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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจเพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยั
และการทาํหนาทีข่องครอบครวัผูประสบภยัทีร่อดชวีติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั หมูที ่ 2 บานน้าํเคม็
ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 2 กลุม
คือ ผูประสบภัยที่รอดชีวิต และตัวแทนครอบครวั จาํนวนกลุมละ 256 คน ในชวงเดอืนธนัวาคม 2548
ถึง เดือนมกราคม 2549 หรือประมาณ 1 ป ภายหลังเกิดเหตุการณธรณีพิบัติภัย

ผลการวเิคราะหขอมลูจะนาํเสนอดวยตารางประกอบคาํบรรยาย แบงเปน 4 สวน  คอื
สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของผูประสบภัย
สวนที ่2  การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยั ทัง้ดานรางกาย ดานจติใจ

และอารมณ ดานความคิดและการรับรู และดานพฤตกิรรมทางสงัคม
สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูประสบภัย
สวนที ่ 4 ขอมลูการทาํหนาทีข่องครอบครวัผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั

ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูประสบภัย
กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.20) มอีายรุะหวาง 31 - 45 ป (รอยละ 50.00)

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.78) เชื้อชาติไทย (รอยละ 100) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 95.31) มี
ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (รอยละ 61.32) มอีาชพีรับจาง (รอยละ 42.18) มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนอยู
ระหวาง 3,000 - 5,000 บาท (รอยละ 42.57) รายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.39) สิทธกิารรกัษาพยาบาล
คอื มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 90.23) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 67.96) สวนทีม่โีรค
ประจาํตวั (รอยละ 32.03) จะมโีรคตางๆ ดงันี ้คอื โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคภูมิแพ โรค
หอบหดื โรคกระเพาะอาหาร โรคปวดขอ ขอเสือ่ม และขออักเสบ  ขณะเกดิเหตกุารณคล่ืนยกัษสึนามิ
ผูประสบภัยอยูในบานมากที่สุด (รอยละ 46.48)  และเปนผูที่ไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณคล่ืน
ยักษ สึนาม ิ(รอยละ 45.31) การบาดเจบ็ทีพ่บ ไดแก มแีผลรอยขดีขวนตามรางกาย  เจ็บหนาอก น้ําเขา
หูและเกิดการติดเชื้อ และซี่โครงหัก ดังแสดงในตาราง 3



43

ตาราง 3
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (N = 256)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
เพศ
       ชาย             
       หญิง
อายุ
       18 – 30 ป
       31 – 45 ป
       46 – 59 ป
       60 ป ขึ้นไป
       ต่ําสุด 18 ป สูงสุด 75 ป อายุเฉลี่ย  40.04 ป
สถานภาพสมรส
       โสด
       คู
       หมาย
       หยา
       แยกกันอยู
เชื้อชาติ
      ไทย      
ศาสนา
      พุทธ
      คริสต
      อิสลาม

107
149

62
128
36
30

15
194
37
3
7

256

244
8
4

41.80
58.20

24.22
50.00
14.06
11.72

5.86
75.78
14.45
1.17
2.73

100

95.31
3.12
1.56
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ตาราง 3 (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียนหนังสือ
     ประถมศึกษา
      มัธยมศึกษาตอนตน
      มัธยมศึกษาตอนปลาย
      ปวช./ปวส./อนุปริญญา
      ปริญญาตรี
อาชีพปจจุบัน
      ไมไดประกอบอาชีพ
      ขาราชการบํานาญ
      เกษตรกรรม
      คาขาย
      รับจาง
รายไดปจจุบัน เฉลี่ยตอเดือน
      นอยกวา 3,000 บาท
      3,000 - 5,000 บาท
      5,000 - 10,000 บาท
      10,000 - 15,000บาท
      15,000 - 20,000 บาท
      20,000 บาทขึ้นไป
ความเพียงพอของรายได
      พอใช
      ไมพอใช
      เหลือเก็บ

7
157
48
25
14
5

54
3

22
69

108

76
109
54
8
8
1

60
193

3

2.73
61.33
18.75
9.77
5.47
1.95

21.09
1.17
8.59

26.96
42.19

29.69
42.58
21.09
3.13
3.13
0.39

23.44
75.39
1.17
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ตาราง 3 (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

สิทธิการรักษาพยาบาล
      ไมมีสิทธิ
      บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
      สิทธิขาราชการ
      บัตรประกันสังคม
      ประกันสุขภาพของเอกชน
ทานมีโรคประจําตัวหรือไม
      ไมมี
      มี
      (โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคภมูแิพ โรคหอบหดื
โรคกระเพาะอาหาร โรคปวดขอ/ขอเสือ่ม/ขออักเสบ)
ขณะเกิดเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิทานอยูที่ใด
      ในบาน
      นอกบาน
      ชายหาด/ในทะเล
      ที่ทํางาน
ทานมีการบาดเจ็บจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิหรือไม
      ไมมี
      มี
     (บาดแผลตามรางกาย,แกวหูทะลุ, ซ่ีโครงหัก)

12
231

4
8
1

174
82

119
100
26
11

140
116

4.69
90.23
1.56
3.13
0.39

67.97
32.03

46.48
39.06
10.16
4.30

54.69
45.31
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สวนที่ 2 ขอมูลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัย
ผูประสบภยัจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัไดรับการสาํรวจการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพทัง้ 4 ดาน

คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจและอารมณ 3) ดานความคิดและการรับรู และ 4) ดานพฤตกิรรมทาง
สังคม  และผลการวิเคราะหขอมูลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวโดยใชความถี่และรอยละ ไดแสดงไวใน
ภาคผนวก ก ตาราง 11 ถึง 14 ซ่ึงสามารถสรุปรวมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของผูประสบภัย
ภายหลังเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัในชวง 1 ป โดยเรยีงลําดบัตามคาความถีข่องจาํนวนผูรายงานปญหาจาก
การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพทกุระดบัรวมกนัจากจาํนวนสงูสดุถึงต่าํสดุ ดงัแสดงในตาราง 4

จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหอาการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้ง 4 ดานที่เปน
ปญหาสําหรับผูประสบภัย แสดงใหเห็นวาผูประสบภัยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพภาย
หลัง
เหตุการณธรณีพิบัติภัยในชวง 1 ป ที่เปนปญหา 10 อันดับแรก คือ 1) ความสุขในชีวิตลดลง 2)
ความรูสึกกลวัเพิม่ขึน้ 3)  เปนหวดัเพิม่ขึน้ 4) หลงลืมเพิม่ขึน้ 5) วติกกงัวล/เครยีดเพิม่ขึน้  6) การมสีมาธิ
ลดลง 7) รูสึกหมดหวังทอแทเพิ่มขึ้น 8) นอนฝนรายและบางครั้งสะดุงตกใจตื่นเพิ่มขึ้น 9) รูสึก
หงุดหงิดฉุนเฉยีวเพิ่มขึ้น และ 10) ความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัวลดลง สวนปญหาหรืออาการที่พบ
การเปลีย่นแปลงนอยทีสุ่ด คอื อาการของโรคเบาหวาน  และปญหาหรอือาการทีไ่มพบในกลุมตวัอยาง
เลย คือ อาการของโรคเริม จากขอมูลดังกลาวจึงสามารถสรุปไดวา กลุมตัวอยางเหลานี้ยังคงมี
การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพภายหลงัเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัในชวง 1 ป และจากปญหา 10 อันดบัแรก
ดงักลาวจะพบวา ปญหาสวนใหญเปนปญหาทีเ่กีย่วของกบัภาวะสขุภาพดานจิตใจและอารมณ มีเพียง
ปญหาเดียวที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพดานรางกาย

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพ 10 อันดับแรกของกลุมตัวอยางขางตนจะเห็นวา
ปญหาหรืออาการของกลุมตัวอยางที่เกิดขึ้นในระดับสูงหลังภัยพิบัติ  (พิจารณาตามจํานวนผูรายงาน
ปญหาวามกีารเปลีย่นแปลงในระดบัมาก) คอื ความวติกกงัวล/เครยีด (29 คน) รองลงมา คอื ความรูสึก
กลัวและอาการหลงลมื (27 คน) ความรูสึกหมดหวงัทอแท (26 คน) และความสขุในชวีติลดลง (25 คน)
ตามลาํดบั สําหรับอาการหรอืปญหาของกลุมตวัอยางทีม่คีวามรนุแรงนอยทีสุ่ด คอื สมาธลิดลง (10 คน)
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ตาราง 4
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เปนปญหาสําหรับ
ผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุดถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.ความสุขในชีวิต (ลดลง)
2.ความรูสึกกลัว (เพิ่มขึ้น)
3.เปนหวัด (เพิ่มขึ้น)
4.ความวิตกกังวล/เครียด (เพิ่มขึ้น)
5.หลงลืม (เพิ่มขึ้น)
6.การมีสมาธิ (ลดลง)
7.ความรูสึกหมดหวัง ทอแท (เพิ่มขึ้น)
8.นอนฝนราย บางครั้งสะดุงตกใจตื่น
   (เพิ่มขึ้น)
9.ความรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว
   (เพิ่มขึ้น)
10.ความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว (ลดลง)
11.ปวดหลัง (เพิ่มขึ้น)
12.นอนไมหลับ (เพิ่มขึ้น)
13.ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้น
     ตลอดเวลา (เพิ่มขึ้น)
14. ความรูสึกกระวนกระวาย (เพิ่มขึ้น)
15.ออนเพลีย (เพิ่มขึ้น)
16.ปวดศีรษะ (เพิ่มขึ้น)
17.ความคับของใจ (เพิ่มขึ้น)
18.ขี้โมโหโกรธงาย (เพิ่มขึ้น)
19.ความคิดสับสน วนเวียนไปมา
     (เพิ่มขึ้น)
20.น้ําหนัก (ลดลง)
21.การเขารวมงานกุศล

53 (21.03)
49 (20.67)
58 (25.00)
47 (20.34)
51 (22.97)
63 (25.60)
47 (21.75)
55 (26.57)

46 (21.19)

49 (19.20)
40 (16.94)
33 (14.10)
37 (18.13)

36 (16.66)
45 (19.23)
42 (17.80)
36 (16.98)
36 (16.43)
37 (19.27)

44 (17.18)
45 (18.21)

46 (18.25)
32 (13.50)
25 (10.77)
25 (10.82)
22 (9.90)
22 (8.94)
18 (8.29)
14 (6.76)

22 (10.13)

25 (10.00)
28 (11.86)
34 (14.52)
20 (9.80)

25 (11.57)
27 (11.53)
26 (11.06)
20 (9.43)
18 (8.21)
20 (10.41)

22 (8.59)
14 (5.66)

25 (9.92)
27 (11.39)
22 (9.48)
29 (12.55)
27 (12.16)
10 (4.06)
26 (11.98)
19 (9.17)

20 (9.21)

11 (4.40)
15 (6.35)
15 (6.41)
23 (11.27)

19 (8.79)
7 (3.00)

10 (4.25)
21 (9.90)
22 (10.04)
17 (8.85)

4 (1.56)
6 (2.42)

124
108
105
101
100
  95
  91
  88

  88

  84
  83
  82
  80

  80
  79
  78
  77
  76
  74

  70
  65

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ตาราง 4 (ตอ)
ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม
จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

22.สมองตื้อ คิดอะไรไมออก (เพิ่มขึ้น)
23.การรวมงานประเพณี
24.เจ็บหรือปวดทั่วรางกาย (เพิ่มขึ้น)
25.ใจสั่น (เพิ่มขึ้น)
26.ความผิดพลาดในการทํางาน
     (เพิ่มขึ้น)
27.ตัดสินใจไมได ลังเล (เพิ่มขึ้น)
28.ความรูสึกทางเพศ (ลดลง)
29.เบื่ออาหาร (เพิ่มขึ้น)
30.หนามืดหรือเปนลมโดยไมรูสาเหตุ
     (เพิ่มขึ้น)
31.เจ็บหนาอก (เพิ่มขึ้น)
32.ตาพรา (เพิ่มขึ้น)
33.ใจลอย (เพิ่มขึ้น)
34.แนนหนาอก หายใจลําบาก (เพิ่มขึ้น)
35.ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา (ลดลง)
36.ผมรวง (เพิ่มขึ้น)
37.ทองอืด (เพิ่มขึ้น)
38.ทองผูก (เพิ่มขึ้น)
39.สูบบุหรี่ (เพิ่มขึ้น)
40.แยกตัว ไมอยากยุงกับใคร (เพิ่มขึ้น)
41.ความคิดตอตานผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
42.ความรูสึกวาตนเองเปนคนไมดี
     (เพิ่มขึ้น)
43.ดื่มเหลา (เพิ่มขึ้น)
44.ความคิดเขาขางตนเอง (เพิ่มขึ้น)
45.มีปญหากับคนรอบขาง (เพิ่มขึ้น)
46.มีปญหาและขัดแยงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)

