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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัและการทาํหนาที่
ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย  หมูที่ 2 บานน้ําเค็ม ตําบลบางมวง
อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อประกอบการ
วิจัย ดังหวัขอตอไปนี้

1.   สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย ผลกระทบ และการชวยเหลือผูประสบภัย
            1.1 สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย
            1.2 ผลกระทบจากธรณีพิบัติภัย
            1.3 การชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย

2.   แนวคิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย
3.   การทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบธรณีพิบัติภัย
      3.1 แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัว
      3.2 การประเมินหนาที่ของครอบครัว

สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย ผลกระทบ และการชวยเหลือผูประสบภัย

สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย
สถานการณธรณพีบิตัภิยัคร้ังลาสดุ ทีเ่ปนขาวใหญไปทัว่โลก ในวนัที ่26 เดอืนธนัวาคม  2547

ที่ผานมา  ซ่ึงเกิดจากแผนดินไหวขนาด  9 ริกเตอร  ในทะเลนอกฝงทิศตะวันตกเฉียงเหนือของเกาะ
สุมาตราประเทศอินโดนีเซีย และเกิดเปนคลื่นใตน้ําในทะเลอันดามัน กอใหเกิดคลื่นขนาดใหญ
ที่เรียกวา สึนามิ (tsunami) ที่เคลื่อนเขาซัดชายฝง และไดทําลายทั้งชีวิตและทรัพยสินของผูคนใน
ประเทศที่มีชายฝงติดกับทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เอเชียใต และ
ดานตะวันออกของทวีปแอฟริกา  อันไดแก อินโดนีเซีย มาเลเซีย ไทย พมา อินเดีย ศรีลังกา และหมู
เกาะมัลดีฟส เปนตน ทําใหประเทศตางๆ สูญเสียทั้งชีวิต ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยสินอยาง
มหาศาล รวมทั้งประชากรของประเทศทั่วโลกที่เดินทางไปทองเที่ยวในประเทศเหลานี้ดวย
คล่ืนยกัษสึนามิ ไดคราชีวิตผูคนรวมเปนจํานวนมากกวา 220,000 คน นับเปนความสูญเสียคร้ัง
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ใหญในประวัติศาสตรโลก (กรมทรัพยากรธรณี, 2548) สําหรับประเทศไทย คล่ืนยักษสึนามิเคลื่อน
เขาซัดชายฝงทะเลอันดามันดานทิศตะวันตกดวยความเร็วไมนอยกวา 500 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สง
ผลกระทบสรางความเสียหายในพื้นที่รวม 6 จังหวัดชายฝงทะเลอันดามัน ไดแก จังหวัดภูเก็ต กระบี่
ตรัง ระนอง พังงา และสตูล ทําใหทุกสิ่งทุกอยางบริเวณชายฝงและบริเวณใกลเคียง ตั้งแตอาคาร
บานเรอืน โรงเรียน วดั ถนนหนทาง  ตนไม  เรือเล็ก เรือใหญ สภาพภมูปิระเทศ ทัง้บนฝงและใตทะเล
ไดรับความเสยีหาย มผูีคนบาดเจบ็ลมตาย และสูญหายจาํนวนมาก (ศมุล และคณะ, 2548) โดยเฉพาะ
ในเขตอําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ซ่ึงภายหลังเกิดเหตุการณไดสงผลกระทบตอความเสียหายทั้ง
ทรัพยสินและชีวิตของประชาชนในพื้นที่ตางๆ โดยเฉพาะในตําบลบางมวง (ดังตาราง 1) ซ่ึงพบวา
เกือบทุกหมูบานไดรับความเสียหายและพื้นที่หมูที่ 2  บานน้ําเค็มไดรับความเสียหายมากที่สุด
โดยมจีาํนวนบานเรือนเสยีหาย 717 หลังคาเรอืน ประชากรเสยีชีวติ 413 คน สูญหายจาํนวน 200 คน
และบาดเจ็บ 375 คน

