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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดภาคใต้

Factors Associated with Coping Behaviors 
of People Affected by the Unrest in the Deep South of Thailand

บทคัดย่อ
	 สถานการณ์ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย	 มีความต่อเน่ืองและทวีความรุนแรงมากข้ึนซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	 บทความวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร	 ประสบการณ์ความรุนแรง	 และการสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย	ดำาเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างชาวไทยมุสลิมอายุ	15-59	ปี	ที่อาศัย
อยู่ในอำาเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตานี	จำานวน	422	คน	ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นที่เป็นสัดส่วนต่อขนาด	สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	คือ	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการทดสอบค่าไคสแควร์
	 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับปานกลาง	( 	=	3.03,	
S.D=0.8)	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ประกอบด้วย	
เพศ	(χ2	=7.395,	p<0.05)	การศึกษาสามัญ	(χ2	=12.814,	p<0.05)	การศึกษาศาสนา	(χ2	=26.355,	p<0.001)	ประสบการณ์
ความรุนแรง	(χ2	=31.995,	p<0.001)	การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว	(χ2	=78.109,	p<0.001)	จากเพื่อน	(χ2	=43.657,	
p<0.001)	และสถาบันทางสังคม	(χ2	=31.075,	p<0.001)	ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความจำาเป็นของการกำาหนดนโยบายท่ีส่งเสริมให้
มีการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ	 ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจากครอบครัว	 เพื่อน	 และสถาบันทางสังคมแก่ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบเพื่อให้สามารถจัดการกับปัญหาที่เผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ		
คำาสำาคัญ: การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	การสนับสนุนทางสังคม	ผู้ที่ได้รับผลกระทบเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
	 ชายแดนภาคใต้

Abstract
 The violence situation in southernmost provinces of Thailand inevitably affects the quality of life 

of	people	living	in	those	areas.	The	objectives	of	this	research	were	to	explore	the	behaviors	of	problem-
focused	 coping	 and	 to	 analyze	 the	 relations	 between	 demographic	 factors,	 violence	 experience,	 social	
support,	and	coping	behaviors	of	people	affected	by	the	unrest	in	the	southernmost	provinces	of	Thailand.	
The	data	were	collected	using	face-to-face	interviews	with	422	Thai	Muslims	aged	15-59	years	old	who	live	
in	Nong	Chik	District	of	Pattani	Province.	Probability	Proportional	to	Size	(PPS)	sampling	was	used.	The	
statistical	methods	include	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	and	Chi-squared	test.			
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 The results show that the samples use a method of problem-focused coping at a moderate level       

( =3.03,	S.D.	=0.80).	The	statistically	significant	factors	related	to	problem-focused	coping	behaviors	were	
sex	(χ2=7.395,	p<0.05),	secular	education	(χ2	=12.814,	p<0.05),	religious	education	(χ2	=26.355,	p<0.001),	vio-
lence	experience	(χ2	=31.995,	p<0.001),	social	support	from	family	(χ2	=78.109,	p<0.001),	friends	(χ2	=43.657,	
p<0.001)	and	social	institutions	(χ2	=31.075,	p<0.001).	The	study	indicated	the	need	to	develop	and	apply	a	
policy	that	would	promote	social	support	from	family,	friends,	and	social	institutions	to	people	who	affected	
by the unrest situation to coping with the problems effectively.

Keywords:	Problem-focused	coping,	Social	support,	People	affected	by	the	unrest,	Unrest	situation	in	
   southernmost provinces

