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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey research) เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพของผูประสบภัยและการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณี
พิบัติภัย หมูที่ 2 บานน้าํเคม็ ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

กลุมตัวอยางเปนผูประสบภัยและตัวแทนครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุ
การณธรณพีบิตัภิยั จาํนวน อยางละ 256 ราย ซ่ึงเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ใชการประมาณขนาดกลุมตัว
อยางตามสูตรยามาเน (Yamane, 1973) เก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 19 ธันวาคม 2548 ถึง วัน
ที่ 26 มกราคม 2549 โดยการสอบถามกลุมตัวอยางตามเครื่องมือวิจัย ซ่ึงประกอบดวย 1) แบบ
สอบถามขอมูลทั่วไปของผูประสบภัย 2) แบบสอบถามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู
ประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย เครื่องมือชุดนี้ไดรับการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูประสบภัยที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 10 ราย   โดยการหาความเชื่อมั่นดวยวิธีการ
ทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) นาํผลทีไ่ดไปคาํนวณหาคาความสอดคลองของคาคะแนนในการวดัซ้าํ
(percent of agreement) ไดเทากับ 0.82  3)  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูประสบภัย และ
4) แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย ผู
วิจัยไดนําแบบสอบถามการทาํหนาทีข่องครอบครวั ไปทดลองใชกบัครอบครวัผูประสบภยัทีม่ลัีกษณะ
ใกลเคยีงกบักลุมตวัอยางจริง จํานวน 20 ราย แลวนํามาหาความสอดคลองภายใน (internal
consistency) ของแบบสอบถาม ไดคาสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha
coefficient) เทากบั 0.74

ขอมูลที่ไดถูกประมวลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติตอไปนี้ 1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคลของผูประสบภัยและลักษณะครอบ
ครัว
ผูประสบภัย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2) ขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัยและการทําหนาที่ของครอบครัว
ผูประสบภยั วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
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ผลการศึกษา พบวา
1. ขอมูลทั่วไปของผูประสบภัย กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิมากทีสุ่ด มอีายรุะหวาง 31-45 ป

สถานภาพสมรสคู เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพรับจาง
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง 3,000 - 5,000 บาท รายไดไมพอใชจาย สิทธิการรักษาพยาบาล มี
บตัรประกนัสขุภาพถวนหนา ไมมโีรคประจาํตวั ขณะเกดิเหตกุารณคล่ืนยกัษสึนามกิาํลังอาศยัอยูในบาน
สําหรับผูทีไ่ดรับการบาดเจบ็จากเหตกุารณคล่ืนยกัษสึนาม ิทีพ่บ จาํนวน 116 ราย พบวา มกีารบาดเจบ็
ดงันี ้1) แผลรอยขดีขวนตามรางกาย  2) เจบ็หนาอก 3) น้าํเขาหแูละเกดิการตดิเชือ้  และ 4) ซ่ีโครงหัก

2. การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัย
     2.1 การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพโดยรวม ปญหา/อาการตางๆ ทีเ่ปนปญหาสขุภาพของผู

