................ ........... 
    (.............................................)                 (นางสาวนิอารีซะห์  เลาะนะ) 
           ผู้เข้าร่วมการวิจัย                                             ผู้วิจัย 
 
        วันท่ี....../........./.......              วันที่....../......./.......  
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถามในการให้สัมภาษณ์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง เลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวโดยใส่เครื่องหมาย / หน้าข้อความ หรือเติมคําลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 
 
1. อายุ…………………ปี 
2. ศาสนา..................................   
3.อาชีพ 
 (  ) 1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (  ) 2 รับจ้าง 
 (  ) 3 ค้าขาย         (  ) 4 ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 
 (  ) 5 ปริญญาตรี   (  ) 6  สูงกว่าปริญญาตรี 
 (  ) 7 อื่นๆ ระบ…ุ…………………………… 
4.รายได้ของครอบครัว ระบุ………………………………………………บาท/ เดือน 
5.ระดับการศึกษา 

(  )1 ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) 2 ประถมศึกษา 
(  )3 มัธยมศึกษา   (  ) 4 ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 
(  )5 การศึกษาสายศาสนา ชั้นระบุ……………..    

6.อายุครรภ์ขณะเกิดเหตุการณ์ 
   ระบุ..................................................................................................................... 
7.จํานวนบุตรที่อยู่ในความดูแล 
  ระบ.ุ....................................................................................................................  
8.ลักษณะเหตุการณ์สูญเสียสามี 
  ระบ.ุ.................................................................................................................... 
9.ระยะเวลาหลังผ่านเหตุการณ์การสูญเสีย 
  ระบ.ุ...................................................................................................................
10. สถานภาพการสมรสในปัจจุบัน 

 1 (  )  โสด                 2 (  ) คู ่
                      3 (  ) หม้าย/แยกกันอยู่  4 (  ) อ่ืนๆ 
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ส่วนที่2 แบบสัมภาษณ์การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จาก       
          สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ (Open question) 
 

1. ท่านรู้สึกอย่างไรภายหลังรับทราบข่าวการสูญเสีย 
2. สถานการณ์ความสูญเสียที่เกิดขึ้นมีผลต่อท่านและครอบครัวอย่างไร 
3. หากท่านสามารถเปรียบเทียบ การสูญเสียที่เกิดขึ้นกับสิ่งใดได้บ้าง 
4. สภาพจิตใจในตอนนั้นเป็นอย่างไร ยกตัวอย่างเหตุการณ์ 
5. ในช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ การดํารงชีวิต ปฏิบัติตัวเป็นอย่างไร 
6. เหตุการณ์สูญเสียที่เกิดขึ้นกับท่าน มีผลต่อการใช้ชีวิตในช่วงตั้งครรภ์อย่างไรบ้าง 
7. ท่านมีวิธีการหรือสิ่งสนับสนุนที่ทําให้ท่านสามารถผ่านพ้นช่วงเวลาเหล่านั้นมาได้อย่างไร 
8. ท่านมีการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์เพ่ือจัดการกับผลกระทบอย่างไรบ้าง 
9. ขณะตั้งครรภ์ท่านต้องอยู่ในพื้นท่ีความไม่สงบ ท่านมีการจัดการและดําเนินชีวิตอย่างไรบ้าง 
10. ท่านคิดว่ามีกิจกรรมใดเมื่อท่านทําแล้วรู้สึกผ่อนคลายต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น 
11. ท่านคิดว่าสิ่งใดบ้างที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดการความเครียดในขณะตั้งครรภ์ของท่านบ้าง 
12. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนเป็นอย่างไรบ้าง 
13. วิธีการที่ท่านนํามาแก้ปัญหามีผลต่อตัวท่านและการใช้ชีวิตอย่างไรบ้าง 
14. ภายหลังเผชิญเหตุการณ์ท่านคิดว่ารูปแบบการดําเนินชีวิตของท่านและครอบครัว

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดบ้าง 
15. จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่านคิดว่าสิ่งสําคัญที่ทําให้ท่านก้าวผ่านเหตุการณ์นั้นมาได้คือสิ่งใด 
16. สิ่งที่ได้ท่านและครอบครัวได้เรียนรู้จากเหตุการณ์ในครั้งนี ้
17. หลังจากเผชิญเหตุการณ์วิกฤตที่ผ่านมาท่านมีคําแนะนําเพื่อเป็นกําลังใจแด่ผู้ที่ประสบ

เหตุการณ์เช่นเดียวกันกับท่านอย่างไรบ้าง 
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ส่วนที่ 3 PTSD  Screening  Test 
 

ค าชี้แจง ในระยะ 1 เดือน  ที่ผ่านมามีเหตุการณ์เหล่านี้เกิดข้ึนกับตัวท่านบ้างหรือไม่ 

      1. การรับรู้ต่อสิ่งรอบข้างของคุณลดลง       

   ใช่                ไม่ใช่ 
      2. คุณมักจะคิดถึงเหตุการณ์ภัยพิบัตินั้นทั้งท่ีไม่ได้ตั้งใจ 

        ใช่               ไม่ใช่ 
            3. ภาพเกี่ยวกับเหตุการณ์ภัยพิบัตินั้น  มักจะผุดขึ้นมาในใจคุณโดยที่คุณไม่ได้ต้องการ  

   ใช่                ไม่ใช่ 
      4. คุณนอนหลับยากหรือหลับไม่สนิทเพราะเกิดภาพหรือความคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์          