40 (21.85)
34 (13.70)
34 (18.57)
23 (11.79)
34 (17.80)

21 (9.85)
23 (13.61)
30 (15.95)
29 (15.18)

28 (15.05)
20 (11.04)
24 (11.21)
28 (29.47)
17 (7.35)
21 (11.41)
25 (13.29)
19 (10.16)
12 (9.44)
16 (11.42)
15 (9.31)
16 (10.45)

14 (11.76)
14 (8.09)
14 (9.39)
17 (13.70)

11 (6.01)
16 (6.45)
16 (8.74)
26 (13.33)
16 (8.37)

18 (8.45)
12 (5.63)
13 (6.91)
12 (6.28)

16 (8.60)
14 (7.73)
15 (7.00)
9 (9.47)

14 (6.06)
10 (5.43)
7 (3.72)
8 (4.27)

11 (8.66)
6 (4.28)
7 (4.34)
4 (2.61)

6 (5.04)
5 (2.89)
4 (2.68)
3 (2.41)

12 (6.55)
11 (4.43)
7 (3.82)
7 (3.58)
4 (2.09)

13 (6.10)
10 (4.69)
6 (3.19)
6 (3.14)

2 (1.07)
11 (6.07)
5 (2.33)
3 (3.15)
9 (3.89)
8 (4.34)
5 (2.65)
5 (2.67)
6 (4.72)
5 (3.57)
5 (3.10)
5 (3.26)

3 (2.52)
4 (2.31)
4 (2.64)
2 (1.61)

63
61
57
56
54

52
51
49
47

46
45
44
40
40
39
37
32
29
27
27
25

23
23
22
22

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ตาราง 4 (ตอ)
ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม
จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

47.ทองเสีย (เพิ่มขึ้น)
48.ความรูสึกผิดอยากลงโทษตัวเอง
     (เพิ่มขึ้น)
49.ความคิดตําหนิและโทษผูอื่น(เพิ่มขึ้น)
50.ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง (เพิ่มขึ้น)
51.พูดติดอางหรือพูดติดขัดไมตอเนื่อง
     (เพิ่มขึ้น)
52.เลนการพนัน (เพิ่มขึ้น)
53.ทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
54.อาการของโรคความดันโลหิตสูง
     (เพิ่มขึ้น)
55.อาการของโรคเบาหวาน (เพิ่มขึ้น)
56.อาการของโรคเริม

19 (10.43)
10 (7.19)

12 (7.74)
10 (6.45)
10 (10.41)

9 (10.22)
9 (7.69)

5 (20.00)

-
-

1 (0.54)
5 (3.59)

5 (3.22)
6 (3.87)
3 (3.12)

1 (1.13)
1 (0.85)

5 (20.00)

4 (30.76)
-

2 (1.09)
5 (3.59)

3 (1.93)
3 (1.93)
3 (3.12)

1 (1.13)
1 (0.85)
1 (4.00)

2 (9.48)
-

22
20

20
19
16

11
11
11

6
-

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย
เมือ่วเิคราะหอาการทีแ่สดงถงึการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานรางกายทีเ่ปนปญหาสาํหรับผู

ประสบภัย ดังตาราง 5 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเหลานี้ มีปญหาหรืออาการที่
ผูประสบภัยรายงานวาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชัด (มีผูรายงาน 105 คน) คือ เปนหวัด รองลงมา คอื ปวด
หลัง นอนไมหลับ ออนเพลีย และปวดศีรษะ  (มีผูรายงาน 83, 83, 79 และ 78 คน ตามลําดับ)
สําหรับอาการที่มีผูรายงานการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด คือ อาการของโรคเบาหวาน และอาการที่ไมมี
ผูรายงานวาเคยมีหรือปรากฏอาการในปจจุบันเลย คือ อาการของโรคเริม และจากภาพ 1 ซ่ึงแสดง
จาํนวนกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานรางกายทีเ่ปนปญหาโดยเรยีง
ลําดบัจากอาการทีเ่ปนปญหาสูงสดุใน 10 อันดบัแรก (พจิารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาวามกีาร
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวาอาการที่เปนปญหาสูงสุด คือ เปนหวัด (ระดับมาก
ปานกลาง นอย จาํนวน 22, 25 และ 58 คน ตามลาํดบั) รองลงมา คอื นอนไมหลับ (ระดบัมาก ปานกลาง
นอย จํานวน 15, 34 และ 33 คน ตามลําดับ) ปวดหลัง (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 15, 28
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และ 40 คน ตามลําดับ)  และนอยที่สุด คือ น้ําหนักลด (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 4, 22 และ
44  คน ตามลําดับ)

ตาราง 5
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกายที่เปน
ปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุดถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.เปนหวัด (เพิ่มขึ้น)
2.ปวดหลัง (เพิ่มขึ้น)
3.นอนไมหลับ (เพิ่มขึ้น)
4.ออนเพลีย (เพิ่มขึ้น)
5.ปวดศีรษะ (เพิ่มขึ้น
6.น้ําหนัก (ลดลง)
7.เจ็บหรือปวดทั่วรางกาย (เพิ่มขึ้น)
8.ใจสั่น (เพิ่มขึ้น)
9.ความรูสึกทางเพศ (ลดลง)
10.หนามืดหรือเปนลมโดยไมรูสาเหตุ
     (เพิ่มขึ้น)
11.เจ็บหนาอก (เพิ่มขึ้น)
12.ตาพรา (เพิ่มขึ้น)
13.แนนหนาอก หายใจลําบาก (เพิ่มขึ้น)
14.ผมรวง (เพิ่มขึ้น)
15.ทองอืด (เพิ่มขึ้น)
16.ทองผูก (เพิ่มขึ้น)
17.ทองเสีย (เพิ่มขึ้น)
18.ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง (เพิ่มขึ้น)
19.อาการของโรคความดันโลหิตสูง
     (เพิ่มขึ้น)
20.อาการของโรคเบาหวาน (เพิ่มขึ้น)
21.อาการของโรคเริม

58 (25.00)
40 (16.94)
33 (14.10)
45 (19.23)
42 (17.80)
44 (17.18)
34 (18.57)
23 (11.79)
29 (13.61)
29 (15.18)

28 (15.05)
20 (11.04)
28 (29.47)
21 (11.41)
25 (13.29)
19 (10.16)
19 (10.43)
10 (6.45)
5 (20.00)

-
-

25 (10.77)
28 (11.86)
34 (14.52)
27 (11.53)
26 (11.06
22 (8.59)
16 (8.74)
26 (13.33)
12 (5.63)
12 (6.28)

16 (8.60)
14 (7.73)
9 (9.47)

10 (5.43)
7 (3.72)
8 (4.27)
1 (0.54)
6 (3.87)

5 (20.00)

4 (30.76)
-

22 (9.48)
15 (6.35)
15 (6.41)
7 (3.00)

10 (4.25)
4 (1.56)
7 (3.82)
7 (3.58)

10 (4.69)
6 (3.14)

2 (1.07)
11 (6.07)
3 (3.15)
8 (4.34)
5 (2.65)
5 (2.67)
2 (1.09)
3 (1.93)
1 (4.00)

2 (15.38)
-

105
83
82
79
78
70
57
56
51
47

46
45
40
39
37
32
22
19
11

6
-

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 1 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกายที่
เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดถึงต่ําสุด ใน 10 อันดับแรก

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณ
เมื่อวิเคราะหอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณที่เปนปญหา

สําหรับผูประสบภยั ดงัตาราง 6 แสดงใหเหน็วากลุมตวัอยางมปีญหาหรอือาการทีผู่ประสบภยัรายงาน
วาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชัด คือ ความทุกขในชีวิต (หรือความสุขลดลง) ความรูสึกกลัว ความวิตก
กงัวล/เครยีด ความรูสึกหมดหวงัทอแท และการสูญเสียสมาธิ (หรือสมาธิลดลง) สําหรับอาการทีม่ผูี
รายงานการเปลีย่นแปลงนอยทีสุ่ด คอื ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และจากภาพ 2 ซ่ึงแสดงจํานวน
กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณที่เปนปญหาโดย
เรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดใน 10 อันดับแรก (พิจารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาวามี
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวาอาการที่เปนปญหาสูงสุด คือ ความวิตกกังวล/
เครยีด (ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 29, 25 และ 47 คน ตามลาํดบั) รองลงมา คอื ความรูสึกกลวั
(ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 27, 32 และ 49 คน ตามลาํดบั) ความรูสึกหมดหวัง ทอแท (ระดับ
มาก ปานกลาง นอย จํานวน 26, 18 และ 47 คน ตามลําดับ) และนอยที่สุด คือ การมีสมาธิลดลง
(ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 10, 22 และ 63 คน ตามลําดับ)

ดานรางกาย
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ตาราง 6
จาํนวน และรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานจติใจและอารมณ
ที่เปนปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุดถึง
ต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลง เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

ดานจิตใจและอารมณ จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.ความสุขในชีวิต (ลดลง)
2.ความรูสึกกลัว (เพิ่มขึ้น)
3.ความวิตกกังวล/เครียด (เพิ่มขึ้น)
4.การมีสมาธิ (ลดลง)
5.ความรูสึกหมดหวัง ทอแท (เพิ่มขึ้น)
6.ความรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว (เพิ่มขึ้น)
7.ความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว (ลดลง)
8.ความรูสึกกระวนกระวาย (เพิ่มขึ้น)
9.ความคับของใจ (เพิ่มขึ้น)
10.ขี้โมโหโกรธงาย (เพิ่มขึ้น)
11.ตัดสินใจไมได ลังเล (เพิ่มขึ้น)
12.ใจลอย (เพิ่มขึ้น)
13.ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา (ลดลง)

53 (21.03)
49 (20.67)
47 (20.34)
63 (25.60)
47 (21.75)
46 (21.19)
48 (19.20)
36 (16.66)
36 (16.98)
36 (16.43)
21 (9.85)
24 (11.21)
17 (7.35)

46 (18.25)
32 (13.50)
25 (10.82)
22 (8.94)
18 (8.29)
22 (10.13)
25 (10.00)
25 (11.57)
20 (9.43)
18 (8.21)
18 (8.45)
15 (7.00)
14 (6.06)

25 (9.92)
27 (11.39)
29 (12.55)
10 (4.06)
26 (11.98)
20 (9.21)
11 (4.40)
19 (8.79)
21 (9.90)
22 (10.04)
13 (6.10)
5 (2.33)
9 (3.89)

124
108
101
95
91
88
84
80
77
76
52
44
40

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 2 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจ
และอารมณที่เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดถึงต่ําสุด ใน 10 อันดับแรก

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรู
เมื่อวิเคราะหอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรูที่เปนปญหา

สําหรับผูประสบภยั ดงัตาราง 7 แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางมปีญหาหรืออาการทีผู่ประสบภยัรายงาน
วาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชดั (มผูีรายงาน 100 คน) คอื หลงลืม รองลงมา คอื นอนฝนรายและบางครัง้
สะดุงตกใจตื่น ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ความคิดสับสนวนเวียนไปมา
และสมองตือ้ คดิอะไรไมออก (มผูีรายงาน 88, 80, 74 และ 63 คน ตามลาํดบั) สําหรับอาการที่มีผูราย
งานการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด  คือ ความคิดตําหนิและโทษผูอ่ืน  (20 คน) และจากภาพ 3 ซ่ึง
แสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรู
ที่เปนปญหาโดยเรียงลําดบัจากอาการทีเ่ปนปญหาสูงสดุใน 10 อันดบัแรก (พจิารณาตามจํานวนผูราย
งานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวาอาการที่เปนปญหาสูงสุด คือ หลง
ลืม (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 27, 22 และ 51 คน ตามลําดับ) รองลงมา คือ ความคิดเกี่ยว
กับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 23, 20 และ 37 คน ตามลําดับ)
นอนฝนรายบางครัง้สะดุงตกใจตืน่ (ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 19, 14 และ 55 คน ตามลาํดบั)

ดานจติใจและอารมณ
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และนอยที่สุด คือ ความคิดตําหนิและโทษผูอ่ืน (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 3, 5 และ 12 คน
ตามลําดับ)

ตาราง 7
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการ
รับรูที่เปนปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุด
ถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลง เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

