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ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีท่ีสูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์
จากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้

 Stress and Stress Managements of Women Who Had Lost their Husbands During 
 Pregnancy from the Situation of Unrest in Three Southern Border Provinces

บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย	มีวัตถุประสงค์	เพ่ือศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียด
ของสตรีท่ีสูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้	โดยมีผู้ให้ข้อมูลจำานวน	15	ราย	
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่กำาหนด	 รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา	
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูล	
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ความเครียด	 และการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 มีประเด็นหลักเกิดขึ้น	 2	 ประเด็น	 คือ	 1	 การตอบสนองต่อการสูญเสีย	 ซึ่งมี	 3	
ประเด็นย่อย	 คือ	 1.1	 การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี	 1.2	 ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	 1.3	 จุดเปล่ียนความคิดสู่การ
จัดการ	และประเด็นที่	2	คือ	การจัดการความเครียด	ประกอบด้วย	2	ประเด็นย่อยคือ	2.1	การจัดการด้วยตนเอง	และ	2.2	การ
จัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืน	ๆผลการศึกษาครั้งน้ีช่วยให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับความเครียดและการจัดการความเครียด
ของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 ทำาให้ได้องค์ความรู้พื้นฐาน
และเข้าใจบริบทของสตรีที่สูญเสียสามี	 บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้การช่วยเหลือสตรีที่สูญเสียสามีได้อย่างเหมาะสม	
เพื่อให้สตรีเหล่าน้ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี
คำาสำาคัญ: ความเครียด	การจัดการความเครียด	สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์	สถานการณ์ความไม่สงบ

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:	(1.1)	perceiving	of	the	loss,	(1.2)	duration	of	coming	
to	terms,	and	(1.3)	point	of	deciding	to	change	management.	The	second	theme	was	stress	management
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consisting	of	2	categories:	(2.1)	management	by	oneself,	and	(2.2)	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.
Keywords:	Stress,	Stress	managements,	Women	who	had	lost	their	husbands	during	pregnancy,	Situation	of	unrest

บทนำา
	 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นนับตั้งแต่ปี	พ.ศ.2547	จนกระทั่ง
ถึงปัจจุบัน	(Jitpiromsri,	2012)	เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการกระทำาของบุคคล	มีทั้งการทำาร้ายร่างกาย	การ
ลอบวางเพลิง	 การวางระเบิด	 การก่อเหตุการณ์ก่อกวน	 ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้แก่	 จังหวัดนราธิวาส	 จังหวัด
ปัตตานี	และจังหวัดยะลา	ซึ่งเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง	(Salaemae,	2008)	ตั้งแต่เดือน	มกราคม	พ.ศ.2547	จนถึงเดือนมิถุนายน	
พ.ศ.2556	มีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้นทั้งหมด	13,434	เหตุการณ์	มีผู้บาดเจ็บ	และเสียชีวิตรวมกันทั้งส้ิน	16,772	ราย	โดย
แยกออกได้เป็นผู้เสียชีวิต	 5,953	 ราย	บาดเจ็บ	 10,589	 ราย	 (Jitpiromsri,	 2012)	 จากการสำารวจข้อมูลเด็กกำาพร้าและหญิง
หม้ายในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต้ังแต่	ปี	พ.ศ.	2548	ถึง	พ.ศ.	2552	ตามนโยบายรัฐบาล	เม่ือเดือนเมษายน	พ.ศ.	2552	
พบว่ามีเด็กกำาพร้า	จำานวน	3,184	คน	และหญิงหม้าย	จำานวน	1,685	คน	โดยมีรายละเอียดแบ่งตามรายจังหวัดดังน้ี	1)	จังหวัด
ปัตตานี	มีเด็กกำาพร้า	จำานวน	1,078	คน	หญิงหม้าย	612	คน	2)	จังหวัดยะลา	มีเด็กกำาพร้า	จำานวน	865	คน	หญิงหม้าย	535	คน	
และ	3)	จังหวัดนราธิวาส	มีเด็กกำาพร้า	จำานวน	1,241	คน	หญิงหม้าย	538	คน	(Ministry	of	Social	Development	and	Human	
Security,	2013)
	 การเสียชีวิตของสามีบุคคลอันเป็นท่ีรักก่อให้เกิดความเศร้าโศกและความเครียดแก่คู่สมรสท่ีมีชีวิตอยู่	 ซ่ึงการสูญเสีย
คู่สมรสถือเป็นเหตุการณ์เครียดที่วิกฤตที่สุดในชีวิต	 (stressful	 life	 events)	 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนใต้ท่ีเกิดข้ึน	ผู้ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	มีผู้ได้รับบาดเจ็บ	พิการ	และเสียชีวิต	คิดเป็นร้อยละ	81.4	(Kuning,	
Saelim,	Macnell,	&	Pungrasmi,	2008)	สืบเน่ืองมาจากการท่ีผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บ	และเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย		ผลกระทบ
ของการสูญเสียจึงเกิดกับภรรยา	และบุตรโดยตรง	ความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบด้านร่างกาย	ด้านจิตใจ	ด้านสังคม	และ
ด้านเศรษฐกิจ	 จากการศึกษาของ	 โฮม	 และเรย์	 (Holmes	 &	 Rahe,	 1967)	 สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ
เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน	การเปล่ียนบทบาททางสังคม	การเป็นผู้นำาครอบครัว	และการเป็นแม่เล้ียงเด่ียว	
(Tohmeena,	 2008)	 และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ	 พบว่ามีรายได้ลดลงเพราะต้องสูญเสียหัวหน้าครอบครัวซึ่งเป็นเสาหลักใน
การหารายได้สู่ครอบครัว	 บางครั้งจึงจำาเป็นต้องขอรับการสงเคราะห์ช่วยเหลือจากทางราชการ	 โดยเฉพาะเบี้ยยังชีพรายเดือนที่
ช่วยเหลือแก่เด็กกำาพร้า	(Hayeese,	2012)
	 การเสียชีวิตของคู่สมรสทำาให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนกิจของครอบครัว	 (Holmes	 &	 Rahe,	 1967)	 เป็นการเพิ่ม
บทบาทจากการเป็นภรรยาอย่างเดียวมาสู่บทบาทมารดา	 จัดเป็นภาวะวิกฤตทางด้านวุฒิภาวะ	 (maturational	 crisis)	 ดังน้ัน
การตั้งครรภ์และการสูญเสียสามี	 จึงเป็นเหตุการณ์วิกฤตของชีวิตที่เกิดขึ้นพร้อมกันทำาให้สถานการณ์ความเครียดที่เกิดเพิ่ม