 ตาราง 1
ลักษณะความเสียหายจากธรณีพิบัติภัยในพื้นที่ ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา
ช่ือบาน (หมูที่) หลังคาเรือน ประชากร บานเสียหาย เสียชีวิต สูญหาย บาดเจ็บ
บางปอ (ม.1) 258 1,047 - - - -
น้ําเค็ม (ม.2) 841 3,939 717 413 200 375
บางหมอ (ม.3) 202 819 55 4 9 2
บางมวง (ม.4) 253 1,021 - 4 1 5
บางมรวน (ม.5) 190 1,032 - 2 - 2
บางหลุด (ม.6) 96 451 - 2 6 5
บางสัก (ม.7) 196 832 150 29 36 33
บางสัก (ม.8) 81 278 47 11 15 11

รวม 2,117 9,419 969 465 267 435

หมายเหตุ จากเอกสารสรุป สถานการณการชวยเหลือผูประสบภัย คล่ืนยักษสึนามิถลมจังหวัดพงังา
พืน้ทีอํ่าเภอตะกัว่ปา (หนา 16), โดย ศนูยปฏิบตักิารการใหการชวยเหลือกระทรวงสาธารณสขุ อําเภอ
ตะกั่วปา จังหวัดพังงา, 2548.
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ผลกระทบจากธรณีพิบัติภัย
การเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัไดสงผลกระทบตอบคุคล ครอบครวั ชุมชน และสังคม ทาํให

เกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสินจํานวนมากมาย  ซ่ึงสรุปไดดังนี้
1. ผลกระทบตอบุคคล แบงเปน

     1.1 ดานรางกาย การเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัซ่ึงเปนภยัทีร่ายแรง ทาํใหผูประสบภยัไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงมีทั้งบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงบาดเจ็บสาหัส พิการทุพพลภาพจนกระทั่งเสียชีวิต และการ
เกิดปญหาสุขภาพอนามัยที่ตามมาในภายหลัง
     1.2  ดานจิตใจ ผลกระทบตอจิตใจขึ้นกับพื้นฐานบุคลิกภาพเดิมของแตละคน บางคนอาจ
มีความคิด ความรูสึกตอบสนองออกมาในลักษณะสับสน ตื่นตระหนกโทษโชคชะตา  หมดหวัง
บางคนอาจมีพฤติกรรมแสดงออกในลักษณะการตอสู การถอยหนี  การเย็นชา บางคนเกิดความ
เศราโศก เนื่องจากสูญเสียคนรัก สูญเสียที่อยูอาศัย สูญเสียทรัพยสิน  ความรูสึกโหยหาคนรักที่
เสียชีวิตไป หรือการแยกตัวจากสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2548)
      1.3 ดานสังคม การเกิดธรณีพิบัติภัยอาจสงผลกระทบตอความรูสึกมั่นคงทางสถานภาพ
เชน การตกงาน การสูญเสียทางเศรษฐกิจ การไรที่อยูอาศัย

2. ผลกระทบตอครอบครัว
    2.1 ดานจติใจ  ครอบครวัทีม่สีมาชกิเสยีชีวติหรือสูญหายจะเกดิความรูสึกเสยีใจ  เศราโศก

มีความรูสึกโหยหาสมาชิกในครอบครัวที่เสียชีวิตไป
   2.2 ดานสังคม  ครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยอาจจะเกิดการ

สูญเสียรายได การตองเผชิญกับปญหาเศรษฐกิจ การจําตองเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน หรือ
การอพยพยายถ่ินที่อยู (กรมสุขภาพจิต, 2548)

3. ผลกระทบตอชุมชน
    3.1โครงสรางชมุชน การเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัในครัง้นี ้ทาํใหโครงสรางพืน้ฐานตางๆ
ในชุมชนถูกทําลาย ไดแก ถนน สะพาน ทาเทียบเรือ บานเรือนและที่อยูอาศัย วัด โรงเรียน ระบบ
สาธารณูปโภค ไฟฟา ประปา โทรศัพท สถานบริการในชุมชน
         3.2 ส่ิงแวดลอมในชุมชน เกิดความเสียหายอยางมากมาย ไดแก สภาพภูมิประเทศ สภาพ
ทางธรรมชาติของชุมชน แหลงทองเที่ยว พื้นที่การเกษตร สวนมะพราว แหลงน้ําดื่มน้ําใช สภาพ
ดินเค็ม รวมทั้งระบบนิเวศชายฝงทะเล ไดแก แนวปะการัง สาหรายและหญาทะเล ปาชายหาด และ
พรุริมชายฝง (สุรียรัตน, 2548)
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การชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย
ภัยพิบัติเมื่อเกิดขึ้นยอมกอใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินของประชาชน และสง

ผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน ปริมาณมากหรือนอยข้ึนกับความรุนแรงของภัยพิบัติ
และความสามารถในการรับภัยของแตละชุมชน ในขณะที่มนุษยไมอาจยับยั้งภัยพิบัติได แตส่ิง
ที่สามารถทําได คือ การบรรเทาความสูญเสียใหนอยที่สุด (เศวตฉัตร, 2548) เหตุการณธรณีพิบัติภัย
ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ เปนเหตุการณที่มีลักษณะการเกิดเหตุโดยฉับพลัน มีชวงระยะเวลาการเผชิญเหตุ
ส้ัน แตมขีนาดความรนุแรงและกอใหเกดิความเสยีหายแกชีวติและทรพัยสินอยางกวางขวาง ทัง้ผูประสบ
ภยั ผูไดรับผลกระทบ และผูใหการชวยเหลือสนับสนุน สวนใหญหรือเกือบทั้งหมดไมเคยมี
ความรู และประสบการณที่ตองเผชิญกับเหตุการณในลักษณะนี้มากอน (ศุมล และคณะ, 2548)
การเขาไปชวยเหลือทันทวงที การแกไขปญหาเฉพาะหนาที่ชาญฉลาด ซ่ึงจะตองอาศัยการ
พยากรณที่แมนยํา การเตอืนภยัทีม่ปีระสิทธภิาพเพยีงพอ  มาตรการการปองกนัและเตรยีมพรอม  การ
ไดรับความรวมมอืจากทุกฝายแมกระทั่งการระงับภัยจึงเปนสิ่งสําคัญ การเตรียมพรอมตองกระทํา
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การเตรียมพรอมที่มีประสิทธิภาพและการวางแผนที่ดี จะ
ชวยลดโอกาสเสี่ยงความเสียหาย และความรุนแรงของภัยพิบัติ  ซ่ึงการดําเนินการชวยเหลือ แบง
เปนระยะใหญๆ ได 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัยหรือระยะ
ฟนฟูสภาพ (Allender & Spradley, 2001) ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. การดําเนินการในระยะกอนเกิดภัยพิบัติ ระยะกอนเกิดภัยพิบัติเปนชวงเวลาที่ยังไม
มี
เหตุการณเกิดขึ้น นับตั้งแตชวงเวลาปกติที่ยังไมมีส่ิงบอกเหตุวาจะมีภัยเกิดขึ้น จนถึงชวงเวลาที่มีส่ิง
บอกเหตุวากําลังจะมีภัยเกิดขึ้น เปนชวงเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ
เชน กรมอตุนุยิมวทิยาจะทาํหนาทีป่ระมวลลกัษณะอากาศและพยากรณอากาศ หนวยงานสาธารณสขุ
เตรียมพรอมในเรื่องอุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ การซอมแผนสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ และ
คณะ, 2548)

จากเหตุการณการเกิดธรณีพิบัติในครั้งนี้เปนเหตุการณที่ไมมีใครคาดคิดมากอนจึงไม
มีประสบการณ ไมมีความรู ไมมีระบบการแจงภัยหรือการเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ ทําใหไมมี
การเตรียมแผนรับภัยพิบัติ และการเตรียมพรอมดานตางๆ อีกทั้งไมเคยมีการกําหนดพื้นที่เสี่ยงภัย
พื้นที่รองรับการอพยพ ระบบการชวยเหลือ เคลือ่นยายและระบายผูบาดเจบ็ แตเหตกุารณภยัพบิตัใิน
คร้ังนี ้ ไดใหบทเรยีนแกผูมสีวนเกีย่วของไดเรียนรู และมขีอมลูทีเ่ปนแนวทางในการกาํหนดมาตรการ
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ปองกนัภยัหรือพฒันาระบบการดาํเนนิงานชวยเหลือในอนาคตใหมปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ (ศมุล และคณะ,
2548)