ภัยพิบัตินั้นผุดขึ้นมาในใจ 

        ใช่               ไม่ใช่ 
      5. คุณพยายามหลีกหนีจากสิ่งกระตุ้นที่ทําให้คิดถึงเหตุการณ์ภัยพิบัตินั้น        

   ใช่               ไม่ใช่ 
     6. คุณรู้สึกกังวล  กระวนกระวายและเครียดอยู่ตลอดเวลา 

        ใช่              ไม่ใช่ 
     7. คุณรู้สึกจิตหม่นหมองเกือบตลอดวัน  

   ใช่               ไม่ใช่ 
     8. คุณรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

   ใช่               ไม่ใช่ 
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ภาคผนวก ค 
กระบวนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้มีการจัดเก็บข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลอย่างเป็นระบบ 
สามารถตรวจสอบได้และเพ่ือสะดวกต่อการยืนยันข้อมูล 

 
ตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูลเป็นแฟูมต่างๆ 
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ตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูลเทปเสียง 

 

 
 

ตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูลการถอดเทปเสียง 
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 ขั้นตอนการถอดเทปสัมภาษณ์ ทําการตรวจสอบร่วมกันกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
เพ่ือเป็นการค้นหาข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์ครั้งต่อไป ถือเป็นการสร้างความเชื่อถือของข้อมูล 
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  ขั้นตอนการถอดเทปสัมภาษณ์ ทําการตรวจสอบร่วมกันกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  เพ่ือเป็นการค้นหาข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์ครั้งต่อ ถือเป็นการสร้างความเชื่อถือของข้อมูล  
(ต่อ) 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างบันทึกภาคสนาม 

 ผู้วิจัยจะทําการบันทึกภาคสนามและการสะท้อนความคิดทุกครั้งที่มีการสัมภาษณ์ 
 เพื่อหลีกเลี่ยงอคติในทุกข้ันตอนของการวิจัย 
แบบบันทึกภาคสนาม 
 การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความ 
ไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้  
วันที่สังเกต    9/3/57        เวลาท่ีสังเกต 14.00 - 16.00     สถานที่สังเกต บ้านกรณีศึกษาคนที่ 1 
วัตถุประสงค์การสังเกต  ศึกษาการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ 
 

การสังเกต/สิ่งท่ีสังเกต การสะท้อนคิดของผู้วิจัย 
   หญิงไทย มุสลิม อายุ35ปี แต่งกายด้วยผ้าโสร่ง 
  สวมใส่ผ้าคลุมสีดําขนาดใหญ่คลุมร่างกายถึง
ข้อมือสีหน้า ยิ้มแย้ม ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่ในบ้าน 
ลักษณะโครงสร้างบ้านเป็นบ้านปูน 2 ชั้น มีรั้วสี
ขาวล้อมรอบบรรยากาศร่มรื่น มีต้นไม้ปลูกอยู่
รอบๆบ้าน ขณะสัมภาษณ์ พูดคุยด้วยน้ําเสียง
อ่อนหวาน เสียงดังฟังชัด พูดภาษาไทยได้ดี มีภาษา
กายท่ีสอดคล้องกับสิ่งที่พูด สามารถให้ความหมาย 
 ในประเด็นต่างๆได้ดี  
 
 

 ผู้ให้ข้อมูล รายนี้ประกอบอาชีพรับราชการ
ครู มีการใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย สามารถตอบ
คําถามได้ตรงประเด็น ผู้ให้ข้อมูลรายนี้มีแรง
สนับสนุนที่สําคัญจากครอบครัว ครอบครัว
เป็นกําลังใจที่สําคัญในการช่วยเหลือ อยู่
เคียงข้างทําให้สามารถก้าวผ่านเหตุการณ์
ความเครียดจากการเผชิญสถานการณ์
สะเทือนขวัญได้เป็นอย่างดี การรับมือกับ
ความเครียด ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ในการผ่อน
คลายความเครียด การดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภ์ได้เป็นอย่างดี นํามาใช้ปฏิบัติอย่าง
สม่ําเสมอ ผู้ให้ข้อมูลมีความตั้งใจที่จะดูแล
ทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพดี คลอดปลอดภัย 
ฝากครรภ์ครบกําหนด ตั้งใจคลอดใน
โรงพยาบาลที่แพทย์เฉพาะทางสูติกรรม
และมีกุมารแพทย์ดูแล  
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ชัชเวช 
   ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 
2. นายแพทย์เอ็มนัสรี มินทราศักดิ์ 
   นายแพทย์เชี่ยวชาญพิเศษ (จิตเวช) 
   โรงพยาบาลปัตตานี  
 
3. นางสาวสารภี รังสีโกสัย 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
 ศูนย์สุขภาพตําบล ตาแกะ อําเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
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ประวัติผู้เขียน 

ชื่อ สกุล    นางสาวนิอารีซะห์ เลาะนะ  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5510421037 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
  พยาบาลศาสตรบัณฑิต     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา               2552 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ด้านการพยาบาล) โรงพยาบาลยะหริ่ง  
 
ทุนการศึกษา    
        ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
นิอารีซะห์ เลาะนะ, โสเพ็ญ ชูนวล, ถนอมศรี อินทนนท์, และปรียา แก้วพิมล. (อยู่ระหว่างดําเนินการส่ง

บทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์). ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะ
ตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ 

  
 
 
 