บทนำา
	 ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นเหตุการณ์ความรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง	
ตลอดระยะเวลากว่า	13	ปีท่ีผ่านมา	มีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีจำานวน	19,012	เหตุการณ์	ส่งผลทำาให้มีผู้เสียชีวิตและ
ได้รับบาดเจ็บจำานวน	18,731	คน	(Deep	South	Watch,	2016)	เหตุการณ์ความรุนแรงทำาให้ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดความเครียด
เร้ือรัง	วิตกกังวล	หวาดกลัว	หวาดระแวง	รู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต	และมีความไม่ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน	(Khonsomboon,	2012;						
Tohkani,	 2011;Kaewdang,	2005)	บางคนมีอาการช็อค	 เงียบเฉย	 มึนงง	ขาดการตอบสนอง	 สับสน	ตกใจ	และหวาดกลัว
สถานท่ีหรือเหตุการณ์ต่างๆ	ท่ีเกิดข้ึน		(Tohmeena,	2013)	ขณะท่ีบางคนมีอาการของโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
(Post-traumatic	 stress	 disorder)	 เช่น	 นอนไม่หลับ	 กระวนกระวาย	 เห็นภาพหลอน	 ฝันร้าย	 หวาดผวา	 เบื่อหน่าย	 และ
เป็นโรคซึมเศร้า	 อาการเหล่าน้ีถือเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่และอาจส่งผลต่อพฤติกรรมทาง
อารมณ์และจิตใจในระยะยาวได้	(Rajanukul	Institute,	2011)
	 การจัดการปัญหาและผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบของหน่วยงานที่เก่ียวข้องมักจะเป็นไปในลักษณะของ
การให้ความช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ	 เช่น	 การให้เงินช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บและเสียชีวิต	 การดูแลเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ	 การจัดตั้งศูนย์เยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตในโรงพยาบาลของ
จังหวัดชายแดนภาคใต้	รวมไปถึงการส่งเสริมอาชีพแก่ประชาชนในพื้นที่	อย่างไรก็ตามการช่วยเหลือเยียวยาดังกล่าวไม่สามารถ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย	 ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
บางส่วนไม่สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐได้	เช่น	ผู้สูญหาย	ผู้ถูกซ้อมทรมาน	และครอบครัวผู้ที่มีความ
เห็นต่างจากภาครัฐ		เป็นต้น		ส่งผลให้ต้องเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นเพียงลำาพัง	บางคนไม่สามารถก้าวข้ามผ่านวิกฤตินี้ได้
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและบาดแผลที่ยากจะเยียวยา	(Ministry	of	Social	Development	and	Human	Security,	2013;	
Sangmanee,	Plasai,	Wongsukmontri,	Keawchai	&	Keawnoonaun,	2013;	Tohmeena,	2013)	งานวิจัยเก่ียวกับผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่าการได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนทางสังคมจาก
หน่วยงานภาครัฐเพียงอย่างเดียวไม่สามารถจัดการปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ทั้งหมดแต่ควรเป็นความร่วมมือกันของ
ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ	 เอกชน	 และภาคประชาสังคม	 อาทิ	 บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว	 เพื่อน	 คนในชุมชน	 องค์กรทาง
ศาสนา	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการร่วมมือกันจัดการปัญหาและให้ความช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบเพื่อนำาไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ย่ังยืน(Boonsounth,	 Sereerangsan	 &	 Isarachai,	 2012)	 การศึกษาของหริรักษ์	
แก้วกับทอง	(Keawkabthong,	2011)	ระบุว่า	การสนับสนุนทางสังคมจากหลายๆ		ฝ่ายร่วมกันจะช่วยทำาให้ผู้ได้รับผลกระทบ
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จากเหตุการณ์ความรุนแรงสามารถเผชิญกับปัญหาหรือผลกระทบได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 เช่น	 การได้รับกำาลังใจ
และคำาปรึกษาจากบุคคลในครอบครัว	 บุคคลที่ตนเองเล่ือมใส	 ผู้นำาศาสนา	 ผู้ที่เคยมีประสบการณ์เช่นเดียวกับตนเอง	 รวมไป
ถึงการช่วยเหลือด้านวัตถุ	 ส่ิงของ	 และเงินเยียวยาจากหน่วยงานต่างๆสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง
ระบุว่าการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ	ได้แก่	การสนับสนุนด้านอารมณ์ด้านข้อมูลข่าวสาร	และด้านวัตถุส่ิงของ	(การช่วยเหลือ
ท่ีเป็นรูปธรรม)	(Thoits,	1982;	Schaefer,	Coyne	&	Lazarus.	1981;	Tilden	1985)	จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม	2	กลุ่ม	คือ
กลุ่มปฐมภูมิ	หมายถึง	กลุ่มที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด	สนิทสนมกัน	หรือมีความสัมพันธ์ทางสายเลือด	เช่น	ครอบครัว	หรือกลุ่ม
เพ่ือน	และกลุ่มทุติยภูมิ	หมายถึง	กลุ่มท่ีความสัมพันธ์ภายในกลุ่มไม่มีความแน่นแฟ้น	หรือผูกพันกันมากนัก	เช่น	หน่วยงานภาครัฐ	
ภาคเอกชน	หรือสมาคมต่างๆ	(Kompayak,	1988	as	cite	in	Suphamongkhon,	2004)	จะช่วยทำาให้บุคคลสามารถเผชิญกับ
ปัญหา	หรือเหตุการณ์ท่ีเข้ามาคุกคามกับตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(Suphamongkhon,	2004)	ดังน้ัน	การสนับสนุนทางสังคม