ความรุนแรงมากขึ้น	จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องกับความเครียดต่อการตั้งครรภ์	พบว่าความเครียดในขณะตั้งครรภ์มี
ผลต่อการตั้งครรภ์ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์	ดังเช่น		การศึกษาเรื่องอิทธิพลของสงครามต่อการตายปริกำาเนิดและ
การเสียชีวิตของมารดาในบอสเนียและเฮอร์เซโก	(Fatusic,	Kurjak,	Grgic	&	Tulumovic,	2005)	ที่พบว่าในภาวะสงครามจะ
พบอัตราการเสียชีวิตของมารดา	การเพิ่มขึ้นของอัตราการตายปริกำาเนิด		และการคลอดก่อนกำาหนดเน่ืองจากความเครียดและ
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ภาวะโภชนาการไม่เพียงพอ	 และพบอาการที่เกิดจากผลกระทบด้านจิตใจจากความผิดปกติของความเครียดหลังเผชิญภาวะ
วิกฤติ	 (PTSD)	 ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์	 โดยมีผลต่อการคลอดก่อนกำาหนด	 ทำาให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์
เร็วกว่าปกติ	ความเครียดมีผลต่อคะแนนแอพการ์	นาทีที่	1	ของทารก	และส่งผลต่อการคลอดก่อนกำาเนิด	(Chunuan	&	Kala,	
2004)	ทารกในครรภ์น้ำาหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์	(WHO,	2006)
	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในประเด็นการจัดการความเครียดของสตรีท่ีสูญเสียสามีในขณะต้ังครรภ์	 เพ่ือให้เกิดความรู้พ้ืนฐาน	
เป็นจุดเร่ิมต้นของความเข้าใจต่อเหตุการณ์ภายหลังการสูญเสียสามีในระยะต้ังครรภ์เพ่ือให้ทราบว่าสตรีท่ีสูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์
มีความรู้สึกอย่างไร	 และมีการจัดการความเครียด	 หรือมีการปรับตัว	 เพื่อให้ก้าวผ่านเหตุการณ์	 และดำาเนินชีวิตต่อไปได้	 โดย
ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย	(qualitative	descriptive)	เพื่อสร้างความเข้าใจบริบทในการจัดการความเครียดภายหลัง
เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ	 ทั้งที่เกิดจากภายในบุคคลและการจัดการความเครียดที่เกิดจากระบบการสนับสนุนทางสังคมที่
เกิดขึ้น	 การรับรู้ถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ	 และเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับบุคลากรทีมสุขภาพใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแลและส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม	 เพ่ือช่วยให้สตรีต้ังครรภ์
สามารถปฏิบัติพัฒนกิจขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีคุณภาพ	และตั้งรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างมีสติ	นำาไปสู่การใช้ชีวิต
ได้อย่างสมดุล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย	(qualitative	descriptive	research)	เพื่อศึกษาความเครียดและ
การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้
 ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
	 ประชากร	คือ	สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้
	 ผู้ให้ข้อมูล	 เป็นสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 จำานวน	
15	ราย	เก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลเกิดความอ่ิมตัว	(saturated	data)	ผู้ให้ข้อมูล	12	ใน	15	ราย	ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	ตามคุณสมบัติดังน้ี	
	 1.	สูญเสียสามีหลังเกิดเหตุการณ์	3	เดือนขึ้นไป
	 2.	ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ	เช่น	หวาดกลัว	ร้องไห้	ซึมเศร้า	
เป็นต้น	
	 3.	มีความพร้อมและยินดีในการให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูล	 3	 ใน	 15	 ราย	 เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กำาหนดและได้รับเลือกจากการบอกต่อแบบลูกโซ่หรือ			
สโนว์บอล	(chain	or	snowball	sampling)
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	ผู้วิจัย	อบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ	และสามารถพูดภาษามาลายูท้องถ่ินได้ดี
		 2.	แบบสัมภาษณ์การจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนใต้ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ
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	 	 ส่วนที่	1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	เป็นคำาถามแบบเลือกตอบและเติมคำา	จำานวน	10	ข้อ	ประกอบด้วย	อายุ	
ศาสนา	อาชีพ	รายได้	ระดับการศึกษา	อายุครรภ์ขณะเกิดเหตุการณ์	จำานวนบุตรที่อยู่ในความดูแล	ลักษณะเหตุการณ์สูญเสีย
สามี	ระยะเวลาหลังผ่านเหตุการณ์การสูญเสีย	และสถานภาพสมรสในปัจจุบัน		
	 		 ส่วนที่	 2	 แบบแนวคำาถามปลายเปิด	 (open	 ended	 question)	 เก่ียวกับการจัดการความเครียดของ
สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 ซึ่งได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง
คุณวุฒิจำานวน	 3	 ท่าน	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์	 นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช	 และพยาบาลวิชาชีพ
ชำานาญการ	 ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลสตรีท่ีสูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก	 (in-depth	
interview)	 ซึ่งแนวคำาถามที่ครอบคลุมคำาถามย่อยเก่ียวกับการให้ความหมายความเครียด	 การจัดการความเครียด	 วิธีการ					
การจัดการความเครียด	ผลลัพธ์การจัดการความเครียด	และการดำาเนินชีวิตในขณะตั้งครรภ์
	 	 ส่วนที่	 3	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบบันทึกภาคสนาม	 (field	 notes)	 สำาหรับ
บันทึกข้อมูลจากการสังเกตและบรรยากาศในขณะสัมภาษณ์	และอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	เครื่องบันทึกเสียง
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล การศึกษาในครั้งน้ีใช้แนวคิดของลินคอล์นและกูบา	 (Lincoln	 &	 Guba,	
1985)	ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ	มีดังน้ี
	 ในการพิจารณาตรวจสอบความน่าเชื่อถือ	(Trustworthiness)	ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้	4	ประการ	คือ
	 1.	ความน่าเชื่อถือ	(credibility)	โดยผู้วิจัยนำาประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นย้อนกลับมาตรวจสอบ