ประสบภยั เรียงลําดบัตามความถีข่องจาํนวนผูรายงาน จากขอทีม่จีาํนวนสงูสดุถึงต่าํสดุ 10 อันดบัแรก
ไดแก 1) ความสุขในชีวิตลดลง 2) ความรูสึกกลัวเพิ่มขึ้น 3) เปนหวัดเพิ่มขึ้น 4) หลงลืมเพิ่มขึ้น 5)
ความวิตกกังวล/เครียดเพิ่มขึ้น 6) การมีสมาธิลดลง 7) ความรูสึกหมดหวัง ทอแทเพิ่มขึ้น 8) นอนฝน
รายบางครั้งสะดุงตกใจตื่นเพิ่มขึ้น 9) ความรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียวเพิ่มขึ้น และ 10) ความสนใจสิ่ง
ตางๆ รอบตวัลดลง
        2.2 การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย ปญหา/อาการตางๆ ที่เปนปญหาสุขภาพ
ดานรางกาย เรียงลําดบัตามความถีข่องจาํนวนผูรายงานจากขอทีม่จีาํนวนสงูสดุถึงต่าํสดุ 10 อันดบัแรก
ไดแก 1) เปนหวดัเพิม่ขึน้ 2) ปวดหลงัเพิม่ขึน้ 3) นอนไมหลับเพิม่ขึน้ 4) ปวดศรีษะเพิม่ขึน้ 5) ออนเพลยี
เพิ่มขึ้น 6) น้ําหนักลดลง 7) เจ็บหรือปวดทั่วรางกายเพิ่มขึ้น 8) ใจสั่นเพิ่มขึ้น 9) ความรูสึกทางเพศ
ลดลง และ 10) หนามืดหรือเปนลมโดยไมรูสาเหตุเพิ่มขึ้น
         2.3 การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานจติใจและอารมณ ปญหา/อาการตางๆ ทีเ่ปนปญหา
สุขภาพดานจิตใจและอารมณ เรียงลําดับตามความถี่ของจํานวนผูรายงานจากขอที่มีจํานวนสูงสุดถึง
ต่ําสุด 10 อันดับแรก ไดแก 1) ความสุขในชีวิตลดลง 2) ความรูสึกกลัวเพิ่มขึ้น 3) ความวิตกกังวล/
เครยีดเพิม่ขึน้ 4) การมสีมาธลิดลง 5) ความรูสึกหมดหวงัทอแทเพิม่ขึน้ 6) ความรูสึกหงดุหงดิ ฉนุเฉยีว
เพิม่ขึน้ 7) ความสนใจสิง่ตางๆ รอบตวัลดลง 8) ความรูสึกกระวนกระวายเพิ่มขึ้น 9) ความคับของใจ
เพิ่มขึ้น และ 10) ขี้โมโหโกรธงายเพิ่มขึ้น
       2.4 การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรู ปญหา/อาการตางๆ ที่
เปนปญหาสขุภาพดานความคดิและการรบัรู เรียงลําดบัตามความถีข่องจาํนวนผูรายงาน จากขอทีม่ี
จาํนวนสงูสดุถึงต่าํสดุ  10 อันดบัแรก ไดแก  1) หลงลืมเพิม่ขึน้  2) นอนฝนราย บางครัง้สะดุงตกใจตืน่
เพิม่ขึน้
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3) ความคิดเกี่ยวกับเรื่องรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาเพิ่มขึ้น 4) ความคิดสับสนวนเวียนไปมาเพิ่มขึ้น
5) สมองตื้อ คิดอะไรไมออกเพิ่มขึ้น 6) ความคิดตอตานผูอ่ืนเพิ่มขึ้น 7) ความรูสึกวาตนเองเปนคน
ไมดีเพิ่มขึ้น 8) ความคิดเขาขางตนเองเพิ่มขึ้น 9) ความรูสึกผิด อยากลงโทษตัวเองเพิ่มขึ้น และ 10)
ความคดิตาํหน ิและโทษผูอ่ืนเพิม่ขึน้

     2.5 การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคม ปญหา/อาการตางๆ ที่เปน
ปญหาสขุภาพดานพฤตกิรรมทางสงัคม  เรียงลําดบัตามความถีข่องจาํนวนผูรายงาน จากขอทีม่จีํานวน
สูงสุดถึงต่ําสุด 10 อันดับแรก ไดแก 1) การเขารวมงานกุศลลดลง 2) การรวมงานประเพณีลดลง 3)
ความผิดพลาดในการทํางานเพิ่มขึ้น  4) เบื่ออาหารเพิ่มขึ้น 5) สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 6) แยกตัว ไมอยากยุง
กับใครเพิ่มขึ้น 7) ดื่มเหลาเพิ่มขึ้น 8) มีปญหาและขัดแยงกับผูอ่ืนเพิ่มขึ้น 9) มีปญหากับคนรอบขาง
เพิ่มขึ้น และ 10) พูดติดอางหรือพูดติดขัดไมตอเนื่องเพิ่มขึ้น

3. ขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูประสบภัย กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหัวหนาครอบครวั มี
บานของตัวเอง แตตองเชาที่ดินเปนรายป ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวแตละครอบครัวมี
สมาชิก เฉลี่ย 3 - 4 คนตอครอบครัว รายไดรวมของครอบครัว เฉลี่ย 3,000 – 5,000 บาทตอ
เดือน รายไดไมพอใชจาย สวนใหญไมมีการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว มีเพียง 64 ครอบครัว
ที่มีการสูญเสียสมาชิกครอบครัวโดยมีสมาชิก 88 คน เสียชีวิต และ 19 คนสูญหาย ครอบครัว
มีสมาชิกบาดเจ็บจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิเฉลี่ยครอบครัวละ 1 คน สวนใหญไดรับความ
เสียหายดานทรัพยสิน และบานเรือนที่อยูอาศัย

4. การทาํหนาทีข่องครอบครวัผูประสบภยั ครอบครัวของผูประสบภัยสวนใหญมีระดับการ
ทาํหนาทีข่องครอบครวัโดยรวมอยูในระดบัดพีอควร ซ่ึงแสดงถงึครอบครวัทาํหนาทีค่อนขางหมาะสม
และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่อยูในระดับดีพอควร คือ ดานการแกปญหา ดานการสื่อสาร
ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ และดานการควบคุมพฤติกรรม  มีเพียง
2 ดานเทานัน้ทีอ่ยูในระดบัดมีาก ซ่ึงหมายถงึครอบครวัทาํหนาทีไ่ดเหมาะสมและมปีระสิทธภิาพ  คอื
ดานบทบาท และดานการทําหนาที่ทั่วไป

ขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้
1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานรางกาย ดานจติใจ

และอารมณ  ดานความคิดและการรับรู และดานพฤติกรรมทางสังคม ที่เปนปญหาของผูประสบภัย
และการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัย สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการ
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จดับรกิารสขุภาพในหนวยบรกิารปฐมภมูแิละในชมุชนทีเ่กดิธรณพีบิตัภิยั ใหสอดคลองกบัภาวะสขุภาพ
ของผูประสบภยั  และการทาํหนาทีข่องครอบครวัไดอยางมปีระสิทธภิาพ รวมทัง้ใชเปนขอมลูประกอบ
การพิจารณากําหนดนโยบายเพื่อดําเนินงานการชวยเหลือผูประสบภัยและครอบครัวผูประสบ
ภัยรวมทั้งชุมชนในพื้นที่ที่เกิดภัยพิบัติ

2.  ดานบรหิารการพยาบาล  ผลการศกึษาสามารถนาํไปใชเปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรับวางแผน
พฒันาบคุลากรใหมคีวามรู ความสามารถในการใหความชวยเหลือ หรือใหคาํแนะนาํแกผูประสบภยั
เกี่ยวกับสภาพปญหาดานสุขภาพ และการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น โดยการสนับสนุนการทาํหนาที่
ของครอบครวัผูประสบภยั เพือ่ใหผูประสบภยัไดรับการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น

3. ดานการวจิยั ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนพื้นฐานเพื่อการทําวิจัยในการอธิบายความ
สัมพนัธระหวางการทาํหนาทีข่องครอบครวักบัภาวะสขุภาพของผูประสบภยัจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั
หรือผูประสบภยั ทัง้นีเ้พือ่เปนแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุในการสงเสรมิการทาํหนาทีข่องครอบครวั
เพื่อชวยฟนฟูและปองกันปญหาสุขภาพของผูประสบภัยตอไป

ขอจํากัดในการวิจัย

1.  ผลการศึกษาครั้งนี้อาจมีขอจํากัดในการนําไปอางอิงถึงประชากรทุกกลุมอายุที่
ประสบ

ธรณีพิบัติภัยในภาพรวม
2. สภาพของปญหาทีไ่ดจากการสาํรวจครัง้นีอ้าจไมครอบคลมุสภาพการณทีป่รากฎทัง้หมดใน

เขตบานน้ําเค็ม ทั้งนี้เนื่องจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางไดกําหนดจากฐานขอมูลประชากร
ที่มีช่ือในทะเบียนบานเทานั้น แตเนื่องจากบานน้ําเค็มยังมีประชากรแฝงที่ไมไดยายทะเบียนบาน
อีกจํานวนมาก ไมสามารถทราบจํานวนที่แนนอนได