ที่รวมถึงประเภทและแหล่งสนับสนุนทางสังคม	โดยเฉพาะครอบครัว	เพ่ือน	และสถาบันทางสังคม	องค์กรทางศาสนา	หรือหน่วยงาน
การกุศลต่างๆ	จึงถือเป็นปัจจัยสำาคัญในการช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาได้ดี
	 การเผชิญปัญหาเป็นความพยายามของบุคคลในการเปล่ียนแปลงความคิดอารมณ์	 ความรู้สึก	 และพฤติกรรมเพื่อ
จัดการกับความต้องการ	สถานการณ์	หรือภัยคุกคามที่มีผลกระทบต่อตนเอง	(Lazarus	&	Folkman,	1984)	การเผชิญปัญหา
มีหลายรูปแบบ	 แต่การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	 คือ	 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีบุคคลพยายามทำาความเข้าใจและ
ยอมรับกับสถานการณ์หรือส่ิงที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง	 จนนำาไปสู่การคิด	 การวางแผน	 และการปรับเปล่ียนตัวเองเพื่อแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ	(Kotrajaras,	2002	as	cited	in	Suksawat,	2011)	ซึ่งการมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม
ถือเป็นคุณลักษณะสำาคัญในการช่วยทำาให้บุคคลสามารถผ่านช่วงเวลาหรือสถานการณ์ความเครียดต่างๆ	 ไปได้ด้วยดีและยังเป็น
ประโยชน์อย่างย่ิงต่อการดำารงชีวิตในสังคมปัจจุบัน
	 งานวิจัยเก่ียวกับการเผชิญปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนใต้ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
นักเรียนและนักศึกษา	 เช่น	 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในสถานการณ์ความรุนแรงสามจังหวัด
ชายแดนใต้	 (Wannurak,	 2012)	 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดของวัยรุ่นไทยมุสลิมในโรงเรียน
มัธยมศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 (Jehasae,	 2005)	 นอกจากน้ีงานวิจัยส่วนใหญ่มักเป็นเร่ืองเก่ียวกับผลกระทบทางด้าน
จิตใจของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ	 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาและปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาในกลุ่มประชากรวัยแรงงานอายุระหว่าง	15	–	59	ปี	
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตกเป็นเหย่ือของเหตุการณ์ความรุนแรงมากท่ีสุด	(Violence-related	Injury	Surveillance-VIS,	2012)
	 อำาเภอหนอกจิก	จังหวัดปัตตานีเป็นอำาเภอท่ีถูกขนานนามว่าเป็นประตูในการเดินทางเข้าสู่พ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	
เน่ืองจากเป็นอำาเภอท่ีมีรอยต่อติดกับจังหวัดสงขลา	รวมไปถึงการมีเส้นทางเช่ือมต่อกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ	ในจังหวัดยะลาประชากรในอำาเภอ
หนองจิกส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ	 89	 และศาสนาพุทธร้อยละ	 11	 (Pattani	 Provincial	 Administration	 Office,	
2013)			สำาหรับเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีพบว่าอำาเภอหนองจิกเป็นพ้ืนท่ีหน่ึงท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนอย่าง				
ต่อเน่ืองมีเหตุการณ์ลอบยิงเจ้าหน้าท่ีรัฐ	เช่น	ครู	ตำารวจ	ทหาร	และผู้ใหญ่บ้าน	เหตุการณ์กราดยิงชาวบ้าน	ลอบวางเพลิง	ลอบวาง
ระเบิด	การปะทะกันระหว่างเจ้าหน้าที่รัฐกับผู้ก่อความไม่สงบ	(Southern	Border	Area	News,	2016)	ในปี	พ.ศ.2557	อำาเภอ
หนองจิกติด	 1	 ใน	 10	 ของอำาเภอที่มีเหตุการณ์ความรุนแรงมากที่สุดในพื้นที่	 โดยมีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้นจำานวน	 36	
เหตุการณ์	ทำาให้มีผู้เสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บรวมจำานวน	33	คน	(Deep	South	Watch,	2014)	ส่งผลทำาให้อำาเภอหนองจิกมี
ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบเป็นจำานวนมาก	 ดังน้ัน	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาของผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนท่ีอำาเภอหนองจิก		จังหวัดปัตตานีจึงเน้นศึกษา
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ไปยังกลุ่มประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามอายุ	15-59	ปี	เน่ืองจากประชากรกลุ่มดังกล่าวเป็นประชากรส่วนใหญ่ในพื้นที่	อีกทั้ง
ยังเป็นกลุ่มท่ีได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ความรุนแรงมากท่ีสุด	 เม่ือเทียบกับประชากรกลุ่มอ่ืนๆ	 (Violence-related	
Injury	 Surveillance-VIS.,	 2012)	 ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงการจัดการปัญหาและผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบของ
ประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเด็นของการสนับสนุนทางสังคมที่มีส่วนสำาคัญในการช่วยทำาให้
บุคคลสามารถจัดการความเครียดและแก้ไขปัญหาต่างๆ	ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(Wongsukmontri,	Therachakul,	
Kanthong,	Nibesa	&	Che-oh,	2013;	ehasae,Suttharangsee,	Charoenwong,	&	Tohkani,	2008)	และอาจนำาไปสู่การ
กำาหนดนโยบายและการวางแผนให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาของผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
ใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้
	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร		ประสบการณ์ความรุนแรง		และการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาของผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งน้ีใช้แนวคิดการเผชิญปัญหาและความเครียดของลาซารัสและโฟร์คแมน	 (Lazarus	 &	 Folkman,	
1984)	 เป็นกรอบในการศึกษา	 ซึ่งได้อธิบายว่าเม่ือบุคคลประสบกับปัญหาต่างๆ	 เข้ามาในชีวิต	 การที่บุคคลจะเลือกวิธีการและ
รูปแบบการเผชิญปัญหาอย่างไรขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ	 อย่าง	 ได้แก่	 ความสามารถ	 ความคิด	 สติปัญญา	 ความเฉลียวฉลาด	
และประสบการณ์ในอดีต	รวมไปถึงความสามารถในการรวบรวมแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนต่างๆ	 (เช่น	แรงสนับสนุนทางสังคม	
ทักษะการแก้ปัญหา	แหล่งประโยชน์ด้านวัตถุ	 เป็นต้น)	 โดยในที่น้ีจะเน้นไปที่ประสบการณ์ความรุนแรง	และการสนับสนุนทาง
สังคมทั้ง	3	ด้าน	ได้แก่	การสนับสนุนจากครอบครัว	เพื่อน	และสถาบันทางสังคมที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	โดยมีปัจจัยทางด้านประชากรเป็นปัจจัยควบคุม	(ภาพที่	1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
 แหล่งข้อมูลและพ้ืนที่ศึกษา	 งานวิจัยน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ	 (Quantitative	Research	Approach)	 เก็บ
ข้อมูลในอำาเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตานี
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 ประชากรที่ศึกษา	 คือ	ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามอายุระหว่าง	 15-59	ปี	 ซึ่งมีภูมิลำาเนาและมีครอบครัวอยู่ในเขตพื้นที่
อำาเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตานี	 โดยประชากรทั้งหมดในอำาเภอหนองจิกมีจำานวน	77,172	คน	ปีพ.ศ.2558	 (Department	of	
Interior,	Ministry	of	Interior,	2015)	ทำาการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นท่ีเป็นสัดส่วนต่อขนาด	(Probability	Proportion	
to	Size:	PPS)	เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากรมุสลิมท้ังท่ีอยู่ในเขตเมืองและชนบท		และสะท้อนสัดส่วนท่ีแท้จริง
ของประชากรในพื้นที่	 คือ	 เก็บตัวอย่างในเขตเมืองร้อยละ	 29	 และเขตชนบทร้อยละ	 71	 มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยทั้งส้ิน
จำานวน	422	คน
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามครัวเรือนละ	 1	 คนใน
พื้นที่อำาเภอหนองจิก	จังหวัดปัตตานี	โดยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน	–	ธันวาคม	2559
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได้ดำาเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัยซึ่งรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 รหัสโครงการ	 COA.	 No.	 2016/06-049	 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจง
ถึงรายละเอียดของการวิจัยครอบคลุมในประเด็นต่างๆ	 ได้แก่	วัตถุประสงค์การวิจัย	ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย	วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	 การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ	 และการนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม	 ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมในการวิจัยได้ทุกเวลาโดยปราศจากเงื่อนไข	 ซึ่งก่อนการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะ
ต้องลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและสำาหรับผู้ให้ข้อมูลท่ีอายุน้อยกว่า	18	ปี	จะต้องได้รับการลงนาม
ยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัยด้วย	
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	ได้แก่	แบบสอบถามมีโครงสร้าง	ประกอบด้วย	ข้อมูลท่ัวไปด้านประชากร	มาตรวัดประสบการณ์
ความรุนแรง	การสนับสนุนทางสังคม	และข้อคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหามีรายละเอียดดังน้ี	
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	การศึกษาสามัญ	การศึกษาศาสนา	
ความเคร่งครัดทางศาสนา	สุขภาพโดยทั่วไป	ความสัมพันธ์ภายในครัวเรือน	และรายได้ของครัวเรือน
  ส่วนที่ 2 มาตรวัดประสบการณ์ความรุนแรง ใช้มาตรวัดที่พัฒนาโดยจิระสุข	 สุขสวัสด์ิ	 (Suksawat,	
2011)	 มีข้อคำาถามจำานวน	 37	 ข้อ	 แบ่งออกเป็นประสบการณ์ความรุนแรง	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 ประสบการณ์ความรุนแรงในฐานะ
ผู้รับรู้ข่าวสารความรุนแรงจากส่ือ	ประสบการณ์ความรุนแรงในฐานะผู้เห็นเหตุการณ์ความรุนแรง	ประสบการณ์ความรุนแรงใน
ฐานะเหย่ือหรือผู้ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ	และประสบการณ์ความรุนแรงในฐานะผู้ได้รับผลกระทบทางสังคม	โดยในแต่ละข้อ
มีค่า	2	ระดับ	คือ	0	และ	1	โดยค่า	0	หมายถึง	ไม่เคยมีประสบการณ์	และค่า	1	หมายถึงมีประสบการณ์	ดังน้ัน	คะแนนรวม
ของประสบการณ์ความรุนแรงจะอยู่ระหว่าง	 0-37	คะแนน	ชุดคำาถามน้ีมีค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค2