ความเข้าใจ	 สรุปประเด็นและตีความของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล	 เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลจากประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลจริง	และเป็นการตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล
	 2.	ความสามารถในการอ้างอิง	(transferability)	ในการทำาวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย	เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด	 ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งน้ีสามารถนำาไปอ้างอิงกับกับสตรีที่สูญเสียสามีจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ที่ทำาการศึกษาได้	
	 3.	ความสามารถในการพึ่งพา	 (dependability)	ผู้วิจัยได้ใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล	มีการตรวจสอบ
กระบวนการของการศึกษาวิจัย	ได้แก่	การสัมภาษณ์เจาะลึก	(in-depth	interview)	นำาผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลอภิปราย
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทุกท่านเห็นด้วยกับขั้นตอนการศึกษาต่างๆ	และผลที่ได้จากการศึกษา
	 4.	ความสามารถในการยืนยัน	(confirmability)	ผู้วิจัยมีการจดบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	เม่ือได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัวนำา
ผลการวิเคราะห์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ	และสรุปประเด็นที่ได้จากการศึกษา	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ
ผู้ให้ข้อมูลตลอดจนสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ที่ทำาการศึกษา
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	ซึ่งมีขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล	ดังน้ี
	 1.	ขั้นเตรียมการที่สำาคัญที่สุด	คือ	การเตรียมตัวของผู้วิจัย	เป็นขั้นตอนที่จำาเป็นและมีความสำาคัญในการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพ	 เพราะผู้วิจัยจะเป็นเครื่องมือที่สำาคัญในการทำาวิจัยเชิงคุณภาพ	 ในการวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมการวิจัย
เชิงคุณภาพที่จัดขึ้นโดยคณะพยาบาลศาสตร์	 2	ครั้ง	 เม่ือวันที่	 6	 มิถุนายน	2556	และ	วันที่	 18-19	 มีนาคม	2557	ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าหาความรู้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจากหนังสือ	 วารสาร	 และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ	 และผู้วิจัยเป็น
คนในพื้นที่	 มีความรู้และความคุ้นเคยในการใช้ภาษา	การส่ือสารต่างวัฒนธรรม	การเข้าใจถึงรูปแบบการดำาเนินชีวิต	ซึ่งถือเป็น
ตัวแปรสำาคัญในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล
	 2.	 ผู้วิจัยทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ถึงสำานักงานพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ประจำาจังหวัด	จังหวัดปัตตานี	นราธิวาส	และยะลา	เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในการทำาวิจัย
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	 3.	 ผู้วิจัยทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ถึงโรงพยาบาลในพื้นที่	 เพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการเยียวยาในพื้นที่ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
	 4.	ผู้วิจัยประสานกับโรงพยาบาลในพื้นที่	ที่ผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่เพื่อติดต่อและนัดแนะช่วงเวลาในการลงไปสัมภาษณ์
ด้วยตนเอง
	 5.	แนะนำาตนเองแก่ผู้ให้ข้อมูล	สร้างบรรยากาศก่อนการสนทนา	บอกถึงวัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูล
ทราบว่าขณะสัมภาษณ์จะขอบันทึกเสียงเพื่อความถูกต้องในการนำาเสนอการวิจัย	ดำาเนินการสัมภาษณ์	40	-	60	นาที	ต่อ	1	ผู้ให้
ข้อมูล	 ซึ่งเทปบันทึกการสัมภาษณ์เก็บไว้เป็นความลับและข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยนำาเสนอโดยไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล
และไม่ก่อให้เกิดวามเสียหายใดๆต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เก่ียวข้อง	 และนำาผลการให้ข้อมูลแจ้งย้อนกลับกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
เป็นการตรวจสอบข้อมูลในการสัมภาษณ์
	 6.	ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเองโดยเตรียมข้อคำาถามไว้ล่วงหน้า	(opened	question)	เพ่ือให้การสัมภาษณ์สามารถ
ตอบการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น	
	 7.	ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูลการวิจัย	เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในแต่ละรายจะมีการ
ตรวจสอบผล	มีการวิเคราะห์ข้อมูล	และถอดบทเรียนกับผู้ให้ข้อมูลรายเดิมก่อนที่จะนำาไปสู่การเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืน
ต่อไป
 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ในส่วนของข้อมูลทั่วไป	 ใช้การแจกแจงความถ่ี	จำานวนร้อยละ	และค่าเฉล่ีย	ข้อมูลเชิงคุณภาพ
การศึกษาในครั้งน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	(content	analysis)	 (Chantavanich,	2011)	โดยมีการดำาเนินการตาม
ขั้นตอนดังน้ี	ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูล	ทำาความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้รับ	สร้างดรรชนี	 ใส่รหัสการตีความ	
และดึงความหมายจากข้อมูล	 ทบทวนทำาความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้รับหาความเชื่อมโยงและความสัมพันธ์	 นำามาสร้างหมวดหมู่
ของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และจากการบันทึกภาคสนาม	 พิจารณาข้อมูลตามวัตถุประสงค์และคำาถามการวิจัย	 เพ่ือนำามาสร้าง
ข้อสรุป	 จากข้อสรุปย่อยที่ได้เรียงร้อยข้อความหาความเชื่อมโยงนำาไปสู่ข้อสรุปใหญ่ที่สามารถตอบคำาถามการวิจัยได้	 วิเคราะห์
ข้อมูลและสรุปประเด็นที่ได้รับจากการศึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง	 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย	 จากคณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ก่อนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทุกคร้ังผู้วิจัยจะกล่าวแนะนำาตัว	 และอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย	
การปกปิดความลับของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล	 สิทธิการถอนตัวในขณะทำาการวิจัย	 วัตถุประสงค์	 ประโยชน์ท่ีจะได้รับ	 วิธีการดำาเนินการ
วิจัย	 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง	 และจะทำาการทำาลายข้อมูลการสัมภาษณ์หลังการวิจัยได้มีการเผยแพร่	
เป็นต้น	และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยในใบพิทักษ์สิทธิทุกราย

ผลการวิจัย 
	 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย	เพื่อศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่
สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล	ซึ่งนำาเสนอผลการศึกษาวิจัย	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ดังน้ี
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้ให้ข้อมูลมีจำานวน	15	ราย	อายุระหว่าง	26-44	ปี	(S.D.	=	6.3)	นับถือศาสนาพุทธ	2	ราย	นับถือศาสนาอิสลาม	13	ราย
จบการศึกษาประถมศึกษา	 (4	 ราย)	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 (3	 ราย)	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 (3	 ราย)	 ปริญญาตรี	 (3	 ราย)	
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง	(ปวส.)	(1	ราย)	ไม่ได้เรียน	(1	ราย)	ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า	5,000	บาท	(7	ราย)
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มีผู้ให้ข้อมูลที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า	 5,000	บาท	 (4	 ราย)	 ระยะเวลาภายหลังเผชิญเหตุการณ์	 ส่วนใหญ่เป็นผู้ให้ข้อมูลที่มี
ระยะเวลาภายหลังเผชิญเหตุการณ์	3-5	ปี	(7	ราย)	มากกว่า	5	ปี	(6	ราย)	อายุครรภ์ขณะเกิดเหตุการณ์	ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้ังครรภ์
อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่	1	(9	ราย)	และอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่	2	(5	ราย)
  ส่วนที่ 2 ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่
สงบในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้
	 ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนใต้	มีประเด็นท่ีเกิดข้ึน	2	ประเด็นหลัก	คือ	ประเด็นท่ีหน่ึง	การตอบสนองต่อการสูญเสีย	ซ่ึงมี	3	ประเด็นย่อย	
คือ	1)	การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี	2)	ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	3)	จุดเปล่ียนความคิดสู่การจัดการ	และประเด็นท่ีสอง	
การจัดการความเครียด	ประกอบด้วย	2	ประเด็นย่อยคือ	1)	การจัดการด้วยตนเอง	และ	2)	การจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืนๆ	
โดยมีรายละเอียดดังน้ี
  ประเด็นที่ 1 การตอบสนองต่อการสูญเสีย
		 	 เหตุการณ์ความสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักท่ีเกิดข้ึนกับสตรีขณะต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้น้ัน
ย่อมนำามาซึ่งความเครียด	ที่ก่อให้เกิดการตอบสนองต่อการสูญเสียในหลายด้าน	ซึ่งผลจากการศึกษาต่อประเด็นการตอบสนอง
ต่อการสูญเสียมี	3	ประเด็นย่อย	ดังน้ี	(1)	การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี	(2)	ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	(3)	จุดเปล่ียน
ความคิดสู่การจัดการ	มีรายละเอียดดังน้ี
	 	 1.	 การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี	 จากการศึกษาพบว่า	 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามีส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจ	เช่น	ช็อค	เครียด	และท้อแท้	และความไม่สุขสบายทางกาย	เช่น	อาการปวดศีรษะ	ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ	ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี	
	 	 	 1.1	การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ	ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์จากการสูญเสีย
คู่ครอง	 คู่ชีวิต	ต้องใช้เวลาในการเยียวยารักษายาวนานที่สุด	 เป็นลักษณะอาการที่พบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจที่
รุนแรง	 บางรายต้องได้รับการบำาบัดรักษาทางด้านจิต	 ฟ้ืนฟูสภาพทางกาย	 ตลอดจนการหาท่ียึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณควบคู่กันไป	
ดังที่สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์กล่าวว่า	“ก๊ะ	(พี่)	ทำางานมาเลย์	ตอนที่อาเยาะ	(พ่อ)	โทรมาบอกข่าวตกใจมาก	ช็อคไปเลย	
ถามย้ำาหลายครั้งมาก	เข่าอ่อนเหมือนจะล้ม	มีน้องชายมาพยุงหลังให้	หน้ามืดจะเป็นลม	ตอนน้ันเครียดมาก”	(รหัส	3),	“อาแบ
เป็นคนขยันทำางาน	เขาทำางานคนเดียว	ก๊ะไม่ได้ทำาอะไร	พออาแบเสียก๊ะไม่รู้จะทำาอะไร	ไม่เคยทำางาน	จะหาอะไรให้ลูกกิน	มีลูก
อยู่แล้ว	3	แล้วในท้องอีก	1	จะเอาอะไรกิน	เหน่ือยมาก	มืดไปหมดท้อมากตอนน้ัน”	(รหัส	7)	
	 	 	 1.2	 การรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทางกาย	ความเครียดส่งผลให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อส่ิงที่มาคุกคาม	 ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของร่างกาย	ทำาให้เกิดความเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือ	การทำางานของระบบย่อยอาหาร	
การไหลเวียนโลหิต	 ทำาให้ร่างกายเกิดการปรับตัวและเปล่ียนแปลง	 ดังคำาพูดที่ว่า	 “ช่วงที่เครียดๆ	 น้ี	 มันปวดหมดเลยตามเน้ือ
ตามตัว	แต่หัวน้ีปวดตุ๊บๆเลย	บางทีก็ปวดหัวข้างเดียว	เป็นๆ	หายๆ	อยู่แบบน้ีแหละ	เหน่ือยด้วยแหละช่วงน้ันไปๆ	มาบ้านก๊ะ
กับบ้านอาแบ	(สามี)”	(รหัส	8)
	 	 2.	 ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	 ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	 เม่ือพิจารณาระยะเวลาสูญเสีย
สามี	 พบว่า	 สตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีเกิดจากการเรียนรู้
เหตุการณ์ของตนเอง	 และส่ิงสนับสนุนที่ดีที่ได้รับ	 จากครอบครัว	 สังคม	 และการได้รับความช่วยเหลือเชิงนโยบายจากภาครัฐ	
จากการศึกษา	พบว่า	กลุ่มผู้ให้ข้อมูล	6	ใน	15	ราย	มีระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	ภายใน	3	เดือน	ดังตัวอย่างคำาบอก
เล่าที่ว่า	“ไม่รู้ว่านานไหม	มันไปเรื่อยๆ	ไม่นานน่ะ	2-3	เดือน…”	(รหัส	8)	ซึ่งเกิดจากการมีแหล่งสนับสนุนที่ดี	และมีได้รับ