2. การดาํเนนิการในระยะเกดิภยั  เปนระยะทีภ่ยัพบิตัเิกดิขึน้แลวและตองการความชวยเหลือ
อยางเรงดวน โดยมีการประเมินความเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและชมุชน
รวมทัง้การชวยเหลือผูประสบภยัทัง้ในระยะเรงดวนและตอเนือ่ง หนวยงานตางๆ เร่ิมใหความชวยเหลือ
เบื้องตน ระยะเวลาการเกิดภัยแตกตางกันไปตามชนิดของสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ และคณะ, 2548)

การชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยในระยะเกิดภัยที่ผานมา ในชวง  1 – 2
วันแรกหลังเกิดเหตุ เปนระยะที่มีผูประสบภัย ไดรับบาดเจ็บจํานวนมาก ไดมีมาตรการใน
การรกัษาพยาบาลและการชวยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวยของผูประสบภยั ตามสถานพยาบาลใกลทีเ่กดิ
เหต ุ โดยรับภาระในการปฐมพยาบาล ผาตัดเล็ก ผาตัดใหญ และสงผูปวยหนักรับการรักษาตอยัง
สถาน
พยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาและไดรับการสนับสนุนจากทีมงานของโรงพยาบาลในจังหวัดขางเคียง 
(ศุมล และคณะ, 2548)

นอกจากนีห้นวยกูภยัจากมลูนธิิตางๆ ไดเขามาชวยเหลือโดยการคนหาศพ เกบ็ศพ เคลือ่นยาย
ศพของผูเสียชีวิต ผูประสบภัยที่เสียชีวิตมีการชันสูตรพลิกศพ และการพิสูจนศพ มีระบบการจัดการ
กบัศพ ดวยวธีิการและมาตรฐานทีเ่ปนทีย่อมรบัไดในระดบัสากล รวมถึงการจดัใหมกีารประสานงาน
เพือ่เกบ็รักษาและสงมอบศพใหญาต ิ แมในระยะแรกจะมปีญหา เนือ่งจากประเทศไทยไมมปีระสบการณ
มากอนอกีทัง้ผูเสยีชีวติมจีาํนวนมากทัง้ชาวไทยและตางประเทศ ซ่ึงมปีระเดน็ทีเ่กีย่วโยงกบัเรือ่งสทิธิ
และผลประโยชน และการจดัการดานกฎหมาย การดาํเนนิการชนัสตูรพลิกศพและพสูิจนเอกลักษณศพ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก ผลจากเหตุการณคร้ังนี้
ทําใหมีการสรางมาตรฐานการปฏบิตังิานในดานนีใ้หมปีระสิทธภิาพข้ึน (ศมุล และคณะ, 2548)

สําหรับประชาชนทีไ่ดรับผลกระทบจากภยัพบิตั ิ  ไดมกีารจดัตัง้ศนูยอพยพช่ัวคราวเปนเตน็ท
ของเจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐและเอกชนคอยใหบริการตั้งอยูตามจุดอาศัยช่ัวคราวโดย
ให
ผูประสบภยัดูแลกนัเอง และกาํหนดใหมหีวัหนาโซน แบงความรบัผิดชอบ จดัการแจกจายของบรจิาค
ใหเปนระบบ  ในระยะแรกจดัใหมกีารสรางทีพ่กัชัว่คราวกอน เชน ศนูยพกัพงิชัว่คราว อบต.บางมวง
น้าํเคม็ ชองฟา และพรุเตยีว เปนตน โดยหนวยงานทีรั่บผิดชอบจดัสรางทีพ่กัอาศยัช่ัวคราว ไดแก การ
เคหะแหงชาต ิหนวยงานทหารสังกัดกระทรวงกลาโหม สถาบันพัฒนาองคกรเอกชน นอกจากนี้ได
มกีารจดับรกิารน้าํดืม่และน้าํใชทีส่ะอาด เฝาระวงัความสะอาดของอาหารอยางตอเนือ่ง รวมทัง้จดัระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม จัดทําหลุมขยะ หองน้ําและสวม โดยมีทีมเฝาระวังโรคและระบาดวิทยา