  

เท่ากับ	0.95	การแบ่งระดับประสบการณ์ความรุนแรงจะใช้คะแนนเฉล่ียแบ่งกลุ่มออกเป็น	2	กลุ่มคือ	1)	มีประสบการณ์ความ
รุนแรงระดับต่ำา	 หมายถึง	 ผู้ที่มีค่าคะแนนเท่ากับหรือต่ำากว่าค่าเฉล่ียของประสบการณ์ความรุนแรง	 (0.00-17.54)	 และ	 2)	 มี
ประสบการณ์ความรุนแรงระดับสูง	หมายถึง	ผู้ที่มีค่าคะแนนสูงกว่าค่าเฉล่ียของประสบการณ์ความรุนแรง	(17.55-37.00)

2	 มีค่าเท่ากันกับการใช้วิธีการหาค่าความเที่ยงตามสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	 (KR-20)	 เน่ืองจากการทดสอบความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ	
ครอนบาค	สามารถใช้ทดสอบค่าความเที่ยงได้ทั้งข้อคำาถามแบบเลือกตอบ	(1	หรือ	0)	และแบบมาตราส่วน	เช่น	แบบวัดความคิดเห็น	ทัศนคติ	หรือ
แบบวัดความรู้สึกท่ีมีมาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท	(Likert	scale)	หรือแบบออสกูด	(Vollakitkasemskul,	2010;	Ruthachatranon,	2014;	Lumbensa,	
2016)	กรณีที่คำาตอบเป็น	1	หรือ	0	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคและค่าความเที่ยงโดยการใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน		(KR-20)	จะมีค่าเท่ากัน
(Ruthachatranon,	 2014)	 นอกจากน้ีในการศึกษาของจิระสุข	 สุขสวัสด์ิ	 (Suksawat,	 2011)	 ได้มีการคำานวณหาค่าความเที่ยงของมาตรวัด
ประสบการณ์ความรุนแรงโดยใช้วิธีการหาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเช่นเดียวกัน
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  ส่วนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม	 ประกอบด้วยชุดคำาถามที่ปรับจากแบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของรอฮานิ	เจะอาแซ,	วันดี	สุทธรังษี,	สรวงสุดา	เจริญวงศ์	และมุสลินท์	โต๊ะกานิ	(Jehasae	et	al.,	2008)	มีข้อคำาถาม
จำานวน	10	ข้อ	แบ่งเป็น	3	ด้าน	คือ	การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว	จากเพื่อน	และจากสถาบันทางสังคม	ชุดคำาถามน้ีมี
ค่าความเท่ียงแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค	เท่ากับ	0.87	โดยแต่ละด้านมีการแบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับสูง	 ระดับปานกลาง	 และระดับต่ำา	 โดยใช้ค่าเฉล่ียและครึ่งหน่ึงของค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
(Mean	±	(0.5)	S.D)	ของแต่ละด้านในการแบ่งกลุ่ม	ดังน้ี	1)	ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำา	ถ้าค่าคะแนนที่ได้ต่ำากว่า
ค่า	Mean	±	(0.5)	S.D.	2)	ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง	ถ้าค่าคะแนนที่ได้อยู่ในช่วงค่า	Mean	±	(0.5)	S.D.	
และ	3)	ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง	ถ้าค่าคะแนนที่ได้สูงกว่าค่า	Mean	±	(0.5)	S.D.
  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเผชิญปัญหา	 ประกอบด้วยข้อคำาถามด้านพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
จัดการปัญหาได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการเผชิญปัญหาของสุภาพรรณ	 โครตจรัส	 (Kotrajaras,	 2002	 as	
cited	 in	 Suksawat,	 2011)	 จำานวน	 23	 ข้อ	 โดยมีการปรับและเพิ่มข้อคำาถามให้เหมาะสมกับสถานการณ์ความไม่สงบ	 ชุด
คำาถามมีค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	 เท่ากับ	 0.96	 วิธีการคำานวนค่าคะแนนมาตรวัด	 ใช้วิธีการนำา
คะแนนรวมการเผชิญปัญหามาหารด้วยจำานวนข้อทั้งหมด	 เพื่อปรับให้มีค่าคะแนนตั้งแต่	 1.00-5.00	 โดยค่าคะแนนสะท้อนถึง
ความมากน้อยในการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาค่าคะแนนที่สูงกว่า	 หมายถึง	 มีการใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบน้ันมากกว่า
เกณฑ์การแบ่งช่วงระดับการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหา3	มีดังน้ี	1)	คะแนน	1.00-2.49	หมายถึง	ใช้การเผชิญปัญหาด้านน้ัน
น้อย	2)	2.50-3.49	หมายถึง	ใช้การเผชิญปัญหาด้านน้ันปานกลาง	และ	3.50-5.00	หมายถึง	ใช้การเผชิญปัญหาด้านน้ันมาก
 การวิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ	Chi-Square	
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร	ประสบการณ์ความรุนแรง	การสนับสนุนทางสังคม	และพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง	(ร้อยละ	71.8)	มีอายุเฉล่ียเท่ากับ	36.42	
(S.D.=	11.65)	มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส	(ร้อยละ	55.7)	ในด้านการศึกษา	กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาสามัญไม่เกินระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด	(ร้อยละ	42.6)	สำาหรับการศึกษาศาสนา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างจบระดับอิบตีดาอียะห์	(ประถมศึกษา)	มาก
ท่ีสุด	 (ร้อยละ	 42.4)	 และจบระดับซานาวียะห์หรือสูงกว่า	 (มัธยมปลายหรือสูงกว่า)	 ร้อยละ	 18.3	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	
70.4)	 รายงานว่ามีความเคร่งครัดทางศาสนาในระดับพอสมควร	 กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ	 70	 มีภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก		เกือบสองในสามของกลุ่มตัวอย่าง	(ร้อยละ	63.0)	มีความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวอยู่ในระดับดี	เกือบครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่าง	 (ร้อยละ	 47.2)	 มีรายได้ครัวเรือนไม่เกิน	 9,000	 บาท/เดือน	 สำาหรับประสบการณ์ความรุนแรงพบว่า	 กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์ความรุนแรงในระดับต่ำาสูงที่สุดร้อยละ	61.1	และการสนับสนุนทางสังคม	พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ	42.6	 ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนในระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ	46.7	
ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันทางสังคมในระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ	 42.9	 และสำาหรับการสนับสนุนทางสังคมภาพรวม	
พบว่า	กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ	37.5
3	การแบ่งช่วงระดับการวัดปรับจากการศึกษาของจิระสุข	สุขสวัสด์ิ	(Suksawat,	2011)	ซึ่งใช้ค่ากลาง	(Midpoint)	ของคะแนนเฉล่ีย	(3)	มาใช้ในการ
แบ่งเกณฑ์	หากคะแนนเฉล่ียที่ได้สูงกว่าค่ากลาง	แสดงว่าผู้ตอบมีแนวโน้มที่จะใช้การเผชิญปัญหาแบบน้ันมาก	 โดยจิระสุขได้แบ่งช่วงคะแนนระดับ
การเผชิญปัญหาออกเป็น	6	ระดับ	คือ	1.00-1.49	(ใช้น้อยมาก)	1.50-2.49	(ใช้น้อย)	2.50-2.99	(ใช้ระดับปานกลางถึงค่อนข้างน้อย)	3.00-3.49	(ใช้
ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก)	3.50-4.49	(ใช้มาก)	4.50-5.00	(ใช้ประจำา)	และการแบ่งช่วงออกเป็น	3	ระดับน้ียังใช้เป็นเกณฑ์การแปลผลระดับ
การวัดการเผชิญปัญหาในการศึกษา	 “เรื่องบทบาททางเพศ	 การประเมินความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา	 และกลวิธีการเผชิญปัญหาของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย”	ของปิ่มอารีย์	ก่ิงแก้ว	(Ginggeo,	2006)	อีกด้วย
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 2. พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
จัดการปัญหาในระดับปานกลางมากที่สุด	(ร้อยละ	42.9)	เกือบหน่ึงในสาม	(ร้อยละ	31.0)	ใช้ในระดับมาก	และร้อยละ	26.1	ใช้
ในระดับน้อย	ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง	( 	=	3.03,	S.D.	=0.80)
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ประสบการณ์ความรุนแรง และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรกับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	 พบว่า	 เพศ	
การศึกษาสามัญ	 การศึกษาศาสนา	 ประสบการณ์ความรุนแรง	 และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 กล่าวคือ	 เพศชายมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
จัดการปัญหาในระดับมากสูงกว่าเพศหญิง	 (ร้อยละ	 34.5	 และร้อยละ	 29.7	 ตามลำาดับ)	 ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาใช้
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับปานกลางถึงระดับมากสูงที่สุด	 (ร้อยละ	 84.6)	 เม่ือเทียบกับผู้ที่มีการ
ศึกษาในระดับที่ต่ำากว่า	ผู้ที่จบการศึกษาศาสนาระดับอิบตีดาอียะห์	(ประถมศึกษา)	ใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาใน
ระดับมากสูงที่สุด	(ร้อยละ	36.9)	เม่ือเทียบกับผู้ที่จบการศึกษาศาสนาในระดับอ่ืนๆ	
	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ความรุนแรงกับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	พบว่า	ประสบการณ์
ความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีประสบการณ์ความรุนแรงในระดับสูงจะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับมากสูงกว่าผู้ที่มี
ประสบการณ์ความรุนแรงในระดับต่ำา	
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	 พบว่า	 ระดับของ
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	 โดยผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมภาพรวมในระดับสูงมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาใน
ระดับมากสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมภาพรวมในระดับอ่ืนๆ	 (ร้อยละ	 49.7)	 เม่ือแยกเป็นรายด้าน	 พบว่าผู้ที่ได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูงมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับมากสูงท่ีสุด	(ร้อยละ	48.3)	
เม่ือเทียบกับผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับอ่ืนๆ	ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนในระดับสูงมีการใช้พฤติกรรม
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับมากสูงท่ีสุด	 (ร้อยละ	 43.7)	 เม่ือเทียบกับผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนในระดับ
อ่ืนๆ	 และผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ	 ในระดับสูงมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการ
ปัญหาในระดับมากสูงที่สุด	(ร้อยละ	46.7)	เช่นเดียวกัน
ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร	ประสบการณ์ความรุนแรง	และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	(N=422)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา จำานวน