การช่วยเหลืออย่างสม่ำาเสมอ	จากการศึกษา	พบว่า	ผู้ให้ข้อมูล	7	ใน	15	ราย	มีระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	ภายใน	6	เดือน
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ดังคำาพูดท่ีว่า	“4-5	เดือนได้นะท่ีทำาใจได้แล้ว	เร่ิมนึกถึงลูก	ดูแลลูกมากข้ึน	เวลานึกถึงแฟนพ่ีก็ไม่ร้องแล้ว	เวลามันทำาให้เราดีข้ึน	มัน
ทำาใจได้มากขึ้น”	(รหัส	13)	และจากผลการศึกษาพบว่า	ผู้ให้ข้อมูล	2	ใน	15	ราย	ใช้ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์มากกว่า	
6	เดือน	ดังคำาพูดที่ว่า	“ออกจากบ้านได้น้ีก็	40	วันไปแล้ว	ตกใจง่าย	ตอนนี้ก็ยังมีอยู่	สองอบือแดเฮาะบูเดาะมาเองเกาะปอซอ	ปู
ยิงเตาะและตูฮ	ดือบาฮาตี	(เสียงประทัดที่เด็กๆ	จุดเล่นตอนเดือนบวชได้ยินไม่ได้เหมือนกันใจจะเต้นเร็วมาก)	แต่ไม่ถึงปีน่ะ	ที่
ตกใจก็หาย	6-7	เดือนได้”	(รหัส	4)
	 	 3.	 จุดเปล่ียนความคิดสู่การจัดการ	 จุดเปล่ียนความคิดสู่การจัดการที่สำาคัญ	 คือ	 จากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าจุดเปล่ียนและแรงบันดาลใจที่สำาคัญที่นำาไปสู่การจัดการความเครียดคือ	 ทารกในครรภ์	 และบุคคลใน
ครอบครัว	 ถือเป็นกำาลังใจที่สำาคัญและอยู่เคียงข้างสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ	 ดังคำาพูดที่ว่า	
“มองหน้าลูกคนโตแล้วก๊ะก็คิดได้	หลังจากที่เครียดมานาน	เราต้องอยู่เพื่อลูก	ท้อไม่ได้แล้ว	ต้องทำาอะไรบ้างแล้ว”	(รหัส	2)	“ก๊ะ
มีลูกเยอะนะ	ถ้าก๊ะเอาแต่เศร้า	เครียดที่อาแบ	(สามี)	ตาย	ลูกๆ	ล่ะจะอยู่ยังไง	ลูกๆก็ยังเด็กมาก	ทำาอะไรเองไม่ได้เลย	ก๊ะต้อง
ทำาให้เขา	ต้องอยู่ให้ได้”	 (รหัส	7)	 “สงสารพ่อแม่นะที่น่ังดูก๊ะเครียด	 กินอะไรไม่ได้	 ไม่ค่อยคุยกับใคร	พ่อแม่ก็เครียดไปกับเรา
ด้วย”	(รหัส	10)
 ประเด็นที่ 2 การจัดการความเครียด 
	 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ภายหลังการสูญเสียได้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่จะมีการจัดการความเครียดที่
คุกคามการดำาเนินชีวิต	มีการจัดการ	2	ประเด็นย่อย	ได้แก่	การจัดการด้วยตนเอง	และการจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืนๆ	
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
	 	 1.	การจัดการด้วยตนเอง	ประกอบไปด้วย	2	ประเด็นย่อย	คือ	การสร้างสมดุลจิตใจ	และการเปล่ียนแปลง
วิถีชีวิต	ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีรายละเอียด	ดังน้ี
	 	 	 1.1	 การสร้างสมดุลจิตใจ	 การจัดการความเครียดด้วยตนเองโดยสร้างสมดุลจิตใจ	 เป็นการ
ปรับตัวในขณะตั้งครรภ์ภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบ	 ถือเป็นกระบวนสำาคัญในการเกิดการเจริญเติบโตภายหลังการสูญเสีย
ผู้ให้ข้อมูลเกิดความพยายามที่จะประคับประคองครอบครัว	 คล่ีคลายสถานการณ์ให้เป็นไปในทิศทางที่ดีส่งผลดีต่อครอบครัว	
ดังตัวอย่างคำาบอกเล่าที่ว่า	 “เวลาเราละหมาดน้ีใจเราสบาย	 รู้สึกได้ว่าพระเจ้าอยู่กับเราตลอดเวลา	 อัลฮัมดูลลิลลาฮ	 (ขอบคุณ
พระเจ้า)”	(รหัส	11)	“ก๊ะว่าตอนที่ก๊ะไม่เครียด	ตอนที่ดูทีวีกับลูกหลังอีซอ	(ตอนค่ำา)	เราดูทีวีน้ีเราก็ไม่ได้เครียดกังวลอะไร	สนุก
ดี	ดูแล้วเพลินได้อยู่กับลูก	คุยกับลูกด้วย”	(รหัส	12)
	 	 	 1.2	 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต	 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ	 มี
ความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ดีน้ันเกิดจากวิธีการจัดการปัญหาที่ดี	 เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่	 จาก
สมาชิกในครอบครัวมาเป็นผู้นำาครอบครัว	 เปล่ียนบทบาทจากแม่บ้านมาประกอบอาชีพ	 มีการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม	
ดังตัวอย่างคำาบอกเล่าที่ว่า	 “ก่อนหน้าที่อาแบ	 (สามี)	 จะเสียก๊ะสอนอยู่ที่โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในเมือง	 หลังอาแบ
เสีย	เข้าบรรจุเป็นข้าราชการครูได้มาสอนโรงเรียนประถมใกล้บ้าน	สะดวกขึ้นตอนเที่ยงกลับบ้านมาให้นมลูกได้	มีเวลาอยู่กับลูก
มากขึ้น”	(รหัส	1)	“ก๊ะมาอยู่น้ี	3	ปีแล้ว	เขา	(เจ้าหน้าที่ศูนย์รอตันบาตู	จังหวัดนราธิวาส)	สอนทำางานเยอะ	ปั้นหม้อได้	วาดรูป	ทำา
ดอกไม้	มีกวาดพื้น	ถูพื้น	ทำาหมดทุกอย่าง	เม่ือก่อนทำาไม่เป็น	เขาให้ที่พัก	มีเงินให้	พอกิน	บางเดือนเก็บได้บ้าง”	(รหัส	8)
	 	 2.	 การจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืนๆ	 เป็นส่ิงเอ้ืออำานวยที่เข้ามาช่วยเหลือ	 เคียงข้างสตรีที่สูญเสีย
สามีจากสถานการณ์ความไม่สงบให้สามารถก้าวผ่านเหตุการณ์	 ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตในอนาคตจากการศึกษาพบว่าสตรีที่
สูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ	 ได้รับการสนับสนุนจากหลายด้าน	 ดังน้ี	 ส่ิงสนับสนุนจากครอบครัว	ภาครัฐ	
สังคม	และชุมชน	ปัจจัยสนับสนุนที่ได้รับ	ได้แก่	ส่ิงสนับสนุนทางกาย	ทางใจ	และทางการเงิน	ดังคำาพูดที่ว่า	“เจ๊ะงาอาเดะ	(แม่
กับน้องสาว)	ดีกับเรามากเลย	ไม่เคยทิ้งให้ก๊ะอยู่คนเดียว	น้องเรียนอยู่ที่	มอ.	หาดใหญ่ขับมอไซต์กลับมาเลย	อาเดะ	(น้อง)
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บอกว่าตอนที่รู้ข่าวอาเดะ	 (น้อง)	 โทรมา	 ก๊ะไม่พูด	 ถามคำาตอบคำา	 แล้วน่ิงไปเลย	 อาเดะ	 (น้อง)	 เป็นห่วงเลยรีบขับรถกลับมา”	
(รหัส	 1)	 “คนเขาช่วยก๊ะเยอะนะ	 ช่วงแรกก๊ะชอบอยู่คนเดียว	 แม่มาบอกว่าที่มัสยิดมีบริจาคเงินให้เรา	 กรรมการมัสยิดเอาเงิน
มาให้ที่บ้านด้วย	 และก็มีศอบต.ให้เงินเยียวยา	 ดีใจนะมีเงินเล้ียงลูกบ้าง”	 การจัดการความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ตนเองเพ่ือให้บุคคลสามารถท่ีจะปรับตัวและดำารงอยู่ท่ามกลางสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนได้	รูปแบบกิจกรรมในการจัดการ
ความเครียดข้ึนอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคล	ความชอบ	และความสะดวกในการปฏิบัติ	 โดยท่ัวไปสตรีท่ีสูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์	
มักจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมเดิมที่ทำาแล้วรู้สึกดี	และสบายใจจะช่วยในการคลายความเครียดที่ดี	กิจกรรมที่เลือกปฏิบัติมากที่สุด