ดานความคิดและการรับรู จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.หลงลืม (เพิ่มขึ้น)
2.นอนฝนรายบางครั้งสะดุงตกใจตื่น
   (เพิ่มขึ้น)
3.ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้น
   ตลอดเวลา (เพิ่มขึ้น)
4.ความคิดสับสน วนเวียนไปมา
   (เพิ่มขึ้น)
5.สมองตื้อ คิดอะไรไมออก (เพิ่มขึ้น)
6.ความคิดตอตานผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
7.ความรูสึกวาตนเองเปนคนไมดี
   (เพิ่มขึ้น)
8.ความคิดเขาขางตนเอง (เพิ่มขึ้น)
9.ความรูสึกผิด อยากลงโทษตัวเอง
   (เพิ่มขึ้น)
10.ความคิดตําหนิและโทษผูอื่น
     (เพิ่มขึ้น)

51 (22.97)
55 (26.57)

37 (18.13)

37 (19.27)

40 (21.85)
15 (9.31)
16 (10.45)

14 (8.09)
10 (7.19)

12 (7.74)

22 (9.90)
14 (6.76)

20 (9.80)

20 (10.41)

11 (6.01)
7 (4.34)
4 (2.61)

5 (2.89)
5 (3.59)

5 (3.22)

27 (12.16)
19 (9.17)

23 (11.27)

17 (8.85)

12 (6.55)
5 (3.10)
5 (3.26)

4 (2.31)
5 (3.59)

3 (1.93)

100
88

80

74

63
27
25

23
20

20

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 3 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงดานความคิดและการรับรู
ที่เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดถึงต่ําสุด อันดับ 1 - 10

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคม
เมื่อวิเคราะหอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคมที่เปนปญหา

สําหรับผูประสบภยั ดงัตาราง 8  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางมีปญหาหรืออาการที่ผูประสบภัยรายงาน
วาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชดั (มผูีรายงาน 65 คน)  คอื การเขารวมงานกศุล รองลงมา คอื การเขารวมงาน
ประเพณ ี (61 คน) ความผิดพลาดในการทํางาน (54 คน)  เบื่ออาหาร (49 คน)  และสูบบุหร่ี (29 คน)
สําหรับอาการที่มีผูรายงานการเปลี่ยนแปลงนอยทีสุ่ดคอื ทะเลาะเบาะแวงกบัผูอ่ืน (11 คน) และจาก
ภาพ 4 ซ่ึงแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรม
ทางสังคมที่เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดใน 10 อันดับแรก (พิจารณาตาม
จํานวนผูรายงานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวา อาการที่เปนปญหา
สูงสุด คือ การเขารวมงานประเพณี (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 11, 16 และ 34 คน
ตามลําดับ) รองลงมา คือ การเขารวมงานกุศล (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 6, 14 และ 45 คน
ตามลาํดบั) เบือ่อาหาร (ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 6, 13 และ 30 คน ตามลาํดบั) และนอยทีสุ่ด
คือ มีปญหาและขัดแยงกับผูอ่ืน (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 2, 3 และ 17 คน ตามลําดับ)

ดานความคิดและการรบัรู
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ตาราง 8
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทาง
สังคมที่เปนปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุด
ถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลง เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

ดานพฤติกรรมทางสังคม จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.การเขารวมงานกุศล เชนพัฒนาหมูบาน
   งานสงเคราะห (ลดลง)
2.การเขารวมงานประเพณี เชน งาน
   สงกรานต งานบวช งานศพ (ลดลง)
3.ความผิดพลาดในการทํางาน (เพิ่มขึ้น)
4.เบื่ออาหาร (เพิ่มขึ้น)
5.สูบบุหรี่ (เพิ่มขึ้น)
6.แยกตัว ไมอยากยุงกับใคร (เพิ่มขึ้น)
7.ดื่มเหลา (เพิ่มขึ้น)
8.มีปญหาและขัดแยงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
9.มีปญหากับคนรอบขาง (เพิ่มขึ้น)
10.พูดติดอางหรือพูดติดขัดไมตอเนื่อง
     (เพิ่มขึ้น)
11.เลนการพนัน (เพิ่มขึ้น)
12.ทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)

45 (18.21)

34 (13.70)

34 (17.80)
30 (15.95)
12 (9.44)
16 (11.42)
14 (11.76)
17 (13.70)
14 (9.39)
10 (10.41)

9 (10.22)
9 (7.69)

14 (5.66)

16 (6.45)

16 (8.37)
13 (6.91)
11 (8.66)
6 (4.28)
6 (5.04)
3 (2.41)
4 (2.68)
3 (3.12)

1 (1.13)
1 (0.85)

6 (2.42)

11 (4.43)

4 (2.09)
6 (3.19)
6 (4.72)
5 (3.57)
3 (2.52)
2 (1.61)
4 (2.68)
3 (3.12)

1 (1.13)
1 (0.85)

65

61

54
49
29
27
23
22
22
16

11
11

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 4 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดาน
พฤตกิรรมทางสงัคมทีเ่ปนปญหาโดยเรยีงลําดบัจากอาการทีเ่ปนปญหาสงูสดุถึงต่าํสดุ ใน 10 อันดบัแรก

สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูประสบภัย
กลุมตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนครอบครวั ทัง้สิน้ 256 ราย สวนใหญเปนหวัหนาครอบครวั (รอยละ

55.07) มบีานของตวัเอง แตตองเชาทีด่นิเปนรายป (รอยละ 93.75) ลักษณะครอบครวัเปนครอบครวัเดีย่ว
(รอยละ 82.81) แตละครอบครัวมีสมาชิก เฉลี่ย 4 คนตอครอบครัว รายไดรวมของครอบครัว เฉลี่ย
3,000 – 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 39.84) รายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.78) สวนใหญไมมีการ
สูญเสียสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 75.00) มีเพียง 64 ครอบครัว (รอยละ 25.00) ที่มีการสูญเสีย
สมาชิกครอบครัวโดยมีสมาชิก 88 คนเสียชีวิต และ 19 คนสูญหาย ครอบครัวมีสมาชิกบาดเจ็บ
จากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิเฉลี่ยครอบครัวละ 1 คน สวนใหญไดรับความเสียหายดานทรัพยสิน
(รอยละ 93.75) โดยรอยละ 97.26 เปนบานเรือนที่อยูอาศัย ดังแสดงในตาราง 9

ดานพฤตกิรรมทางสงัคม
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ตาราง 9
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางตัวแทนครอบครัว จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N = 256)

ขอมูลของครอบครัว จํานวน รอยละ
บทบาทตัวแทนในครอบครัว
        หัวหนาครอบครัว
        สมาชิกในครอบครัว
ลักษณะบานในปจจุบัน
        บานตัวเอง
         บานเชา
         ศูนยพักพิง
ลักษณะครอบครัว
        ครอบครัวเดี่ยว
        ครอบครัวขยาย
จํานวนสมาชิกเฉลี่ยทั้งหมด   3.8  คน (SD = 1.49, Range = 8)
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ตอเดือน
         นอยกวา 3,000 บาท/เดือน
         3,000-5,000 บาท/เดือน
         5,000-10,000 บาท/เดือน
         10,000 –15,000 บาท/เดือน
         15,000-20,000 บาท/เดือน
         20,000 บาท ขึ้นไป
ความเพียงพอของรายได
         พอใช
         ไมพอใช
         เหลือเก็บ

141
115

240
-

16

212
44

50
102
76
18
7
3

59
194

3

55.08
44.92

93.75
-

6.25

82.81
17.19

19.53
39.84
29.69
7.03
2.73
1.17

23.05
75.78
1.17
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ตาราง 9 (ตอ)
ขอมูลของครอบครัว จํานวน รอยละ

การเปลี่ยนแปลงจํานวนสมาชิกในครอบครัว
        ไมลดลง
        ลดลง * เนื่องจาก
                     เสียชีวิตจํานวน  88  คน
                     สูญหายจํานวน  19  คน
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวน  255   คน
( median = 1)
ความเสียหายของทรัพยสิน
        ไมมี
        มี
ความเสียหายของบานเรือน
        ไมมี
        มี

192
64

16
240

7
249

75.00
25.00

6.25
93.75

2.73
97.27

* บางครอบครัวมีการสูญเสียสมาชิกมากกวา 1 คน

สวนที่ 4 การทําหนาที่ของครอบครัวของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภยั
การทาํหนาทีข่องครอบครวัของผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั ไดนาํเสนอ

เปนรายดาน ทัง้ 7 ดาน คอื การแกปญหา การสือ่สาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ ความผกู
พนัทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม และการทําหนาที่ทั่วไป ดังแสดงในตาราง 10

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา ครอบครวัของผูประสบภยัมรีะดบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัโดยรวมอยู
ในระดบัดพีอควร และเมือ่พจิารณารายดานพบวา สวนใหญอยูในระดบัดพีอควรเชนกัน คือ ดานการ
แกปญหา (รอยละ 48.04) ดานการสือ่สาร (รอยละ 54.68) ดานการตอบสนองทางอารมณ (รอยละ
50.39) ดานความผูกพันทางอารมณ (รอยละ 42.96) และดานการควบคุมพฤติกรรม (รอยละ 45.70)
มีเพยีง 2 ดานทีอ่ยูในระดบัดมีาก  คอื ดานบทบาท (รอยละ 50.00) และดานการปฏบิตัหินาทีโ่ดยทัว่ไป
(รอยละ 51.56)



60

ตาราง 10
คาต่ําสุด-สูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการทําหนาที่ของครอบครัวรายดานและโดยรวม
(N = 256)

คาต่ําสุด-สูงสุด สวน ระดับการทําหนาที่ของครอบครัว
การทําหนาที่ของครอบครัว แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย เบี่ยงเบน ไมคอยดี ดีเล็กนอย ดีพอควร ดีมาก

มาตรฐาน จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
ดานการแกปญหา
ดานการสื่อสาร
ดานบทบาท
ดานการตอบสนองทางอารมณ
ดานความผูกพันทางอารมณ
ดานการควบคุมพฤติกรรม
ดานการทําหนาที่ทั่วไป

6 - 24
5 - 20
3 - 12
5 - 20
5 - 20
4 – 16
8 - 32

9 – 24
8 – 20
4 – 12
8 – 20
7 – 20
5 – 16
11 - 32

18.28
15.07
9.35
15.58
15.55
10.67
26.01

3.32
2.74
1.78
2.51
2.99
2.01
4.28

7 ( 2.73)
2 (0.78)
6 (2.34)
3 (1.17)
1 (0.39)

10 (3.90)
5 ( 1.95)

38 (14.84)
39 (15.23)
33 (12.89)
23 (8.98)

43 (16.79)
115 (44.92)
17 ( 6.64)

123 (48.04)
140 (54.68)
89 (34.76)

129 (50.39)
110 (42.96)
117 (45.70)
102 (39.84)

88 (34.37)
75 (29.29)

128 (50.00)
101 (39.45)
102 (39.84)

14 (5.46)
132 (51.56)

รวม 36 - 144 66 - 144 110.55 14.68 - 18 (7.03) 159 (62.10) 79 (30.85)
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การอภิปรายผล

 จากการศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัและการทาํหนาทีข่องครอบครวั
ผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาของการ
วิจัยตามลําดับ ดังนี้  1)  ลักษณะของกลุมตัวอยางผูประสบภัย 2) การเปลี่ยนแปลงภาวะสุข
ภาพของผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั 3) ลักษณะกลุมตวัอยางครอบครวัผูประสบ
ภัย และ 4) การทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย โดยจะ
อภิปรายผลการศกึษา ดังนี้

ลักษณะของกลุมตวัอยางผูประสบภยั
จากการศกึษาพบวาจาํนวนกลุมตวัอยางผูประสบภยัเพศหญงิมากกวาเพศชาย คดิเปนรอยละ