(คน) χ2 (p-value)
ใช้น้อย ใช้ปานกลาง ใช้มาก

เพศ
ชาย
หญิง

 

16.8
29.7

 

48.7
40.6

 

34.5
29.7

 

119
303

7.395
df = 2

0.025*

อายุ
15-24	ปี
25-34	ปี
35-44	ปี
45	ปีขึ้นไป
Min	=15,	Max	=	59,	Mean	=	36.42,	S.D.=	11.65

24.7
23.6
30.3
24.8

41.6
47.2
42.0
41.6

33.7
29.2
27.7
33.6

 

89
89
119
125

2.620
df = 6

0.855
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร	ประสบการณ์ความรุนแรง	และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	(N=422)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา จำานวน

(คน) χ2 (p-value)
ใช้น้อย ใช้ปานกลาง ใช้มาก

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้าย/หย่า/แยก

 

24.6
27.7
23.2

 

45.8
43.8
34.8

 

29.6
28.5
42.0

 

118
235
69

5.122
df = 4

0.275

ระดับการศึกษาสามัญ
ประถมศึกษาหรือต่ำากว่า
มัธยมศึกษา
สูงกว่ามัธยมศึกษา

 

24.4
32.9
15.4

 

45.6
34.2
55.1

 

30.0
32.9
29.5

 

180
164
78

12.814
df = 4

0.012*

ระดับการศึกษาศาสนา
ไม่เคยเรียน
อิบตีดาอียะห์	(ประถมศึกษา)
อัลมูตาวัศซิเตาะฮฺ	(มัธยมต้น)
ซานาวียะห์หรือสูงกว่า	(มัธยมปลายหรือสูงกว่า)
อ่ืนๆ	(ปอเนาะ	ตาดีกา	อัลกุรอ่าน	เรียนตามมัสยิด)

 

38.6
19.5
19.7
32.5
39.4

 

26.3
43.6
44.8
49.3
48.5

 

35.1
36.9
35.5
18.2
12.1

 

57
179
76
77
33

26.355
df = 8

0.001***

ความเคร่งครัดทางศาสนา
ไม่ค่อยเคร่งครัด
เคร่งครัดพอสมควร
เคร่งครัดมาก

 

27.9
27.9
15.6

 

49.2
39.7
51.6

 

22.9
32.3
32.8

 

61
297
64

7.040
df = 4

0.134

ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
ดีมาก
ดี
ปานกลาง
แย่

 

40.0
25.2
22.7
27.2

 

28.9
46.2
42.2
36.4

 

31.1
28.6
35.1
36.4

 

45
238
128
11

8.058
df = 6

0.234

ความสัมพันธ์ของคนภายในครัวเรือน
ดีมาก
ดี
ปานกลาง

 

20.9
27.8
26.2

 

40.6
44.0
41.5

 

38.5
28.2
32.3

 

91
266
65

3.802
df = 4

0.433

รายได้ต่อเดือน
ไม่เกิน	9,000	บาท
9,001	-	15,000	บาท
>15,000	บาท	
Min	=1,500,	Max	=69,000,	Mean	=11,954.22,	
S.D.	=7,562.59

 

26.6
24.1
27.9

 

40.7
48.2
39.5

 

32.7
27.7
32.6

 

199
137
86

2.396
df = 4

0.663

ประสบการณ์ความรุนแรง
ระดับต่ำา
ระดับสูง
Min	=1,	Max	=37,	Mean	=17.54,	S.D.=7.71

 

35.3
11.5

 

40.3
47.0

 

24.4
41.5

 

258
164

31.995
df = 2

0.001***
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร	ประสบการณ์ความรุนแรง	และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	(N=422)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา จำานวน

(คน) χ2 (p-value)
ใช้น้อย ใช้ปานกลาง ใช้มาก

การสนับสนุนทางสังคม
     การสนับสนุนจากครอบครัว
										ระดับต่ำา
										ระดับปานกลาง
										ระดับสูง
Min	=1,	Max	=15,	Mean	=10.51,	S.D.	=2.85

 

 

37.3
11.1

26.7

 

 

53.7
59.3
25.0

 

 

9.0
29.6
48.3

 

 

134
108
180

 
78.109
df = 4

 
0.001***

     การสนับสนุนจากเพ่ือน
										ระดับต่ำา
										ระดับปานกลาง
										ระดับสูง
Min	=1,	Max	=15,	Mean	=9.20,	S.D.	=2.66

 
48.9
19.8
20.0

 
38.9
49.2
36.3

 
12.2
31.0
43.7

 
90
197
135

43.657
df = 4

0.001***

     การสนับสนุนจากสถาบันทางสังคม
										ระดับต่ำา
										ระดับปานกลาง
										ระดับสูง
Min	=4,	Max	=40,	Mean	=11.37,	S.D.	=3.56

 
38.0
24.3
16.7

 
46.3
44.8
36.6

 
15.7
30.9
46.7

 
121
181
120

31.075
df = 4

0.001***

     การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม
										ระดับต่ำา
										ระดับปานกลาง
										ระดับสูง
Min	=10,	Max	=	49,	Mean	=	31.08,	S.D.	=	7.72

 
44.0
15.8
23.9

 
45.9
57.0
26.5

 
10.1
27.2
49.7

 
109
158
155

70.934
df = 4

0.001***

	 *,	**,	***	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05,	0.01	และ	0.001	ตามลำาดับ