ภายหลังการสูญเสีย	คือ	กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับจิตวิญญาณ	และทางศาสนา	เป็นต้น

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่า	 ความเครียดและการจัดการความเครียดของสตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่
สงบในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้	ใน	2	ประเด็นหลัก	ได้แก่	1	การตอบสนองต่อการสูญเสีย	ซ่ึงมี	3	ประเด็นย่อยคือ	1.1	การรับรู้
ภายหลังสูญเสียสามี	1.2	ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	1.3	จุดเปล่ียนความคิดสู่การจัดการ	และประเด็นที่	2	การจัดการ
ความเครียด	ประกอบด้วย	2	ประเด็นย่อย	คือ	2.1	การจัดการด้วยตนเอง	และ	2.2	การจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืนๆ	
โดยมีรายละเอียดดังน้ี
 ประเด็นที่ 1 การตอบสนองต่อการสูญเสีย
	 การตอบสนองต่อการสูญเสีย	ซึ่งมี	 3	ประเด็นย่อยคือ	1.1	การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี	1.2	ระยะเวลาในการก้าว
ผ่านเหตุการณ์	1.3	จุดเปล่ียนความคิดสู่การจัดการ
	 	 1.1	 การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามี	 จากการศึกษาพบว่า	 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	การรับรู้ภายหลังสูญเสียสามีส่งผลกระทบโดยตรงใน	2	ประเด็นย่อย	ดังน้ี
	 	 	 1.1.1	 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ	 ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์จากการสูญเสีย
คู่ครอง	 คู่ชีวิต	 ต้องใช้เวลาในการเยียวยารักษายาวนานที่สุด	 เป็นลักษณะอาการที่พบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจ
ท่ีรุนแรง	 บางรายต้องได้รับการบำาบัดรักษาทางด้านจิต	 ฟ้ืนฟูสภาพทางกาย	 ตลอดจนการหาท่ียึดเหน่ียวทางจิตวิญญาณควบคู่กัน	
จากการศึกษากลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึก	 ช็อค	 เศร้า	 ท้อแท้	 นำามาซึ่งความรู้สึกโดดเด่ียว	 สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรรณ	
คงทอง	 (Khongthong,	 2013)	 ที่ศึกษาประสบการณ์ภาวะเศร้าโศกของคู่สมรสไทยพุทธของผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยวิกฤต	
พบว่า	 ภายหลังการสูญเสียสามีคู่สมรสไทยพุทธมีความรู้สึกเศร้าโศก	 ท้อแท้	 และบางรายมีพฤติกรรมเก็บตัวอยู่คนเดียว	 แยกตัว
ออกจากสังคม	ไม่ดูแลตนเองทำาให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรม	คิดโทษตัวเอง	เป็นต้น	ย่ิงในภาวะตั้งครรภ์แล้วจึงเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตและร่างกายตามมา	จากการศึกษาของพระปณต	 คุณวฑฺโฒ	 (Gunavaddho,	 2010)	ที่ศึกษาการเยียวยา
ความเศร้าโศกของผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	 พบว่าการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักในครอบครัวส่งผลต่อหลายชีวิตที่ใกล้ชิด	
ก่อให้เกิดความเศร้า	 เสียใจ	 ความเครียด	 เป็นความรู้สึกภายหลังการสูญเสียต้องใช้ระยะเวลาในการจัดการ	 ซึ่งพบว่าหากผ่าน
พ้นเหตุการณ์ไปได้ระยะหน่ึงผู้สูญเสียสามารถใช้การจากไปของผู้เป็นท่ีรักให้เป็นโอกาสในการพัฒนาชีวิตได้	 เม่ือเวลาผ่านไป	 ผู้สูญ
เสียเกิดกระบวนการการเรียนรู้	 จะเกิดความเข้าใจ	 มีวิธีการแก้ไขและเผชิญปัญหาได้เหมาะสม	 ผู้สูญเสียจะเข้าสู่ระยะท่ียอมรับได้	
การยอมรับทำาให้การผูกพันทางอารมณ์กับการสูญเสียลดลง	(emotional	detachment)	อารมณ์เจ็บปวดดีข้ึน	และมองเหตุการณ์
อย่างพิจารณามากข้ึน	คิดถึงการทำาอย่างอ่ืนมากข้ึน	มองไปในอนาคตมากข้ึน	มีจุดมุ่งหมายมากข้ึน	(objectivity)	(Thitiravewong,	
2010)
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	 	 	 1.1.2	 การรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทางกาย	 ความเครียดมีผลให้สภาพร่างกายเสียสมดุล
เน่ืองจากร่างกายมีการเปล่ียนแปลงหลายอย่าง	 การเปล่ียนแปลงที่สำาคัญคือ	 ระบบประสาทอัตโนมัติ	 และระบบต่อมไร้ท่อโดย
เฉพาะต่อมหมวกไต	 ร่างกายเกิดความเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือ	 การทำางานของระบบย่อยอาหาร	 กรดในกระเพาะอาหารหล่ังมาก	
(Rujiwit,	2005)	ระบบการไหลเวียนโลหิต	ทำาให้ร่างกายเกิดการปรับตัวและเปล่ียนแปลง	หากร่างกายสามารถปรับได้ก็จะเกิด
สมดุล	 หากร่างกายไม่สามารถปรับต่อความเครียดท่ีคุกคามได้อาจส่งผลทำาให้เกิดความผิดปกติของร่างกายในระยะยาว	 ท่ีเป็นการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดจากความเครียด	เช่น	ปวดศีรษะแบบไมเกรน	โรคความดันโลหิตสูง	และโรคหัวใจขาดเลือด	เป็นต้น	
(Rujiwit,	2005)
	 	 1.2	ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	ระยะเวลาในการก้าวผ่านเหตุการณ์	เม่ือพิจารณาระยะเวลาสูญเสีย
สามี	 พบว่า	 สตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ร้อยละ	 69	 มีระยะเวลาสูญเสียมากกว่า	
2	–	6	ปี	ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สามารถผ่านพ้นเหตุการณ์โศกเศร้าจากการสูญเสียสามีมาได้	จึงจะสามารถปรับตัวและมีวิธีคิดเพื่อ
ให้ตนเองยอมรับ	และเผชิญกับการสูญเสียได้ดีขึ้น	(Thitiravewong,	2010)	 ย่ิงเม่ือระยะเวลาในการสูญเสียสามียาวนานก็จะ
ทำาให้ความโศกเศร้าลดน้อยลง	เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเพิ่มขึ้นและสามารถดำาเนินชีวิตเป็นปกติได้	จากการศึกษา	พบว่า	
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล	6	ใน	15	ราย	มีระยะเวลาภายหลังสูญเสียสามีสู่การจัดการ	ภายใน	3	เดือน	ซึ่งเกิดจากการมีแหล่งสนับสนุน
ที่ดี	 และได้รับการช่วยเหลืออย่างสม่ำาเสมอ	 ดังคำาพูดที่ว่า	 “4-5	 เดือนได้นะที่ทำาใจได้แล้ว	 เริ่มนึกถึงลูก	 ดูแลลูกมากขึ้น	 เวลา
นึกถึงแฟนพี่ก็ไม่ร้องแล้ว	เวลามันทำาให้เราดีขึ้น	มันทำาใจได้มากขึ้น”	ซึ่งสอดคลอดกับการศึกษาของมารินี	สแลแม	(Salaemae,	
2008)	ที่ศึกษาปัญหาจิตใจและการดูแลตนเองด้านจิตใจในผู้ที่สูญเสียบุคคลในครอบครัว	จากสถานการณ์ความไม่สงบภาคใต้:	
กรณีศึกษา	 อำาเภอกะพ้อ	 จังหวัดปัตตานี	 พบว่า	 ผู้สูญเสียส่วนใหญ่จะใช้เวลาไม่นานในการจัดการความเครียดและสามารถ
ปรับตัวได้ภายใน	 2-3	 เดือน	 หากสตรีผู้สูญเสียสามารถเผชิญปัญหาและรับมือกับสถานการณ์	 อารมณ์ความรู้สึกที่เปล่ียนผัน
ได้ดี	 จะเป็นการลดความเส่ียงที่จะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต	 ลดผลกระทบของความผิดปกติในการตั้งครรภ์ต่อทารกที่เกิดจาก