58.20 ซ่ึงสอดคลองกบัสดัสวนประชากรประเทศไทยทีม่เีพศหญงิมากกวาเพศชาย (ช่ืนฤทยั และคณะ,
2548) และสอดคลองกบักลุมตวัอยางผูประสบภยัอ่ืนๆ ไดแก กลุมผูประสบอทุกภยัใน 5 จังหวัด คือ
ขอนแกน กาฬสินธุ อุดรธานี หนองคาย และหนองบัวลําภู (ทวี และคณะ, 2546) ซ่ึงพบวาสวนใหญ
เปนเพศหญิงเชนกัน (รอยละ 68.20) นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 61.32) สอดคลองกับผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พ.ศ.  2543 ที่
รายงานวาระดับการศึกษาของประชากรไทยสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา เชนกัน สําหรับ
กรณนีีพ้บวากลุมตวัอยางมอีาชพีรับจางมากทีสุ่ด (รอยละ 42.18) อาจเนือ่งจากบานน้าํเคม็เปนหมูบาน
ชาวประมง ประกอบกับพื้นที่ใกลเคียงเปนแหลงทองเที่ยว ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเปนลูกจาง
เรือประมง และทาํงานรบัจางในสถานประกอบการ โดยมีรายไดเฉลีย่ตอเดอืน อยูระหวาง 3,000 - 5,000 บาท
(รอยละ 42.57) ซ่ึงรายไดเฉลีย่ตอคนดงักลาวยงัสงูกวาผลจากการสาํรวจของคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจแหงชาติ ระหวางป พ.ศ. 2531 - 2545 ที่พบวา คนไทยมีรายไดนอยกวาเดือนละ 922 บาท
ตอคน อยางไรกต็ามกลุมตวัอยางสวนใหญรายงานวามรีายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.39) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเปนระยะที่กลุมตัวอยางผูประสบภัยสรางบาน สรางชีวิต และสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิต
ผูประสบภัยบางคนอาจจะกําลังหางานทํา และรายไดไมแนนอน สําหรับสิทธิการรักษาพยาบาลของ
กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 90.23) ซ่ึงความครอบคลุมของ
การมหีลักประกนัสขุภาพยงัต่าํกวาทีต่ัง้ไวรอยละ 96.25 ของประชาชนไทยทัง้ประเทศในปงบประมาณ
2548 (สํานกังานประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ 2549) อาจเนือ่งจากหลงัจากไดรับผลกระทบจากเหตกุารณ
คล่ืนยักษสึนามิถลมทําใหทรัพยสินตางๆ รวมทั้งบัตรทองไดสูญหายไปกับสายน้ํา ขณะนี้กําลังรอ
การดําเนินการจัดทําบัตรทองใหมทดแทนบัตรทองทีสู่ญหาย
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การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัทีร่อดชวีติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิัย
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย
ภายหลังจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยผูประสบภัยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย

ที่เปนปญหา 10 อันดับแรก โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคาความถี่ของจํานวนผูรายงาน
ไดแก  เปนหวัดเพิ่มขึ้น ปวดหลังเพิ่มขึ้น   นอนไมหลับเพิ่มขึ้น ออนเพลียเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะเพิ่มขึ้น
น้ําหนักลดลง เจ็บหรือปวดทั่วรางกายเพิ่มขึ้น ใจสั่นเพิ่มขึ้น ความรูสึกทางเพศลดลง และหนามดื
หรือเปนลมโดยไมรูสาเหตเุพิม่ขึน้ จะเหน็วาอาการหรอืปญหาสขุภาพดงักลาวมลัีกษณะใกลเคยีงกบั
ผลการสาํรวจในผูทีป่ระสบเคราะหจากเหตกุารณวางระเบดิศาลากลางจงัหวดัสรุาษฎรธาน ี หลังเกดิเหตุ
แลว 2 ป ซ่ึงพบวา ผูทีป่ระสบเคราะหจากเหตกุารณดงักลาว สวนมากมปีญหาจากการเปลีย่นแปลง
ดานรางกาย  ไดแก อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย และไมมีแรง  (ธํารง, สุพิน และ
วนิดา, 2529) และจากการศึกษาปฏิกิริยาของผูประสบวินาศภัยจากสงครามชายแดนไทยกัมพูชา
จงัหวดัปราจนีบรีุ ซ่ึงพบวาปฏิกิริยาในระยะยาวที่ทําใหเกิดอาการทางกายที่พบมาก คือ อาการแนน
หนาอก มือส่ัน และปวดศีรษะ รวมทั้งผลการศึกษาในผูประสบภัยน้ําทวมอําเภอสวนผึ้ง จังหวัด
ราชบุรี  ซ่ึงพบวา ปฏิกิริยาของผูประสบภัยในระยะยาวที่ทําใหเกิดอาการทางกาย คือ นอนไมหลับ
และเบื่ออาหาร (อัมพร, สุวัฒน และชัยวัฒน, 2531) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปญหาหรือ
อาการดานรางกายของกลุมตัวอยางที่เกิดขึ้นในระดับสูง (พิจารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาที่
มีการเปลี่ยนแปลงในระดับมาก) สามอันดับแรก คือ เปนหวัด (22 คน) นอนไมหลับ (15 คน) และ
ปวดหลัง (15 คน) ดังนั้นจะเห็นวาอาการที่เปนผลกระทบจากภัยพิบัติดังกลาว เปนการตอบสนอง
ตอความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับปกติ ซ่ึงโดยทั่วไปอาการตางๆ เหลานีจ้ะคอยๆ หายไปไดเมื่อเวลา
ผานไป แตสําหรับอาการหรือการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต คือ
อาการของระบบประสาทถกูกระตุนมากเกนิไป เชน อาการตืน่กลวัจนเกนิเหต ุหรือมฝีนรายทีน่ากลวั
(กรมสุขภาพจิต, 2548) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมพบอาการดังกลาว

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมพบวามีผูประสบธรณีพิบัติภัยที่มีอาการทางดานรางกาย
ในระดับรุนแรงที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งอยูใน
ชวงวัยผูใหญ คือ ชวงอายุ 31 - 45 ป (รอยละ 50.00) ซ่ึงวัยนี้จะเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตของราง
กายเต็มที่ อวัยวะทุกสวนทํางานอยางมีประสิทธิภาพจึงทําใหมีสภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ (ศรี
เรือน, 2540; สุพตัรา, 2542) ซ่ึงบคุคลทีม่สุีขภาพแขง็แรงสมบรูณ จะมคีวามสามารถในการเผชญิ
ความเครยีดไดดี (สมจิต, 2540) นอกจากนีว้ยันีย้งัเปนวยัทีผ่านประสบการณตางๆ และมีการเรียนรู
ในการเผชิญปญหาตางๆ มากอน รวมทั้งยังมีโอกาสรับมือกับสถานการณตางๆ มาแลวบอย
คร้ัง จึงทําใหมีประสบการณในการเผชิญปญหาและสามารถปรับตัวตอสถานการณที่กอให
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เกิดความเครียดได (Lazarus & Flokman, 1984) นอกจากนัน้การไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานทัง้
ภาครฐัและภาคเอกชนรวมทัง้ประชาชนชาวไทยทัว่ทกุภมูภิาค และการชวยเหลือจากตางประเทศ (สุรีย
รัตน, 2548) ตลอดจนบุคคลรอบขาง ครอบครัว ญาติมิตร และเพื่อนบาน ที่ใหกําลังใจและความรู
สึกเห็นอกเห็นใจกับเหตุการณรายแรงในชีวิตที่เกิดขึ้น การชวยเหลือในเรื่องปจจัยที่จําเปนใน
การดําเนินชีวิต ไดแก อาหาร ที่พักอาศัย เสื้อผา อุปกรณเครื่องใชในครัวเรือน การดูแลเรื่องความ
เจ็บปวยทั้งดานสุขภาพกายและจิต (การปองกันโรค คําแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองไม
ใหเกิดการเจ็บปวยและการลดความเครียด) จากหนวยงานทางดานสาธารณสุข  การจัดหา/สราง
งาน (การฟนฟูอาชีพการประมง สงเสริมอาชีพดานหัตถกรรม การแปรรูปอาหาร และการชวย
เหลือผูประกอบการรายยอย) รวมทั้งเงินชวยเหลือตางๆ แกผูประสบภัย (ชวยเหลือคาจัดการศพ จัด
ซ้ือเรือประมงและรถรับจาง อุปกรณรถเข็นสาํหรับกจิการธรุกจิรายยอย) (สํานกังานจงัหวดัพงังา,
2549) จากปจจัยตางๆ ดังกลาวจงึอาจมผีลทาํใหผูประสบภยัมกีารปรับตัวไดเร็วขึ้น และชวยลด
ผลของภาวะเครียดทีม่ตีอรางกาย  ดังที่เฮาส (House, 1981) และนอรเบค (Norbeck, 1981) ได
กลาววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ (ความรัก ความเอาใจใส ความเห็นอกเห็น
ใจ) ดานขอมูลขาวสาร (คําแนะนํา คําชี้แนะ ตลอดจนการบอกแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนํา
ไปแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได) ดานสิ่งของและบริการ (วัตถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน และการ
ปรับสภาพแวดลอม) จะมีสวนชวยบุคคลในการลดความเครียดจากสถานการณตางๆ ในชีวิตได
อยางไรกต็าม จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูประสบธรณพีบิตัภิยัไดรายงานการเกดิอาการทางกายตางๆ
ไดแก  อาการหวดั ปวดหลัง นอนไมหลับ และเจ็บปวดทั่วรางกายเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภัย
อ่ืนๆในอดีตที่ผานมาดังไดกลาวมาแลว  แมวาการศึกษาครั้งนี้จะเปนการศึกษาหลังจากเกิดเหตุ
การณมาแลวประมาณ 1 ป แตภัยพิบัติคร้ังนี้เปนภัยพิบัติที่เกิดขึ้นรายแรงที่สุดในประเทศไทย และ
ผูประสบธรณีพิบัติภัยในการศกึษาครั้งนี้ทุกคนไดเผชิญกับเหตุการณโดยตรง

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณ
เมื่อวิเคราะหอาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณ ที่เปน

ปญหาสําหรับผูประสบภยั 10 อันดบัแรก โดยเรยีงลําดบัจากมากไปหานอยตามคาความถีข่องจาํนวน
ผูรายงาน ไดแก ความสุขในชีวิตลดลง  ความรูสึกกลัวเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวล/เครียดเพิ่มขึ้น สมาธิ
ลดลง ความรูสึกหมดหวังทอแทเพิ่มขึ้น ความรูสึกหงุดหงิดฉุนเฉียวเพิ่มขึ้น ความสนใจสิ่ง
ตางๆ รอบตัวลดลง ความรูสึกกระวนกระวายเพิ่มขึ้น ความคับของใจเพิ่มขึ้น และขี้โมโหโกรธงาย
เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาการตางๆ มีความใกลเคียงกับผลการศึกษาปฏิกิริยาของผูประสบวินาศภัยจากสงคราม
ชายแดน จังหวัดปราจีนบุรี ซ่ึงพบวา ปฏิกิริยาตอบสนองในระยะยาว ที่ทําใหเกิดอาการทางอารมณ
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ที่พบมาก คือ โกรธแคน วิตกกังวล หวาดระแวง กลัวมาก และเห็นภาพนากลัว และจากการ
ศึกษาในผูประสบภยัน้าํทวม จงัหวดัราชบรีุ  ซ่ึงพบวาปฏิกิริยาของผูประสบภัยในระยะยาวที่ทําให
เกดิอาการทางอารมณทีพ่บมาก คอื  อาการหวาดระแวง   รูสึกวติกกงัวล และกลวัโดยไมมเีหตผุล
(อัมพร, สุวฒัน และชยัวฒัน, 2531) นอกจากนีผ้ลการศกึษาผลกระทบดานสขุภาพจติของผูประสบอทุก
ภยัใน 3 จงัหวดัภาคใต ไดแก จงัหวดัสงขลา จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีและจงัหวดันครศรธีรรมราช ของกอง
สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ (2531) พบวา อาการทีเ่ปนปญหาดานสขุภาพจติในระยะยาว คอื ควบ
คมุอารมณไมได และย้ําคิดย้ําทํา (พิเชฐ และศิริเพิ่ม, 2547; อัมพร, 2536) อยางไรก็ตามผลการ
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณจากการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับ
ผลการศึกษาผูที่ประสบเคราะหจากเหตุการณวางระเบิดศาลากลางจังหวัดสุราษฎรธานี หลังเกิดเหตุ
แลว 2 ป ซ่ึงพบวา ผูที่ประสบเคราะหจากเหตุการณนี้สวนมากมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
แตสภาพจิตใจสวนใหญเปนปกติไมมีการเปลี่ยนแปลง (ธํารง, สุพิน และวนิดา, 2529) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากเปนการศึกษาติดตามผลหลังเกิดเหตุแลว 2 ป  ซ่ึงอธิบายไดวา ปฏิกิริยาตอบ
สนองความเครียดที่มีผลกระทบดานจิตใจและอารมณที่ไมไดเปนความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นใน
ผูประสบภัย สวนใหญมักจะสามารถฟนฟูกลับสูสภาพปกติและจะคอยๆ หายไปไดเองเมือ่เวลาผาน
ไป  แตบางคนปฏกิริิยาจะไมลดลงไปตามกาลเวลา จึงอาจเปนกลุมเสี่ยงที่จะมีความผิดปกติทางจิต
เกิดขึ้น ไดแก ประสาทมึนชา ไรความรูสึก ไรอารมณ  สมองแยกสวน เชน รูสึกเหมือนกําลังฝนไป
หรือรูสึกลองลอย ซ่ึงอาการเหลานีเ้ปนตวับงชีว้าบคุคลนัน้อาจตองการความชวยเหลือจากจติแพทย
หรือบคุลากรสขุภาพจติ (กรมสุขภาพจิต, 2548)

สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวาปญหาหรืออาการของกลุมตัวอยางที่เกิดขึ้นในระดับ
สูง (พจิารณาตามจาํนวนผูรายงานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสขุภาพในระดบัมาก) สามอนัดบั
แรก คอื ความวติกกงัวล/เครยีด (29 คน) รองลงมา คอื ความรูสึกกลัว (27 คน) และความรูสึกหมดหวัง
ทอแท (26 คน) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตวัอยางบางสวนโดยเฉพาะทีเ่ปนหมาย (รอยละ 14.47) อาจจะ
ยังคงมีความเครียดอยู เนื่องจากการตายของคูสมรสซึ่งเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด
มากที่สุด (Holmes & Rahe, 1967 cited by Bishop, 1994) ซ่ึงจะแตกตางจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญที่มีสถานภาพคู (รอยละ 75.78) ที่ยังคงไดรับแรงสนับสนุนจากคูสมรส มีการแสดงออกถึง
ความหวงใย เอื้ออาทรตอกัน  การใหความรัก และการดูแลเอาใจใส  จึงอาจมีผลใหความเครียด
ลดลง (จําลอง และพริ้มเพรา, 2545) อาการที่เปนผลกระทบจากธรณีพิบัติภัยดังกลาวขางตน
เปนการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับปกติ ซ่ึงโดยทั่วไปอาการตางๆ เหลานี้จะคอยๆ
หายไปไดเมื่อเวลาผานไป  (กรมสุขภาพจิต, 2548) การที่ผูประสบธรณีพิบัติภัยกลุมนี้มีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดในระดบปกติโดยไมปรากฎอาการดานจิตใจและอารมณในระดับรุนแรง 
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ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาผูประสบภยัไดรับการชวยเหลือจากคนไทยทัว่ทกุภมูภิาค บคุคลรอบขาง  ญาตมิติร
เพือ่นบาน และหนวยงานทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน รวมทั้งไดรับความชวยเหลือจากตางประเทศ
(สุรียรัตน, 2548) ผูประสบภัยไดรับการชวยเหลือ คําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหา
ชวยเหลือดานการเงิน วัตถุส่ิงของที่จําเปนในการดําเนินชีวิต และการสงเสริมอาชีพ (สํานักงาน
จังหวัดพังงา, 2549) ซ่ึงถาขาดการสนับสนุนดานนีอ้าจจะทาํใหรูสึกทอแทส้ินหวงั (Weiss, 1976)
และจากการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 75.78) มีสถานภาพคู ซ่ึงการสนับสนุนดานความรัก
ความผูกพัน ความเขาใจ ที่ไดจากคูสมรส ชวยไมใหบุคคลเกิดความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว ทําให
รูสึกปลอดภยั อบอุนและมัน่คง เมือ่มปีญหาหรอืความทกุขรอนกส็ามารถปรกึษาหารอืไดโดยงาย ซ่ึง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง ครอบครัว โดยเฉพาะคูสมรสจะเปนการ
ชวยบุคคลในการลดความเครียดจากสถานการณที่เผชิญได (Norbeck, 1981)

อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูประสบธรณีพิบัติภัยมีอาการทางจิตใจ
และอารมณเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภัยอ่ืนๆ ที่กลาวมาแลวขางตน ไดแก ความสุขในชีวิตลด
ลง ความรูสึกกลัวเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวล/เครียดเพิ่มขึ้น ความรูสึกหมดหวังทอแทเพิ่มขึ้น ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการประสบธรณพีบิตัภิยัในครัง้นีเ้ปนเหตกุารณทีท่าํใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชีวิตอยาง
มากและมีความสูญเสียอยางรุนแรง อันไดแก การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (กลุมตัวอยางสูญ
เสียสมาชกิในครอบครวั รอยละ 25.00) และการสญูเสยีญาตสินทิ เพือ่นฝูงอยางมากมาย (พืน้ทีบ่านน้าํ
เคม็ประชากรเสยีชีวติ/สูญหายจาํนวน  613 คน รอยละ 15.56) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา,
2548)
รวมทัง้ทาํใหมกีารโยกยายหรือเปล่ียนแปลงสภาพความเปนอยูอยางฉบัพลัน (กลุมตวัอยางมบีานเรอืน
เสยีหาย รอยละ 97.26 และชาวบานบานน้าํเคม็สวนใหญตองยายทีอ่ยูอาศยัมาอาศยัทีชุ่มชนแหงใหม
ไดแก หมูบานสภากาชาดไทยบานพรุเตยีว บานกรุงศรอียธุยาบานพรุเตยีว หมูบานธนาคารออมสนิ
อบต.บางมวง และชุมชนบานไอทวีบีานบางมวง) ซ่ึงเหตกุารณทีท่าํใหชีวติตองเปลีย่นแปลงมากมกัจะ
ทําใหมีโอกาสเจ็บปวยไดสูง (Holmes & Rahe, 1967 cited by Bishop, 1994) และเมื่อมีการจัดงาน
ครบรอบ 1 ปของการเกิดสึนามิ (26 ธันวาคม 2548)  ยิ่งอาจจะกระตุนใหผูสูญเสียครอบครัว  ญาติ
พี่นอง และทรัพยสินตางๆ  หวนระลึกถึงเหตุการณที่ไดเกิดขึ้น  สําหรับผูที่มีจิต ใจเขมแข็ง
อาจไดรับผลกระทบทางจติใจไมมากนกัแตสําหรับผูทีท่าํใจไมไดจะทาํใหเกดิความรูสึกโศกเศรา และ
เห็นภาพเดิมๆ อีกครั้งได (กรมสขุภาพจติ, 2549)
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การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรู
เมื่อวิเคราะหอาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับ

รูที่เปนปญหาสําหรับผูประสบภัย 10 อันดับแรก โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยตามความถี่
ของจาํนวนผูรายงาน ไดแก หลงลืมเพิม่ขึน้ นอนฝนรายบางครัง้สะดุงตกใจตืน่เพิม่ขึน้ ความคดิเกีย่ว
กบัสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาเพิ่มขึ้น ความคิดสับสนวนเวียนไปมาเพิ่มขึ้น สมองตื้อคิดอะไร
ไมออกเพิ่มขึ้น  ความคิดตอตานผูอ่ืนเพิ่มขึ้น ความรูสึกวาตนเองเปนคนไมดีเพิ่มขึ้น ความคิดเขา
ขางตนเองเพิ่มขึ้น ความรูสึกผิดอยากลงโทษตัวเองเพิ่มขึ้น และความคิดตําหนิและโทษผูอ่ืนเพิ่มขึ้น
ซ่ึงอาการตางๆ ดังกลาวมีความใกลเคียงกับรายงานการชวยเหลือผูประสบภัยเบื้องตน กรณีเหตุ
โรงงานอบลําไยระเบิด อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  วันที่ 19 กันยายน - 8 ตุลาคม 2542
ที่พบวา ผูประสบภยั มีความคิดและความรูสึกตอความสูญเสีย ไดแก ทอแท กลัว สะดุง ผวา เมื่อมี
เสียงดัง กลัวเสียงเครื่องบนิ หงดุหงดิงาย บางครัง้สบัสน มปีญหาการดาํเนนิชวีติเนือ่งจากผูประสบ
ภยัยงัคดิไมออกวาจะดําเนินชีวิตตอไปอยางไร รูสึกเสียใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น ตองใชเวลาทําใจ
คิดถึงผูเสียชีวิตอยูตลอดเวลา โกรธเจาของโรงงานและผูรับผิดชอบโรงงาน รูสึกทุกขมาก และเบื่อ
หนาย (จิราภรณ และเจริญพร, 2542) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปญหาหรืออาการของกลุมตัว
อยางที่เกิดขึ้นในระดับสูง (พิจารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
ในระดับมาก) สามอันดับแรก คือ หลงลืม (27 คน) รองลงมา คือ ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่
เกิดขึ้นตลอดเวลา (23 คน) และนอนฝนรายบางครั้งสะดุงตกใจตื่น (19 คน) ดังนั้นจะเห็นวา
อาการที่เปนผลกระทบจากภัยพิบัติดังกลาว เปนการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ระดับปกติ ซ่ึงโดยทัว่ไปอาการตางๆ เหลานี ้ จะคอยๆ หายไปไดเมือ่เวลาผานไป สําหรับอาการหรอื
การเปลีย่นแปลงทางดานความคิดและการรับรูที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติ ไดแก คิดซ้ําซาก
จําภาพติดตา มีความคิดหรือจินตนาการที่ผิดไปจากความจริง  ซ่ึงเปนอาการที่ไมพบบอยนัก
แตเปนตัวบงชี้วาบุคคลนั้นอาจตองการความชวยเหลือจากจิตแพทยตอไป (กรมสุขภาพจิต,
2548) ซ่ึงในการศึกษาครัง้นีไ้มพบอาการดงักลาวนอกจากนีจ้ะเหน็ไดวา ปฏิกริิยาทีเ่กดิขึน้ในแตละ
บคุคลอาจมคีวามรนุแรงของอาการมากนอยแตกตางกนัไปขึน้กบัหลายปจจยั ไดแก เพศหญงิมปีฏิกริิยา
ตางๆ มากกวาเพศชาย ผูทีอ่ยูใกลจดุเกดิภยัพบิตัจิะมปีฏิกริิยามากกวาผูอยูไกลกวา  (อัมพร, 2536) ซ่ึง
สอดคลองกบัผลการวจิยัคร้ังนี ้ คอื กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิมากทีสุ่ด (รอยละ 58.20) และสภาพ
ภูมิศาสตรบานน้ําเค็มเปนพื้นที่ที่ติดทะเลทั้ง 2 ดาน คือ ดานทิศตะวันตกและดานทิศเหนือ (มูลนิธิ
ชุมชนไทย, 2549)  ซ่ึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางผูประสบภัยยังคงมกีารเปลีย่นแปลงภาวะ
สุขภาพดานความคดิและการรบัรูแมวาวนัเวลาจะผานลวงเลยมา 1 ปหลังจากเกิดภยัพบิตัิ
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมพบวามีผูประสบธรณีพิบัติภัยที่มีอาการผิดปกติดานความคิด
และการรับรูในระดับรุนแรงซึ่งเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต ถึงแมวาผูประสบภัยเหลานี้ไดมี
การสญูเสยีหลายๆ อยางเกดิขึน้ในชวีติ ไดแก สูญเสยีบคุคลอนัเปนทีรั่ก  สูญเสยีส่ิงของหรือทรัพยสิน
สูญเสียบานเรือน และสูญเสียอาชีพ (กลุมตัวอยางสูญเสียสมาชิกในครอบครัว รอยละ 25.00 ไดรับ
ความเสยีหายดานทรพัยสิน รอยละ 93.75 บานเรอืนไดรับความเสยีหาย 97.26) ซ่ึงโดยทั่วไปปฏิกิริยา
ตอบสนองของบคุคลทีม่ตีอการสญูเสยีจะแสดงออกมาใหเหน็ทางดานความคดิ อารมณ และความรูสึก
ในลกัษณะของความรูสึกผิดและลงโทษตวัเอง  ความรูสึกสบัสน คดิหมกมุนถึงบคุคลทีจ่ากไป ไมเชือ่
วาการสูญเสียเกิดขึ้นจริง และตกใจงายเวลาไดยินเสียงดังใกลๆ (ศิริวรรณ, 2544) แตเนื่องจาก
ลักษณะกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คร่ึงหนึ่งอยูในชวงวัยผูใหญ คือ ชวงอายุ 31 - 45 ป (รอยละ
50.00) ซ่ึงวัยนีเ้ปนวยัทีม่วีฒุภิาวะ มคีวามมัน่คงทางอารมณ  และมีความสามารถในการแกไขปญหา
ชีวิตได (ศรีเรือน, 2540) จึงทําใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี (สุชา, 2542) ดังนั้น
จะเหน็ไดวาบคุคลทีม่กีารสญูเสยีจะมกีารปรบัตวัไดดเีพยีงใดนัน้ ขึน้อยูกบัพฒันาการทางดานอารมณ
และจติใจของแตละบคุคลเปนสาํคญั (ชอลัดดา, 2536) นอกจากนัน้อาจเปนเพราะวาระยะทีท่าํการศกึษา
ในครัง้นีเ้ปนระยะการปรบัตวัเพือ่ฟนคนืสูสภาวะปกต ิ(ชวงระยะ 6 เดอืน ถึง 2 - 3 ป) ซ่ึงผูประสบภยัที่
มกีารสญูเสยีจะพยายามปรับตวัเองใหเขาสูสภาพปกต ิยอมรับการสญูเสยีไดมากขึน้ (Videbeck, 2004)
จึงไมพบความผิดปกติทางดานความคิดและความรูสึกในระดับที่รุนแรง

อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูประสบธรณีพิบัติภัยมีอาการผิดปกติทางดาน
ความคดิและการรบัรูตางๆ เกดิขึน้มากกวากลุมผูประสบภยัอ่ืนๆ ในอดตีทีผ่านมา ไดแก นอนฝนราย
บางครั้งสะดุงตกใจตื่น มีความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา และความรูสึกผิด
อยากลงโทษตวัเอง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูประสบธรณพีบิตัภิยัทีร่อดชีวติไดเผชญิกบัคลืน่ยกัษสึนามโิดย
ตรง เปนความทรงจําและการเผชิญภาพเหตุการณที่นากลัว บางคนเห็นบุคคลอันเปนที่รัก เพื่อน
หรือคนใกลชิดจมน้ําหายไปตอหนาตอตา บางคนรูสึกเหมือนตายแลวเกิดใหม บางคนยังรูสึก
หวาดผวากับสิ่งที่ตัวเองประสบ โดยเฉพาะเวลานอนตอนกลางคืนจะตองสะดุงตื่นมาหายใจแรงๆ
ดวยความตระหนก (รอยเดือน, 2548) นอกจากนั้นผูประสบธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้ไดเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมาก และมีความสูญเสียอยางรุนแรง คือ การสูญเสียคูชีวิต หรือสมาชิก
ในครอบครัว (กลุมตัวอยางมีสถานภาพหมาย รอยละ 14.45 สูญเสียสมาชิกในครอบครัว รอยละ
25.00)  สูญเสียส่ิงของหรอืทรพัยสิน และบานเรือน (กลุมตวัอยางไดรับความเสยีหายดานทรพัยสิน รอย
ละ 93.75 ความเสยีหายของบานเรอืน 97.26) และสญูเสยีอาชพี การสญูเสยีดงักลาวอาจทาํใหผูประสบ
ธรณพีบิตัภิยัมปีฏิกริิยาตอบสนองทางดานความคิดและอารมณเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภยัอ่ืนๆ
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การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคม
เมื่อวิเคราะหอาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคมที่

เปนปญหาสําหรับผูประสบภัย 10 อันดับแรก โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคาความถี่ของ
จาํนวนผูรายงาน ไดแก การเขารวมงานกศุลลดลง การเขารวมงานประเพณลีดลง ความผดิพลาดในการ
ทํางานเพิ่มขึ้น เบื่ออาหารเพิ่มขึ้น สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น แยกตัวไมอยากยุงกับใครเพิ่มขึ้น ดื่มเหลา
เพิ่มขึ้น มีปญหาและขัดแยงกับผูอ่ืนเพิ่มขึ้น มีปญหากับคนรอบขางเพิ่มขึ้น และพูดติดอางหรือพูด
ติดขัดไมตอเนื่องเพิ่มขึ้น อาการตางๆ ดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพจิตของ
ผูประสบอุทกภัยใน 3 จังหวัดภาคใต คือ  จังหวัดสงขลา จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัด
นครศรีธรรมราช ของกองสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2531) ที่พบวา ผลกระทบดานปญหา
สุขภาพในระยะยาว คือ มีพฤติกรรมไมเหมาะสม และย้ําคิดย้ําทํา (พิเชฐ และศิริเพิ่ม, 2547; อัมพร,
2536) นอกจากนี้ยังสอดคลองกบัผลการศกึษาผูทีป่ระสบเคราะหจากเหตุการณวางระเบิดศาลากลาง
จังหวัดสุราษฎรธานี หลังเกิดเหตุแลว 2 ป พบวา ผูที่ประสบเคราะหจากเหตกุารณนี ้มปีระสทิธภิาพ
การทาํงานลดลง (ธํารง, สุพิน และวนิดา, 2529) การศึกษาครั้งนี้พบวา ปญหาหรืออาการของกลุม
ตวัอยางทีเ่กดิขึน้ในระดบัสงู  (พจิารณาตามจาํนวนผูรายงานปญหาวามกีารเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ
ในระดับมาก) สามอันดับแรก คือ การเขารวมงานประเพณี (11 คน) รองลงมา คือ การเขารวมงาน
กุศล (6 คน) และเบือ่อาหาร (6 คน) ดังนั้นจะเห็นไดวาอาการที่เปนผลกระทบจากภัยพิบัติดังกลาว
เปนการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับปกติ ซ่ึงโดยทั่วไปอาการตางๆ เหลานีจ้ะคอยๆ
หายไปไดเมื่อเวลาผานไป  แตสําหรับอาการหรือการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางสังคมที่เสี่ยง
ตอการมีปญหาสุขภาพจิต ไดแก หลีกหนสัีงคมอยางรนุแรง ไมกลาเขาสงัคม ไมยอมไปทาํงาน และ
มปีญหาการใชสารเสพตดิ อาการตางๆ เหลานีเ้ปนอาการบงชีว้าบคุคลนัน้ตองการความชวยเหลือจาก
จติแพทย  (กรมสขุภาพจติ, 2548) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมพบอาการดังกลาว

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมพบวามผูีประสบธรณพีบิตัภิยัทีม่อีาการผดิปกตดิานพฤตกิรรม
ทางสังคมในระดับรุนแรงซึ่งเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม ไดแก ดานอารมณ (การใหกําลังใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจที่ตองประสบกับเหตุการณ
รายแรงในชีวิต) ดานขอมูลขาวสาร (คําแนะนํา คําชี้แนะ เร่ืองการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต
จากหนวยงานสาธารณสขุ) และดานสิง่ของและบรกิาร (อาหาร ทีพ่กัอาศยั เสือ้ผา การบรกิารทางดาน
การแพทย การเงิน การสงเสริมอาชีพ และการปรับสภาพแวดลอม) ซ่ึงการที่ผูประสบธรณีพิบัติภัย
ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานที่สําคัญ ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย การดูแลทางดาน
การแพทย การเงิน และความรูสึกมั่นคงปลอดภัย จะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม (Maslow,
1954  อางตาม ศริิวรรณ, 2545)   
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อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางผูประสบธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้มีปญหา
ทางดานพฤตกิรรมทางสังคมเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภัยอ่ืนๆ ที่กลาวมาแลวขางตน ไดแก การ
เขารวมงานกศุลและการเขารวมงานประเพณลีดลง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากหลงัเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั
สงผลใหคนไทยและผูประสบภัยจิตใจหอเหี่ยวจากความสูญเสียชีวิตผูคนมากมาย รัฐบาลได
ขอความรวมมือประชาชนงดการจัดงานรื่นเริงเพื่อเปนการไวอาลัยแกผูลวงลับจากเหตุโศก
นาฏกรรมครั้งนี้ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2549) ผลกระทบของธรณีพิบัติภัยทําใหชุมชนตองแยก
กระจัดกระจายกันออกไป กลุมตัวอยางผูประสบภัยตองอพยพยายถ่ินหาที่อยูใหม และมีวิถีชีวิตที่
แตกตางจากเดิม ตองดิ้นรนหาสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิต เชน อาหาร ที่พักอาศัย และความปลอด
ภัย ตองติดตามคนหาผูสูญหาย ทําใหหมดความสนใจในกิจกรรมหรือการเขารวมงานรื่นเริง
ตางๆ จะมีก็แตการประกอบพิธีทางศาสนาของผูเสียชีวิตจากเหตุการณในครั้งนี้ จึงอาจจะทําใหผู
ประสบธรณีพิบัติภัยมีพฤติกรรมตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว

โดยสรุปจะเห็นไดวาจากลักษณะกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งซึ่งอยูในชวงวัยผูใหญ คือ ชวงอายุ
31 - 45 ป (รอยละ 50.00) ซ่ึงวยันีเ้ปนวยัทีม่วีฒุภิาวะ มคีวามเขาใจในตนเอง มคีวามมัน่คงทางอารมณ
มีความสามารถในการสรางสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางดี  และแกไขปญหาชีวิตได (ศรีเรือน,
2540)
ทําใหสามารถวิเคราะหสถานการณ และสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี  (สุชา, 2542)
ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับขั้นต่ํา คือ ระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.32)
แตก็สามารถอานออกเขียนได สามารถอานหนังสือพิมพ หนังสือ วารสาร และเอกสารตางๆ ที่
เจาหนาที่สาธารณสุขแจกให ในเรื่องการดูแลสุขภาพทั้งดานกายและจิต หรือไดรับขาวสารจาก
แหลงอื่นๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ และการกระจายเสียงตามสาย ประกอบกับมีรถบริการสุขภาพ
เคลื่อนที่ ซ่ึงทําหนาทีเ่ผยแพรความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพโดยใชส่ือสุขศกึษา ไดแก หนงัสอื คูมอื ใบ
ปลิว โปสเตอร หรือใชส่ือผสมผสานที่ใหความรูและความบันเทิง ดวยการฉายภาพยนตรสลับ
กับการใหความรูเ ร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองและการลดความเครียด รวมทั้งการเผยแพรความ
รูดานสุขภาพผานสื่อทองถ่ินตางๆ โดยเฉพาะวิทยุชุมชน (สํานักงานจังหวัดพังงา, 2549) การไดรับ
การสนับสนุนดานขาวสาร คาํแนะนาํ คาํชีแ้นะ ซ่ึงเปนการบอกแนวทางหรอืทางเลอืกทีส่ามารถนาํไป
แกปญหาที่เผชิญอยู จะชวยผอนคลายความเครียดได (House, 1981) จะเห็นไดวาการสนับสนุน
ทางสังคมดานตางๆ ทั้งดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและบริการ เปนสิ่งจําเปน
และสําคัญยิ่งตอผูประสบภัย ที่อาจทําใหผูประสบภัยกลุมนี้สามารถเผชิญตอการเปลี่ยน
แปลงทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ  ดานความคิดและการรับรู  และดานพฤติกรรมทาง
สังคมไดอยางเหมาะสมหลังจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยผานไป 1 ป ดังนั้นจากผลการสํารวจการ
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เปลี่ยนแปลงภาวะสขุภาพในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมพบความผดิปกตขิองการเปลีย่นแปลงในระดบัรุนแรง
ทีจ่าํเปนตองไดรับการชวยเหลือจากผูเชีย่วชาญ เพราะคนสวนใหญอาจมีปฏิกิริยาตามที่กลาวมา
แลวขางตน แตสามารถฟนฟูกลับสูสภาพปกติไดและคอยๆ หายไปไดเองเมื่อเวลาผานไป

ดงันัน้แนวทางการชวยเหลือผูประสบธรณพีบิตัภิยัทีผ่านมาจงึเนนดานการตอบสนองปญหา
ทีพ่บในสถานการณจริง ไดแก การชวยเหลือในเรือ่งอาหาร ทีอ่ยูอาศยั การดแูลทางการแพทย การเงนิ
และอาชพี รวมทัง้ความปลอดภัยและความมั่นคงทางดานรางกาย จิตใจ ทรัพยสิน และการงาน ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้เปนการสนองความตองการพื้นฐานทางรางกายที่เปนความตองการพื้นฐานการมีชีวิตอยูและ
การหลีกเลี่ยงจากเหตุการณที่เปนอันตราย (Maslow, 1954  อางตาม ศิริวรรณ, 2545)   นอกจาก
นั้นแนวทางการชวยเหลือสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัยในภาวะที่ตองฟนฟูจากสภาพที่เกือบเปน
ศูนย คือ มีการสูญเสียอยางมากและเกิดในวงกวาง  จึงเนนการใหความชวยเหลือฟนฟูดานจิต
ใจดวยโดยเฉพาะการปรับตัวของแตละบุคคล (ยงยุทธ และพระไพศาล, 2548) ซ่ึงการสนับสนุน
ชวยเหลือประคบัประคองโดยการใหกาํลังใจ และแนะนาํแหลงชวยเหลือทีจ่าํเปนแกผูประสบภยัและ
ครอบครวั จึงเปนการชวยใหจิตใจของผูประสบภัยเข็มแข็ง ยอมรับปญหาและสภาพที่เกิดขึ้น การ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนใหอาการหรือ
ปญหาที่เกิดขึ้นไมรุนแรงนัก และชวยใหปรับตวัไดเร็วข้ึน (ชอลัดดา, 2536) ดงันัน้จากผลการสาํรวจ
การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพในการศกึษาครัง้นี ้ จงึไมพบความผดิปกตขิองการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ
ในระดบัรุนแรง

ลักษณะกลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภยั
การศึกษาครั้งนี้พบวาตัวแทนครอบครัวผูประสบภัยเปนหัวหนาครอบครัวมากที่

สุด (รอยละ 55.07) สวนใหญมีบานเปนของตัวเอง (รอยละ 93.75)  ทั้งนี้เนื่องจากหลังเหตุการณ
ธรณีพิบัติภัยไดมีหนวยงานราชการและเอกชนไดจดัสรางบานถาวรใหกบัครอบครวัผูประสบภยัสวน
ใหญ  โดยจายคาเชาทีด่นิเปนรายป แมจะพบวามบีางครอบครวัยงัคงอาศยัอยูทีบ่านพกัชัว่คราว (รอยละ
6.25) นอกจากนีย้งัพบวาสวนใหญเปนครอบครวัเดีย่ว (รอยละ 82.81) แตละครอบครวัมสีมาชกิ เฉลีย่ 3 - 4
คน ซ่ึงสอดคลองกบัลักษณะครอบครวัในปจจบุนั ทีม่ขีนาดของครอบครวัเล็กลง จาก 4 - 5 คน เหลือ 3 - 4
คน (จนัทรเพญ็, 2544) และสอดคลองกบัสาํมะโนประชากรและเคหะป พ.ศ. 2543 พบวาครอบครวั
ไทยมขีนาดครอบครวัเฉลี่ย 3 – 4 คนตอครัวเรือน  (สํานกังานสถติแิหงชาต,ิ 2549)

สําหรับรายไดรวมของครอบครัวผูประสบภัยในการศึกษาครั้งนี้ พบวามรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน
3,000 – 5,000 บาท (รอยละ 39.84) ซ่ึงรายไดดังกลาวไมพอแกการใชจาย (รอยละ 75.78) จากการ
สํารวจสภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรือน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) พบวาครัวเรือนไทย
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มรีายไดเฉลีย่ 13,736 บาทตอเดอืน (3,614 บาทตอคน) ดงันัน้จะเหน็ไดวาครอบครวัของกลุมตวัอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้มีรายไดต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาครอบครัว
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 75.00) มีเพียง 64 ครอบ
ครัว (รอยละ 25.00) ทีม่กีารสญูเสยีสมาชกิ โดยมสีมาชกิเสยีชีวติ  88 คน และสญูหาย  19 คน และแต
ละครอบครวัมสีมาชกิบาดเจบ็จากเหตกุารณคล่ืนยกัษสึนามเิฉลีย่ ครอบครวัละ 1 คน สําหรับการสญู
เสยีสวนใหญ คอื การสญูเสยีดานทรัพยสิน (รอยละ 93.75) โดยรอยละ 97.26 เปนบานเรือนที่อยู
อาศัย ทัง้นีเ้นือ่งจากพืน้ทีใ่นการศกึษาครัง้นีเ้ปนหมูบานทีอ่ยูตดิชายทะเลจงึไดรับความเสยีมากกวาพืน้
ทีอ่ื่น

การทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย
จากผลการศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณี

พบิตัภิยั พบวากลุมตวัอยางครอบครวัผูประสบภยัสวนใหญ มรีะดบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัโดยรวม
อยูในระดับดีพอควร และระดบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัรายดาน 5 ดาน ซ่ึงประกอบดวย ดานการ
แกปญหา ดานการสื่อสาร ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ และดานการ
ควบคมุพฤตกิรรมอยูในระดบัดพีอควร  สําหรับดานทีอ่ยูในระดบัดมีาก  คอื ดานบทบาท และดานการ
ทาํหนาทีท่ัว่ไป ซ่ึงสามารถอภปิรายผลไดดังตอไปนี้

ดานการแกปญหา
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยสวนใหญ มีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการ

แกปญหาอยูในระดับดีพอควรแสดงวาครอบครวัมกีารแกปญหาไดคอนขางมปีระสิทธภิาพโดยมกีาร
แกปญหาอยางเหมาะสม เปนระบบ ชวยกนัคดิหาวธีิการแกปญหาใหเหมาะสมกบัสถานการณ วิธีการ
แกปญหาเปนไปอยางเรียบรอย ไมยุงเหยิงวุนวาย  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
มาจากครอบครัวที่มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 82.81) และขนาดครอบครัวของกลุมตัว
อยางมีขนาดเล็ก (มีสมาชิกเฉลี่ยครอบครัวละ 3 - 4 คน)  ซ่ึงลักษณะครอบครัวแบบนี้ เปนครอบ
ครัวที่มีบดิา มารดา และบตุร อาศยัอยูดวยกนั เปนครอบครวัทีม่คีวามสมัพนัธกนัอยางใกลชิด ปญหา
ความขดัแยงในครอบครวัขนาดเลก็จะมนีอยกวาครอบครวัขนาดใหญหรือครอบครวัขยาย ทีม่จีาํนวน
สมาชกิหลายคน การจดัการกบัปญหาจงึกระทาํไดงายกวา (สุพตัรา, 2542) ปญหาของครอบครวัผู
ประสบภยั
ทีพ่บสวนใหญเปนปญหาดานทีอ่ยูอาศยั (บานเรือนเสยีหาย รอยละ 97.26) สําหรับปญหาดานทีอ่ยู
อาศัยไดรับการแกไขโดยมีหนวยงานของรัฐและเอกชนไดจดัสรางบานถาวรใหเรียบรอยแลว ปญหา
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การเงิน (รายไดไมพอใชจาย รอยละ 75.78) และปญหาดานอารมณที่เกี่ยวของกับความรูสึกสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัว (การเสียชีวิตหรือสูญหายของสมาชิกในครอบครัว)  โดยพบวาบางครอบครัว
มีเพียงปญหาเดียว ในขณะที่บางครอบครัวประสบกับหลายปญหาในเวลาเดียวกัน ดังนั้นแต
ละครอบครัวยอมมีความแตกตางกันในการแกปญหา แตการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวาครอบ
ครัวประสบธรณพีบิตัภิยัสวนใหญแกปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวไดคอนขางเหมาะสมดงัจะเหน็ได
จากคาํตอบ (ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ในขอที่เกี่ยวกับการแกปญหา พบวาสวน
ใหญมีการชวยกันแกไขปญหา มีการพูดคุยกันถึงวิธีการแกปญหา มีการปรึกษาเมื่อมีปญหา มี
การเผชิญปญหารวมกัน และแกปญหาระหวางกันได ซ่ึงลักษณะการทําหนาที่ของครอบครัวเชนนี้
จะสามารถตอบสนองความตองการทางวัตถุ จิตใจ และความรูสึกไดคอนขางเหมาะสม

ดานการสื่อสาร
กลุมตวัอยางครอบครวัผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการสือ่สารอยูใน

ระดับดีพอควร แสดงวาครอบครัวมีการสื่อสารที่คอนขางมีประสิทธิภาพ สมาชิกมีการสื่อสารอยาง
เปดเผยและไมออมคอม สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีความรักใครปรองดองกัน เกิดความเปน
อันหนึง่อนัเดยีวกนั มสัีมพนัธภาพทีด่ตีอกนั และทําใหครอบครวัมกีารปรบัตวัด ี (อุมาพร, 2544) ทัง้นี้
อาจเนือ่งมาจากกลุมตวัอยางสวนใหญมาจากครอบครวัเดีย่ว (รอยละ 82.81) ซ่ึงจดัเปนครอบครวัขนาด
เล็กทีส่มาชกิในครอบครวัสามารถสือ่สารตอกนัไดโดยตรง ไมมรีะบบทีซั่บซอน (พรรณทพิย, 2540)
ประกอบกบัครอบครวัลักษณะนี้มักจะเปนครอบครวัทีม่คีวามรกั ความผกูพนั และมคีวามสมัพนัธที่
ใกลชิดกนัมาก (สุพตัรา, 2542) ซ่ึงจากการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูประสบภัยสวนใหญไดรับผลกระทบ
จากภัยพิบัติ ที่สําคัญไดแก  ไรที่อยูอาศัย  ไมมีอาชีพ และมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ (ตาราง 4)
ดงันัน้การทีส่มาชกิในครอบครวัมสีามารถเปดเผยตวัเองอยางตรงไปตรงมาในเรือ่งสาํคญัๆ ทีเ่กดิขึน้
โดยท่ีสมาชิกคนอื่นยอมรับและเขาใจความรูสึกของอีกฝายหนึ่ง การฟงอยางพินิจพิเคราะห พูดจา
ประคับประคองอีกฝายหนึ่ง ทั้งหมดนี้ยอมสงผลใหมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหความสามารถ
ในการปรบัตวัดขีึน้ (Olson et al, 1989 อางตาม อุมาพร, 2544) จากผลการวจิยัคร้ังนีจ้งึพบวาครอบครวั
ของผูประสบภยัมกีารสือ่สารทีชั่ดเจน เปดโอกาสใหสมาชกิสามารถพดูกนัตรงไปตรงมา ไมออมคอม
สมาชิกพูดกันตรงๆ แทนที่จะพูดผานคนอื่น สมาชิกในครอบครัวกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อ
เขาทําในสิ่งที่ไมชอบ (จากคําตอบในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15)
ถาสมาชิกในครอบครัวเขาใจ ยอมรับและพูดจาภาษาที่ดีตอกันและกัน ก็จะเปนแนวทางที่ดีแนว
ทางหนึ่งในการนําความสุขมาสูครอบครัว (จิราภรณ, 2543) ซ่ึงลักษณะการทําหนาที่ของครอบ
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ครัวดานการสือ่สารเชนนีจ้ะสามารถชวยใหครอบครัวจัดการกับความขัดแยง และปญหาความ
สัมพนัธระหวางบคุคลไดอยางเหมาะสมเพือ่ลดปญหาทีเ่กดิจากภาวะเครยีด (อุมาพร, 2544)

ดานบทบาท
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานบทบาท

อยูในระดบัดมีาก แสดงวาสมาชกิรับผิดชอบบทบาททีไ่ดรับมอบหมายอยางด ีการไดรับอาหาร เสื้อผา
และเงนิสาํหรับใชในครอบครวั การชวยเหลือใหสมาชกิในครอบครวัมกีารปรบัตวัในทางทีเ่หมาะสม
และปรับบทบาทที่เพิ่มขึ้นในบางครอบครัวที่มีการสูญเสียสมาชิก หรือมีการตายของคูสมรส  ดังจะ
เห็นไดจากครอบครัวกลุมตัวอยางที่มีสมาชิกเสียชีวิตและสูญหาย (รอยละ 25.00) เปนหมาย (รอยละ
14.45)  จงึทาํใหสมาชิกที่เหลืออยูจําตองมีการเปลี่ยนบทบาทซึ่งอาจจะตองรับผิดชอบบทบาททั้งใน
ฐานะบิดาและมารดาในเวลาเดียวกัน สมาชิกบางคนอาจตองปรับบทบาทตนเองเพื่อชวยเหลือหรือ
ทําบทบาทแทนสมาชิกที่ไมสามารถทําบทบาทนั้นได และบางคนตองทําบทบาทเพื่อทดแทนใหกับ
ผูที่ขาดหายไป บทบาทที่ปฏิบัติในครอบครัวไมขัดแยงกัน และบทบาทของสมาชิกแตละคนมีความ
สอดคลองกนั  และในภาวะทีค่รอบครวัผูประสบภยัมปีญหาวกิฤต เชน ปญหาเศรษฐกจิ ซ่ึงครอบครัว
กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.78) สมาชิกในครอบครัวจะตองมีการแบง
งานกันทํา รวมกันทํางานหาเงินมาเลี้ยงสมาชิก และแบงปนสิ่งที่มีอยูเพื่อใชใหเกิดประโยชนรวมกนั
ระหวางสมาชิก (Friedman, 1998) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้จึงพบวา ทุกคนในครอบครัวมีงานที่ตอง
รับผิดชอบ และแตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตกบกพรอง แตในบางครั้งครอบครัว
ผูประสบภัยอาจจะขาดสิ่งจําเปน ไดแก อาหาร เสื้อผา ยารักษาโรค (จากคําตอบในแบบสอบถาม
ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ก ตาราง 15)  ดงันัน้ครอบครวัทีม่กีารทาํหนาทีข่องครอบครวัดานบทบาท
ไดเหมาะสม สามารถเปลีย่นแปลงบทบาทภายในครอบครวัตรงกบับทบาทและความรบัผิดชอบของ
ตนเอง เพื่อตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้น (ชอลดา, 2536)