14

ทีมปองกันโรคติดตอทั่วไป  และทีมสุขภาพจิตคอยดูแลสภาพจิตใจ  เฝาระวงัและชวยเหลือผู
ประสบภยัดานสุขภาพจิต ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานใกลเคียงที่ไมไดรับผลกระทบเขา
ไปชวยเหลือดูแลเบื้องตนอยางใกลชิดทั้งเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพใจ ตามสภาพปญหาใน
แตละพื้นที่ของ
ผูประสบภัยในศนูยพกัพงิตางๆ (สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา, 2548) สําหรับการชวยเหลือการจดั
สรางบานถาวรใหผูประสบภยั รัฐบาลใหงบกอสรางบานตอหนวย เปนเงนิ 100,000 บาท และมบีริษทั
เอกชน มลูนธิิตางๆ เสนอเขามาชวยเหลือจัดสรางบานถาวรอีกจํานวนหนึ่ง (สถาบันพัฒนาองคกร
เอกชน, 2548)

นอกจากนั้นหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนพรอมทั้งประชาชนทั่วทุกภาคของประเทศ
ไดใหความชวยเหลือ ดวยการบริจาค น้ําดื่ม อาหารแหง เครื่องนุงหม อุปกรณกอสราง และเงิน
เพื่อสนับสนุนผูประสบภัย สวนรัฐบาลไดดําเนินการชวยเหลือและแกไขปญหาจากภัยพิบัติ ไดแก
การชวยเหลือนกัทองเทีย่วทีบ่าดเจบ็ สูญหาย และเสยีชีวติ การชวยเหลือผูประสบภยัทีป่ระกอบอาชพี
ประมง โดยจดัหาอปุกรณในการทาํประมงทดแทน การชวยเหลือผูวางงาน การชวยเหลือผูประกอบการ
รายใหญและรายยอย การชวยเหลือโรงเรียนและเด็กนักเรียนที่ไดรับผลกระทบ การชวยเหลือสวน
ราชการที่ไดรับความเสียหาย และจัดหาที่พักอาศัยแกผูประสบภัย (สถาบันพัฒนาองคกรเอก
ชน, 2548) เนื่องจากประชาชนไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวนมาก จึงเกิดปญหาสาธารณสุขและ
ปญหาทางสงัคมตามมาอกีมากมาย รัฐบาลไดเรงรัดใหความชวยเหลือแกไขปญหาและฟนฟสูภาพอยาง
บรูณาการและเปนระบบ โดยไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการศูนยอํานวยการเฝาระวังดแูลสุขภาพผู
ประสบภัยกรณีธรณีพิบัติภัย ตามแนวทางการผสมผสานและบูรณาการของ 8 กรม ไดแก กรม
ควบคุมโรค กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กรมสขุภาพจติ  กรมวทิยาศาสตรการแพทย สํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมอนามัย กรมการแพทย และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลอืก (จลี, 2548)