สุขภาวะทางจิตของมารดา	ซึ่งตรงกับหลักทฤษฏีของลาซารัสและโฟล์คแมน	(Lazarus	&	Flokman,	1984)	ที่กล่าวไว้ว่า	เม่ือ
เหตุการณ์สูญเสียเกิดมานาน	และสามารถผ่านวิกฤติไปได้	เม่ือระยะเวลาผ่านไปการเผชิญทางอารมณ์ก็จะลดลง
	 	 1.3	 จุดเปล่ียนความคิดสู่การจัดการ	 จุดเปล่ียนความคิดสู่การจัดการที่สำาคัญคือ	 จากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์จะเห็นได้ว่าจุดเปล่ียนและแรงบันดาลใจที่สำาคัญที่นำาไปสู่การจัดการความเครียดคือ	 ทารกในครรภ์	 และบุคคลใน
ครอบครัว	 ถือเป็นกำาลังใจที่สำาคัญและอยู่เคียงข้างสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของวนิสา	หะยีเซะ	(Hayeese,	2012)	ท่ีศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล	แรงสนับสนุนทางสังคม	และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของมารดาที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูบุตรวัยก่อนเรียนของมารดามุสลิมที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส	 พบว่า	 บุตร	 บิดา	 มารดา	 และพี่น้อง	 มีส่วนสำาคัญในการปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ
จากการสูญเสีย	 ให้เกิดพลังงานด้านบวกสู่การจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการสูญเสียสามี	 สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา	
ปรีชาสุชาติ	(Preechasuchat,	2009)	ศึกษาความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค	การสนับสนุนทางสังคม	และคุณภาพชีวิตของ
สตรีที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดยะลา	 พบว่า	 การได้รับกำาลังใจจากครอบครัว	 ทำาให้มารดาเกิดความ
รู้สึกอุ่นใจ	 มีกำาลังใจในการใช้ชีวิต	 ส่งผลให้จิตใจของมารดาเข้มแข็ง	 และนำาไปสู่การจัดการปัญหาต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นภายหลังการ
สูญเสียสามี	 ดังน้ันในการให้การดูแลสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ	 ควรมีการประเมินติดตาม
การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจอย่างสม่ำาเสมออย่างใกล้ชิด	 เสริมสร้างแรงจูงใจในการขับเคล่ือนชีวิต	 การจัดการแก้ไขกับปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น	เพื่อให้สามารถดำาเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ	และมีการดูแลที่ต่อเน่ืองไปจนถึงระยะหลังคลอด	
เน่ืองจากส่ิงท่ีสตรีท่ีสูญเสียสามีขณะต้ังครรภ์ประสบพบเจอเป็นสถานการณ์ท่ีวิกฤติของชีวิตก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ใน
หลายๆด้าน	ควรส่งเสริมให้มีการทำางานแบบบูรณการของทีมสหวิชาชีพ	เพื่อให้เกิดการให้การดูแลที่ม่ันคงและย่ังยืน
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 ประเด็นที่ 2 การจัดการความเครียด 
	 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์ภายหลังการสูญเสียได้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่จะมีการจัดการความเครียดที่
คุกคามการดำาเนินชีวิต	มีการจัดการ	2	ประเด็นย่อย	ได้แก่	การจัดการด้วยตนเอง	และการจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืนๆ	
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
	 	 2.1	การจัดการด้วยตนเอง	ประกอบไปด้วย	2	ประเด็นย่อย	คือ	การสร้างสมดุลจิตใจ	และการเปล่ียนแปลง
วิถีชีวิต	ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีรายละเอียด	ดังน้ี
	 	 	 2.1.1	 การสร้างสมดุลจิตใจ	 ถือเป็นกระบวนการสำาคัญในการเกิดการเจริญเติบโตภายหลัง
การสูญเสียผู้ให้ข้อมูลเกิดความพยายามที่จะประคับประคองครอบครัว		คลี่คลายสถานการณ์ให้เป็นไปในทิศทางที่ดีส่งผลดี
ต่อครอบครัว	การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	ทำาให้จิตใจสงบ	ก่อให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดศาสนามากขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษา
ของรอมือเลาะ	มูน๊ะ	(Muna,	2010)	 ท่ีพบว่า	ภายหลังการสูญเสียจะมีการละหมาด	ขอดุอาร์วิงวอนต่ออัลลอฮให้ช้ีแนะแนวทางใน
การแก้ปัญหา	 นอกจากน้ียังพบว่าการน่ังสมาธิ	 เป็นการผ่อนคลายโดยใช้จินตภาพ	 เป็นการเบ่ียงเบนความสนใจของตนเอง	 การใช้
วิธีการผ่อนคลายความเครียดจะช่วยให้ร่างกายสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงความเครียดที่เกิดขึ้นได้ดี	 ลดการเจ็บป่วย
ที่เกิดจากปัญหาทางจิตใจได้	 (Rujiwit,	 2005)	 จะเห็นได้ว่ารูปแบบในการผ่อนคลายความเครียดน้ัน	 มีหลากหลายขึ้นอยู่กับ
ความเป็นปัจเจกบุคคลและการนำาไปใช้	 เม่ือบุคคลรับรู้ถึงภาวะเครียดของตนเองจะนำาไปสู่การแก้ไขและเผชิญปัญหา	 และเกิด
การปรับตัวรอยและแอนดริว	(Roy	&	Andrews,	1999)	ได้กล่าวว่าบุคคลประกอบด้วยกาย	จิต	และสังคม	มีความเป็นองค์รวม
ไม่สามารถแยกออกจากกันได้เพื่อคงไว้ซึ่งความปกติสุข	 บุคคลจึงจะต้องปรับตัวให้ได้กับส่ิงแวดล้อม	 จากการศึกษาพบว่าสตรี
ที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบมีการปรับตัวไปในทิศทางที่ดี	 ยอมรับความเป็นไปของปัญหาที่เข้ามา
อย่างเข้าใจ	 รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของบทบาททางสังคม	 พร้อมดูแลและทำาหน้าที่มารดาของตนเองให้ดีที่สุด	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุชาดา	 ฐิติระวีวงศ์	 (Thitiravewong,	 2010)	 ที่พบว่า	 สตรีที่สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบมีการ
ปรับตัวในการสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณมีค่าเฉล่ียสูงสุด	 เม่ือสตรีที่สูญเสียสามีเริ่มยอมรับกับส่ิงที่เผชิญได้	 พร้อมที่
จะเผชิญและปรับตัวให้กับสถานการณ์ที่เลวร้าย	 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลถึงวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเองโดย
ใช้หลักการทางศาสนามาช่วยเยียวยาจิตใจยังสอดคล้องกับการศึกษาของ	คาไรเบน,	อัลมาอัยตาฮ,	และอัลจาดา	(Gharaiben,	
Al-ma’aitah,	&	Al	Jada,	2005)	ท่ีพบว่าการปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาของหญิงชาวมุสลิมชาวจอร์แดนขณะต้ังครรภ์ภายใต้ภาวะ
สงครามกลางเมืองเป็นส่วนหน่ึงของการจัดการความเครียด	เช่น	การสวดมนต์	(ดุอาร์)	และอ่านพระคัมภีร์อัลกรุอ่าน	เป็นต้น