ดานการตอบสนองทางอารมณ
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการตอบสนอง

ทางอารมณอยูในระดับดีพอควร แสดงวาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการตอบสนอง
ตอสถานการณตางๆ ดวยอารมณทีค่อนขางเหมาะสม ทัง้ในแงของชนดิและความรนุแรงของอารมณ
ซ่ึงการตอบสนองทางอารมณของครอบครวัผูประสบภยัในสถานการณทีไ่มคาดคดิโดยทัว่ไป ไดแก
ความรูสึกกลวั ความหมดหวงัทอแท ความวติกกงัวล/เครยีด และความรูสึกผิดหวงั ดงันัน้ถาครอบครัว
ใดทีป่ฏิบตัหินาทีไ่ดปกติ จะสามารถแสดงอารมณไดหลายลักษณะ มีความเหมาะสมทัง้ดานปริมาณ
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และคณุภาพ และสอดคลองกบัสถานการณ สมาชกิในครอบครวัแสดงออกโดย การใหความรกั ความ
อบอุน ความเอาใจใสแกสมาชิก และมีการชวยเหลือปลอบโยนซึ่งกันและกันเมื่อมีปญหา เพื่อ
ใหสมาชิกมีสุขภาพจิตดี สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกที่มั่นคง (รุจา, 2541) ซ่ึงการที่
สมาชิกในครอบครัวมคีวามรูสึกมั่นคงและมีความภาคภูมิใจในครอบครัวของตนเปนลักษณะของ
ครอบครัวที่เขมแข็งเปนคุณสมบัติหนึ่งที่จะชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียดได 
โดยไมทําใหหนวยครอบครัวแตกสลาย (Stinnett & Saur, 1977 อางตาม อุมาพร, 2544) ผลการวจิยั
คร้ังนีจ้งึพบวาครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญตอความรูสึกของสมาชิก มี
การแสดงออกถึงความรักใครเอ็นดูกันภายในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวสามารถระบาย
ความทุกขใจใหคนในครอบครัวฟงได (จากคําตอบในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาค
ผนวก ก  ตาราง 15) ซ่ึงการแสดงออกทางอารมณที่คอนขางเหมาะสมและคํานึงถึงความรูสึกตางๆ
ของสมาชิกที่ไดรับจากการ
ชวยเหลือเกื้อหนุนจากครอบครัวดังกลาว อาจสงผลใหกลุมตัวอยางผูประสบภัยมีการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเปนไปดวยดี

ดานความผูกพันทางอารมณ
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทาํหนาที่ของครอบครัวดานความผกูพนัทาง

อารมณอยูในระดับดีพอควร แสดงวาสมาชิกในครอบครัวใหความสนใจผูกพันหวงใยและการ
เห็นคุณคาของกันและกันคอนขางเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนครอบครัว
ขนาดเล็ก (เฉลี่ยครอบครัวละ 3 - 4 คน) สมาชิกจึงมีความรัก ความผูกพัน และมีความสัมพันธ
ใกลชิดภายในครอบครัวมาก (สุพัตรา, 2542) โดยปกติแลวครอบครัวจะมีความรักและความผูก
พันเกิดขึ้นในทุกครอบครวั ถาสมาชกิคนใดคนหนึง่ไดรับความทกุขหรือความเดอืดรอนสมาชกิอืน่จะรู
สึกถึงผลกระทบ จะรูสึกทุกขและเดือดรอนใจรวมดวย (รุจา, 2541) ดังผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวา
ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีลักษณะตางคนตางอยู  ใหความอิสระ และเปนตัวของตัว
เองเพียงพอ สมาชิกในครอบครัวจะไมวุนวายกับคนอื่นมากเกินไปจนนาอึดอัดใจ (จากคําตอบ
ในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ซ่ึงลักษณะการทําหนาที่ของ
ครอบครัวเชนนี้จะสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณไดคอนขางเหมาะสม

ดานการควบคุมพฤติกรรม
 กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการควบ
คุมพฤติกรรมอยูในระดับดีพอควร แสดงวาครอบครัวมีการจัดการหรือควบคุมพฤติกรรมของ
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สมาชิกเพือ่ใหสมาชกิประพฤตตินอยูในขอบเขต ไมทาํใหเกดิความเดอืดรอนแกตนเองและผูอ่ืนได
เหมาะสม พฤติกรรมที่ตองมีการควบคุม ไดแก พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการดานจิตใจ
และชีวภาพ พฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายและทรัพยสิน และการ
รักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว เปนความตองการพื้นฐานทางดานราง
กายและความตองการความปลอดภัย (Maslow, 1954 อางตาม ศิริวรรณ, 2545) ซ่ึงครอบครัวผู
ประสบภัยไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในเรื่องสิง่จาํเปนพืน้ฐานในการ
ดาํเนนิชวีติ ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม และความชวยเหลือทางดานการแพทย  ไดจัดสิ่ง
แวดลอมเพื่อสรางความปลอดภยัและมัน่คงทางดานรางกาย จติใจ ทรัพยสินและการงานใหแกผู
ประสบภยั   โดยจดัสรางทีอ่ยูแหงใหมใหหางจากพืน้ทีเ่สีย่งภยั  การจดัตัง้ระบบเตอืนภยัสึนาม ิ (รอย
เดอืน, 2548) และสงเสรมิดานอาชพี

นอกจากนัน้อาจเนือ่งมาจากครอบครวักลุมตวัอยางมสีมาชกิเฉลีย่ครอบครวัละ 3 – 4 คน ซ่ึงเปน
ครอบครวัขนาดเลก็ ครอบครวัสามารถดแูลไดอยางทัว่ถึงจงึมกีารควบคมุพฤตกิรรมไดอยางเหมาะสม
และอาจเนือ่งจากครอบครวักลุมตวัอยางมกีารควบคมุพฤตกิรรมแบบยดืหยุน ซ่ึงครอบครวัลักษณะนี้
จะมีมาตรฐานสําหรับพฤติกรรม แตสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ เปนแบบที่เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึงจะสนับสนุนใหสมาชิกมีสวนรวมในการพิจารณาสถานการณที่เกิดขึ้น
และปรบัเปลีย่นกฎไปตามความเหมาะสม โดยยอมรบัความคดิเหน็ของสมาชกิสวนใหญในครอบครวั
แตกม็ขีอจาํกดัในบางเรือ่งทีจ่าํเปน การคงไวซ่ึงการควบคมุพฤตกิรรมในลกัษณะนีจ้ะชวยใหสมาชกิ
สามารถปรบัตวัไดด ี (อุมาพร, 2544) ผลการวจิยัคร้ังนีจ้งึพบวาครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ
ใหอิสระ ใครทําอะไรก็ได ไมยึดถือกฎเกณฑมากนัก มีลักษณะตามสบายไมยึดถือมาตรฐานหรือ
กฎเกณฑใดๆ แตเมื่อสมาชกในครอบครัวทําผิดตองไดรับโทษ และในครอบครัวหามมีการทําราย
รางกายกัน (จากคําตอบในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ซ่ึงลักษณะการ
ทาํหนาทีข่องครอบครวัดานการควบคมุพฤตกิรรมเชนนีจ้ะสามารถตอบสนองความตองการทางดาน
จิตใจและชีวภาพ ความปลอดภัย และการอยูในระเบียบวินัยไดคอนขางเหมาะสม อาจสงผลใหกลุม
ตัวอยางผูประสบภัยมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดานพฤตกิรรมทางสงัคมเปนไปดวยดี

ดานการทําหนาที่ทั่วไป
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการทําหนา

ที่ทั่วไปอยูในระดับดีมาก แสดงวาครอบครัวมีการทําหนาที่ในภาพรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
มีลักษณะทีม่กีารแสดงออกถงึความหวงใย เอือ้อาทรตอกนั มคีวามไววางใจซึง่กนัและกนั สมาชกิแต
ละคนรูสึกวาตนเองมคีณุคา และมองเหน็คณุคาของสมาชกิคนอืน่ มอิีสระในการแสดงความคดิเหน็ แต
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ละคนแสดงบทบาทของตนไดเหมาะสม มกีารสือ่สารตรงไปตรงมา สมาชกิในครอบครวัมคีวามเปน
ตวัของตวัเอง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะพบวาถาครอบครวัใดแสดงบทบาทเหลานีไ้ดเหมาะสมกจ็ะทาํใหครอบครวั
นั้นมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว ครอบครัวนั้นๆ ก็จะมีความสุข สมาชิกมีความ
ผูกพัน เอื้ออาทรตอกัน ปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะลดนอยลง (Goldenberg &
Goldenberg  อางตาม พรรณพิมล และจันทรชนก, 2542) ดังนั้นผลการวิจัยคร้ังนี้จึงพบวาสมาชิก
ครอบครัวกลุมตัวอยางทุกคนเขากันไดเปนอยางดี มีความไววางใจซึ่งกันและกัน  ทุกคนยอมรับวา
แตละคนมีแบบฉบบัของตนเอง  สมาชกิในครอบครวัรักใครปรองดองกนัด ี  และในยามวกิฤตคนใน
ครอบครวัสามารถพึ่งพาอาศยักนัได (ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ซ่ึงการทาํหนาทีข่อง
ครอบครวัดงักลาวอาจสงผลใหกลุมตัวอยางผูประสบภัยมีการปรับตัวตอภาวะวิกฤตไดดี

กลาวโดยทั่วไปการศึกษาครั้งนี้พบวาการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบธรณีพิบัติภัย 
มีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับดีพอควร ในดานการแกปญหา ดานการสื่อสาร
ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ และดานการควบคุมพฤติกรรม  ซ่ึง
แสดงใหเหน็วาครอบครวัผูประสบธรณีพิบัติภัยมีการปฏิบัติหนาที่ไดคอนขางเหมาะสม โดยมกีาร
ชวยกนัคดิหาวธีิแกปญหาใหเหมาะสมกบัปญหาทีผู่ประสบภยักาํลังเผชญิ สมาชกิในครอบครวัมคีวาม
รักใคร
ผูกพัน มีการสื่อสารที่ตรงไปตรงมาไมออมคอม สมาชกิในครอบครวัมกีารตอบสนองตอสถานการณ
ดวยอารมณที่คอนขางเหมาะสมและคํานึงถึงความรูสึกตางๆ ของสมาชิก สามารถระบายความทกุขใจ
ใหคนในครอบครวัฟงได  และยอมรบัความคดิเหน็ของสมาชกิสวนใหญในครอบครวั สวนดานบทบาท
และดานการทําหนาที่ทั่วไป พบวามีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับดีมาก แสดงวา
ครอบครัวผูประสบภัยมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกไดอยางเพียงพอทั้งความตองการพื้นฐานในการดํารง
ชีวิต ความปลอดภัยและมั่นคงทางดานรางกาย จิตใจ ทรัพยสินและการงาน ทั้งนี้อาจเปนผลจาก
การที่ครอบครวัผูประสบภยัไดรับความชวยเหลือสนบัสนนุจากหนวยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน บคุคล
ใกลชิด เพื่อนบาน จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวผูประสบภัยสามารถเผชิญกับปญหาหรือภาวะ
เครียดที่ผานเขามาในชีวิต และสงผลใหผูประสบภยัมกีารปรบัตวัดานรางกาย จติใจและอารมณ ความ
คดิและการรบัรู และพฤตกิรรมทางสงัคมไดดี

โดยสรุปผูประสบธรณีพิบัติภัยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย ดานจิต
ใจและอารมณ ดานความคิดและความรูสึก และดานพฤติกรรมทางสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพดังกลาวเปนปฏิกิริยาการตอบสนองตามปกติตอความเครียดในระดับสูงหลังธรณี
พิบัติภัย ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลอาจมีอาการรุนแรงมากนอยแตกตางกันไปขึ้นกับหลาย
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ปจจัย แตในการศกึษาครัง้นีไ้มพบผูประสบธรณพีบิตัภิยัมอีาการในระดบัทีรุ่นแรงทัง้นีอ้าจเปนเพราะผู
ประสบภยัไดรับการชวยเหลือและสนบัสนนุจากคนไทยทัว่ประเทศ หนวยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน
โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงเปนแหลงที่ใหกําลังใจและปลอบใจสมาชิกในครอบครัวใหสามารถฟน
ฝาอุปสรรคตาง ๆ ใหผานพนไปได ชวยลดและบรรเทาปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้น  จึงทําใหผู
ประสบธรณีพิบัติภัยสามารถปรับตัวตอภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได


