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ชื่อวิทยานิพนธ การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัและการทาํหนาทีข่องครอบครวั
ผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั บานน้าํเคม็ ตาํบลบางมวง
อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

ผูเขียน นางสาวดุษฎี  บุญกาญจน
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร (การพยาบาลครอบครัวและชุมชน)
ปการศึกษา 2548

บทคัดยอ

การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและ
การทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภยัทีร่อดชวีติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัทีเ่กดิขึน้ ณ  บานน้าํเคม็
ตําบลบางมวง  อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา  เลือกกลุมตัวอยางผูประสบภัยและตัวแทนครอบครัว
ผูประสบภัยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวนอยางละ 256 ราย เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปและแบบสอบถามการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของ
ผูประสบภัย แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัย
แบบสอบถามการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัไดผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทานและไดทดสอบความเทีย่งดวยวธีิการทดสอบซ้าํ (test - retest reliability)  ไดคา
ความสอดคลองของคาคะแนนในการวดัซ้าํ  (percent of agreement) เทากบั 0.82  และแบบทดสอบการ
ทําหนาทีข่องครอบครวัผูประสบภยั ไดทดสอบความสอดคลองภายในของเครือ่งมอื (internal consistency)
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.74   การวจิยัคร้ังนี้
เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการสมัภาษณ ในชวงเดอืน ธันวาคม 2548 ถึง เดอืน มกราคม 2549 วิเคราะหขอ
มูลดวยความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เปนปญหา 10 อันดับแรก ได
แก

1) ความสขุในชวีติลดลง  2) ความรูสึกกลวัเพิม่ขึน้ 3)  เปนหวดับอยขึน้ 4) หลงลืมมากขึน้ 5) ความวติก
กงัวล/เครยีดมากขึ้น 6) มีสมาธิลดลง 7) ความรูสึกหมดหวังและทอแทเพิ่มขึ้น  8) นอนฝนรายและ
สะดุงตกใจตื่นบอยขึ้น  9) ความรูสึกหงุดหงิดฉุนเฉยีวมากขึน้ และ 10) ความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว
ลดลง

สําหรับการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัย พบวา ครอบครัวของผูประสบภยั
มรีะดบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัโดยรวม และรายดาน 5 ดาน คอื ดานการแกปญหา ดานการสือ่สาร
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ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ และดานการควบคุมพฤติกรรม  อยูใน
ระดบัดพีอควร มเีพยีง 2  ดาน คอื ดานบทบาท และดานการทาํหนาทีท่ัว่ไป อยูในระดบัดมีาก

ผลการศึกษาครั้งนี้  สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดบริการสุขภาพใน
หนวยบริการปฐมภมูใินชุมชนผูประสบธรณีพิบัติภัยโดยการสนับสนุนการทําหนาที่ของครอบครัว
ไดอยางมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ใชเปนขอมลูประกอบการพจิารณากาํหนดนโยบาย เพือ่การดาํเนนิงาน
ใหการชวยเหลือผูประสบภยั ครอบครวัผูประสบภยั  และชมุชนทีป่ระสบธรณพีบิตัภิยัในระยะฟนฟู
ตอไป
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ABSTRACT

This survey research aimed to explore the changing  health status and family
function of tsunami survivors in Ban Namkhem, Bangmuang, Takuapa district, Phang-nga
province. The sample comprised  256 survivors and 256 representatives of their families. Data
were collected using two sets of questionnaires, i. e., the survivors’ personal  data form and   the
changing  health status questionnaire, and the survivors’ family  data  form and the
Chulalongkorn Family Inventory (CFI). The changing  health status questionnaire was evaluated
for content validity using a panel of three experts and its reliability using test-retest  (82 % agreement),
whereas the CFI was tested for  internal consistency  using Cronbach’s alpha coefficient (α =  0.74).
Data were analyzed  using frequency, percentage, mean and standard deviation.

The results revealed the 10 leading problems/symptoms caused by changing
tsunami survivors’ health status. The first leading problem was decreasing  happiness, followed
by  increasing  fearfulness, increasing frequency of having common cold, forgetfulness,
anxiety/stress,  losing concentration, feelings of hopelessness/despair,  having  bad dreams/sleep
disturbance,   being irritable  and losing interest in the surroundings.

The total mean score and five dimensions of their family functions, i. e., problem
solving, communication, affective responsiveness, affective  involvement, and behavior control,
were at fair level, whereas two other dimensions ( role and general functions) were at very good level.

The results are beneficial for the primary care units in the tsunami threatened
area planning for promotion of survivors’ family functions, and can facilitate the development of
effective rehabilitation  strategies for the survivors and their families.