	 	 	 2.1.2	 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต	 สตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบ	
มีความสามารถในการฝ่าฟันอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ดีน้ัน	เกิดจากวิธีการจัดการปัญหาที่ดี	เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่	จาก
สมาชิกในครอบครัวมาเป็นผู้นำาครอบครัว	 เปล่ียนบทบาทจากแม่บ้านมาประกอบอาชีพ	 มีการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม	
การเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ที่เป็นไป	สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์	พันธ์นรา	 (Punnara,	 2006)	พบว่า	หญิงม่าย
ที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ	 มีความรู้สึกกังวลต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทผู้นำาครอบครัว	 เน่ืองจากหญิงม่าย
ไม่เคยทำางานหารายได้มาก่อนตามสภาพทางสังคมของครอบครัวชาวไทยมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนเป็นการเปล่ียน
บทบาทอย่างกะทันหัน	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานิภาภรณ์	รามณรงค์	(Ramnarong,	2008)	พบว่า	สถานการณ์ความไม่สงบ
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 ส่งผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนที่เปล่ียนไป	 การประกอบอาชีพมีช่วงเวลาการทำางานที่ส้ันลง	 มี
การเปล่ียนแปลงเส้นทางและช่วงเวลาในการเดินทางด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัย	เม่ือผ่านพ้นเหตุการณ์มาได้	สตรีที่สูญเสีย
สามีขณะตั้งครรภ์จากสถานการณ์ความไม่สงบเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง	 มีความคิดในเชิงบวก	 มีสติในการตัดสินใจ	
ตลอดจนมีความศรัทธาในศาสนา	 ส่งผลต่อกระบวนการคิด	 และทัศนคติมุมมองที่เปล่ียนแปลงไป	 (Preechasuchat,	 2009)	
ถือได้ว่าเป็นการเจริญเติบโตภายหลังการสูญเสีย	(posttraumatic	growth)
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	 	 2.2	การจัดการโดยได้รับการสนับสนุนอ่ืนๆ	เฮ้าส์	(House,	1981)	ได้กล่าวไว้ว่า	การสนับสนุนทางสังคม
หมายถึง	 การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 ประกอบด้วยการสนับสนุนทางอารมณ์	 การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ	 และการ
ให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ	 จากข้อมูลการสัมภาษณ์	 พบว่า	 ส่ิงสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัวช่วยในการจัดการความเครียด
ได้มากที่สุดทั้งในแง่ของการให้กำาลังใจ	การอยู่เคียงข้าง	ช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ	การให้ที่อยู่อาศัย	การสนับสนุนทางสังคม	
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Preechasuchat	(2009)	พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของหญิงที่สามีเสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ	 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ	Thongdeang	 (2008)	ที่ศึกษาการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลในช่วงวิกฤติทางอารมณ์จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน	3	จังหวัดชายแดนใต้	พบว่าการ
ช่วยเหลือเยียวยาบุคคลในช่วงวิกฤติต้องได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ	 ในสังคม	และได้รับการเยียวยาจิตใจทีม
สุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ	 ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง	 จึงจะทำาให้บุคคลที่ประสบเหตุการณ์ก้าวผ่านเหตุการณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	และใช้ชีวิตในพื้นที่ได้อย่างปกติสุข

สรุป
	 การจัดการความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของตนเอง	 เพื่อให้บุคคลสามารถที่จะปรับตัวและดำารงอยู่ท่ามกลาง
สถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นได้	 รูปแบบกิจกรรมในการจัดการความเครียดขึ้นอยู่กับความเป็นปัจเจกบุคคล	 ความชอบ	
และความสะดวกในการปฏิบัติ	 โดยทั่วไปสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์	 มักจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมเดิมที่ทำาแล้วรู้สึกดี	 และ
สบายใจจะช่วยในการคลายความเครียดที่ดี	กิจกรรมที่เลือกปฏิบัติมากที่สุดภายหลังการสูญเสียคือ	กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับจิต
วิญญาณ	และทางศาสนา	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
		 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าสตรีที่สูญเสียสามีขณะตั้งครรภ์จะได้รับการเยียวยาเฉพาะกลุ่มบุคคลที่มีอาการและอาการ
แสดงทางจิตใจ	 ซ่ึงไม่ครอบคลุมการดูแลสุขภาวะขณะต้ังครรภ์	 ดังน้ัน	 งานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบ	
ควรมีบทบาทในการเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในทีมเยียวยาดูแลผู้ได้รับผลกระทบ		อย่างใกล้ชิด		ส่งเสริมการฝากครรภ์ตามเกณฑ์		ควร
มีการประเมินติดตามการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจอย่างสม่ำาเสมอ	 ตลอดจนเสริมสร้างแรงจูงใจในการขับเคล่ือนชีวิต	 เพ่ือให้สามารถ
ดำาเนินการต้ังครรภ์ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ	 และมีการดูแลท่ีต่อเน่ืองไปจนถึงระยะหลังคลอด	 เน้นการดูแลโดยให้ครอบครัวผู้ท่ีได้
รับผลกระทบได้มีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพ	ควรส่งเสริมให้มีการทำางานแบบบูรณาการของทีมสหสาขาวิชาชีพ	เพ่ิมศักยภาพการดำาเนิน
งานตามแผนยุทธศาสตร์ในงานอนามัยแม่และเด็ก	สำานักงานสุขภาพท่ี	12	เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบท่ีย่ังยืน	
	 ด้านการวิจัย	เกิดการพัฒนาโปรแกรมที่ได้จากการศึกษาในครั้งน้ี	ในด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียดของสตรี
ที่สูญเสียสามีในขณะตั้งครรภ์	และระยะหลังคลอด	เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	(postpartum	blue)	เป็นการ
ประเมินความต่อเน่ืองของพฤติกรรมการจัดการความเครียดของสตรีท่ีสูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบอย่างเป็นรูปธรรม
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