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับปานกลาง	 (  =	 3.03,	
S.D.	 =0.80)	 ซึ่งต่ำากว่าการศึกษาในกลุ่มนักเรียนมุสลิมที่สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ	 (Munah,	
Vanaleesin	 &	 Intanon,	 2012)	 และกลุ่มนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาใน
ระดับมาก	(Suksawat,	2011)	ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความแตกต่างด้านประชากร	ระดับการศึกษา	เศรษฐกิจ	และสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีถึงร้อยละ	42.6	มีการศึกษาไม่เกินระดับประถมศึกษา
	 การที่เพศชายใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับมาก	 (ร้อยละ	 34.5)	 สูงกว่าเพศหญิงอาจ
สะท้อนความแตกต่างของบทบาทหญิงชายท่ีแตกต่างกันท่ีอาจไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในสังคมมุสลิมเท่าน้ัน	การได้รับการอบรม	ส่ังสอน	
และคาดหวังจากสังคมว่าจะต้องเป็นผู้นำาที่ดี	 เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับสมาชิกในครอบครัวและสังคม	 ทั้งในเรื่องของความรู้ทาง
ศาสนาและการดำารงชีวิตประจำาวัน	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการทำาหน้าที่ดูแล	 คุ้มครองบุคคลในครอบครัวให้ปลอดภัยจากส่ิงต่างๆ	
จึงทำาให้ผู้ชายมุสลิมต้องแสดงบทบาทหัวหน้าครอบครัว	 ดูแล	 และรับผิดชอบบุคคลในครอบครัว	 โดยเฉพาะภรรยา	 และลูก	
อีกท้ังยังต้องทำาหน้าท่ีเป็นผู้ช้ีขาดและตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ	ของครอบครัวด้วย	(Cheha,	2011)	ความคาดหวังดังกล่าวอาจทำาให้
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ผู้ชายมุสลิมแสดงออกถึงความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในเชิงมุ่งจัดการปัญหามากกว่าผู้หญิง	 และการที่ผู้ชาย
มักตกเป็นเหย่ือของเหตุการณ์ความรุนแรงมากกว่าผู้หญิง	(Violence-related	Injury	Surveillance-VIS,	2012)	อาจเป็นอีก
ประเด็นที่ทำาให้ผู้ชายต้องมีความระมัดระวังในการดำาเนินชีวิตมากกว่าผู้หญิง	มีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	
เพื่อให้ตนเองสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปลอดภัยท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบที่ต้องเผชิญในชีวิตประจำาวัน
	 การศึกษาช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาและเลือกแนวทางในการจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้นได้ดี	 การศึกษาช่วย
ทำาให้คนมีความรู้	 มีทักษะและกระบวนการคิดที่ดี	 ส่งผลให้บุคคลสามารถตระหนักถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาได้ดีกว่า	 ทำาให้
ง่ายต่อการทำาความเข้าใจ	รวมไปถึงการวิเคราะห์	และการเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม	(Chaiyotha,	2000)	การ
ศึกษาศาสนาก็แสดงผลไปในทำานองเดียวกัน	 ศาสนาถือเป็นปัจจัยสำาคัญต่อการเผชิญปัญหาและการจัดการความเครียดของ
บุคคล	ศาสนาช่วยทำาให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดี	 (Jehasae,	 2005)	การขอพร	การสวดมนต์	การนึกถึงหลัก
คำาสอนทางศาสนา	 และการศรัทธาต่อพระเจ้าถือเป็นพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ช่วยทำาให้ผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้น	 (Petchbunwano,	 2008)	 การศึกษาของรอมือเลาะ	 มูน๊ะ	 ศรีสุดา	 และคณะ	
(Munah	et	al,	2012)	ระบุว่าวัยรุ่นมุสลิมที่มีการศึกษาทางด้านศาสนาควบคู่สายสามัญจะได้รับการอบรมทางด้านศาสนาอย่าง
เป็นระบบและสามารถนำาหลักคำาสอนทางศาสนา	แนวคำาสอนจากอัลกุรอาน	และแนวการปฏิบัติจากท่านศาสดามูฮัมหมัด	(ซบ.)	
มาปฏิบัติเพื่อเยียวยาจิตใจของตนเองให้ดีขึ้น	 ดังน้ันการศึกษาทางด้านศาสนาจึงมีส่วนสำาคัญต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาของประชาชนในพื้นที่ต่อการจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
	 ประสบการณ์ความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาเช่นกัน	 สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย	 (Roy	 &Andrew,	 1999)	 ซึ่งระบุว่า	 บุคคลจะมีการปรับตัวทางบวกต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อ
รักษาความสมดุลของระบบต่างๆ	 ทั้งภายในและภายนอกให้อยู่ในภาวะที่เหมาะสมต่อการดำารงชีวิต	 ผ่านกลไกทางความคิด	
การรับทราบข้อมูล	และการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีตจนนำาไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมและความคิดเพื่อตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ	ประสบการณ์ความรุนแรงทำาให้บุคคลสามารถจัดการกับผลกระทบหรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ความไม่สงบได้ดีผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา	 (Punnara,	 2006)	 ในขณะเดียวกัน
การรับรู้เหตุการณ์ความรุนแรงก็เป็นส่วนสำาคัญในการทำาให้บุคคลมีทางเลือก	และเลือกใช้พฤติกรรมในการจัดการกับปัญหาได้
อย่างเหมาะสม	(Petchbunwano,	2008;Jehasae,	2005)
	 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหา	 ดังน้ันการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว	 เพื่อน	 และสถาบันทางสังคมอ่ืนๆ	 จึงเป็นปัจจัยสำาคัญที่สามารถช่วยให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบสามารถจัดการกับปัญหาหรือผลกระทบได้ดีย่ิงขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ	Lazarus	and	Folkman	(1984)	
ที่ระบุว่า	แรงสนับสนุนทางสังคม	(Social	support)	เช่น	คำาแนะนำา	คำาปรึกษา	และกำาลังใจจากบุคคลในครอบครัว	เพื่อน	ผู้นำา
ศาสนา	 ชุมชน	 หรือหน่วยงานภาครัฐ	 ช่วยทำาให้บุคคลสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม	 และสามารถเผชิญปัญหาได้ดี	
ผลการศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ	ซึ่งพบว่า	บุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์ความไม่สงบจะมีการปรับตัวและสามารถเผชิญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ดีขึ้นเม่ือได้รับการ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัว	เพื่อนสนิท	นักจิตวิทยาหรือหน่วยงานภาครัฐ	(Wongsukmontri	et	al.,	2013)	การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว	 เพื่อน	 เจ้าหน้าที่	 หรือชุมชนทำาให้บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบได้ดี	 และการสนับสนุนทางสังคมยังช่วยทำาให้ประชาชนมีความสุขมากข้ึนผ่านกลไกการเผชิญปัญหาและกระบวนการฟ้ืนตัว	
(Jehasae	et	al.,	2008)
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สรุป
	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาในระดับปานกลาง	การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
จากเพื่อน	 และจากสถาบันทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
กล่าวคือ	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ	 มีส่วนช่วยทำาให้ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบมีการใช้
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหามากข้ึน	ซ่ึงนำาไปสู่การแก้ไขและจัดการกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได้ดี	นอกจากน้ี	 เพศ	
การศึกษาสามัญ	การศึกษาศาสนา	และประสบการณ์ความรุนแรงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาเช่นเดียวกัน
 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ควรมีการกำาหนดนโยบายหรือมาตรการส่งเสริมให้แหล่งสนับสนุนทางสังคมต่างๆ	 เช่น	 ครอบครัว	 เพื่อน	 หรือ
สถาบันทางสังคมเข้ามาช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบเพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ดี	
	 2.	ควรสนับสนุนและให้ความรู้ด้านการศึกษาทั้งสายสามัญและศาสนาให้แก่ประชาชนในพื้นที่ควบคู่กันไปเน่ืองจาก
ผลการศึกษาที่ผ่านมายืนยันว่าการศึกษามีส่วนสำาคัญในการทำาให้ประชาชนสามารถจัดการปัญหาได้อย่างดี
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งน้ี	 เน้นเฉพาะผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบที่เป็นชาวไทยมุสลิมและจำากัดอยู่ในพื้นที่
อำาเภอหนองจิก	 จังหวัดปัตตานีเท่าน้ัน	 ดังน้ันการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่อ่ืนๆ	 ของจังหวัดชายแดนภาคใต้และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชาวไทยพุทธเพื่อให้การศึกษาครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
มากย่ิงขึ้น
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