3. ระยะหลงัเกดิภยัหรือระยะฟนฟสูภาพ การชวยเหลือในระยะนีเ้ปนการใหความชวยเหลือ
เพือ่ฟนฟสูภาพของบคุคลและชมุชนภายหลงัภยัพบิตัสิงบ และเพือ่ปองกนัการเกดิภยัพบิตัซํ้ิา พรอม
ทั้งติดตามดูแลผูประสบภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูอาชีพและสภาพสังคม ฟนฟู
บูรณะอาคารบานเรือน สาธารณูปโภค รวมถึงการใหคําแนะนําในเรื่องสิ่งแวดลอมอื่นๆ  ส่ิงที่ตอง
คํานึงถึงในการชวยฟนฟูสภาพผูประสบภยัในระยะนี ้ไดแก (วรรณเพ็ญ, 2538)
        3.1  การฟนฟดูานจติใจ โดยชวยใหบคุคลและชมุชนมคีวามรูสึกปลอดภยั มคีวามสามารถ
ในการติดตอส่ือสารและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้นและลดความรูสึกที่เต็มไปดวย
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ความเครียด สําหรับผูประสบภัยที่มีอาการชัดเจน ควรสงตอเพื่อใหไดรับการติดตามดูแล และ
บําบัดเฉพาะทางที่เหมาะสม
      3.2  การฟนฟดูานรางกาย  ผูประสบภยัทีต่องไดรับการฟนฟดูานรางกายสามารถชวยเหลือ
ไดโดยการบรกิารเพือ่ชวยในการฟนฟสูภาพรางกาย  เชน  กายภาพบาํบดั หรือกจิกรรมอืน่ๆ เพื่อชวย
บําบัด การจัดหาสิ่งสนับสนุนอาจเปนอุปกรณหรือบุคคลที่จะเปนกําลังใจใหผูประสบภัยเกิดความ
กระตือรือรนที่จะฟนฟูสมรรถภาพ และการแนะนําแหลงประโยชนที่จะชวยใหการฟนฟูเปนไปได
อยางราบรืน่และไดผลสมบรูณ
        3.3 การฟนฟูดานสิ่งแวดลอม  ที่สําคัญ ไดแก  การสุขาภิบาล ซ่ึงเปนการควบคุม
สภาพ แวดลอมของชุมชนใหอยูในสภาพที่ดี ไดแก การใหความรูและใหคําแนะนําในเรื่อง การ
กําจัดสิ่งขับถายโดยใชสวมชนิดตางๆ การจัดหาแหลงน้ําดื่ม น้ําใชที่สะอาด การกําจัดขยะและน้ํา
โสโครกอยางถูกวิธี การควบคุมแมลงและสัตวนําโรคชนิดตางๆ

สําหรับการชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยในระยะหลังเกิดภัย หรือระยะ
ฟนฟ ูไดแก การใหความชวยเหลือผูประสบภยักรณทีีเ่สยีชีวติ บาดเจบ็ สูญหาย และวางงาน โดยใช
เงนิกองทนุชวยเหลือผูประสบภยัพบิตั ิ ในการใหความชวยเหลือผูประสบภยัอาชพีประมง (การซอม
เรือประมงขนาดเล็ก และขนาดใหญ  เครื่องมือประมง) การชวยเหลือและบรรเทาความเดือดรอน
ของผูวางงาน/การตกงาน โดยการสรางงานและฟนฟอูาชพี การสรางทีพ่กัถาวร การใหทนุชวยเหลือ
เด็กนักเรียนที่ไดรับผลกระทบ การฟนฟูดานสุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณการฟนฟูขวัญ
และกําลังใจในชุมชน และการฟนฟูดานสิ่งแวดลอม ไดแก การฟนฟูบูรณะโครงสรางพื้นฐาน
ของทองถ่ิน จัดระเบียบชายหาดและจัดทําภูมิทัศนชายหาด รวมทั้งการสรางระบบปองกันและเตือน
ภยัธรรมชาต ิ(สุรียรัตน, 2548)

นอกจากผูประสบภยัจะไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานของรฐั และประชาชนชาวไทยแลว
ยงัไดรับความชวยเหลือจากประเทศตางๆ รวมทั้งองคการระหวางประเทศ ไดแก การชวยเหลือโดย
การมอบสิง่ของ เครือ่งใช และเวชภณัฑ การชวยเหลือในการตรวจพิสูจนเอกลักษณบุคคลผูเสียชีวิต
การสรางหรอืจดัหาตูคอนเทนเนอรเกบ็ศพ การชวยเหลือฟนฟทูรัพยากรธรรมชาตแิละสภาพแวดลอม
การบริจาคเงินชวยเหลือผูประสบภัย และการเตรียมการสรางระบบเตอืนภยั (สุรียรัตน, 2548)

กลาวโดยสรปุ ภัยพิบัติเมื่อเกิดขึ้นยอมมีความรุนแรงและผลกระทบตามมาเสมอ เหตกุารณ
ธรณีพิบัติในครั้งนี้ แมเราไมสามารถปองกันไมใหเกิดคลื่นยักษสึนามิได แตสามารถบรรเทาความ
เสียหายที่เกิดขึ้นไดหากมีการเตรียมพรอม การเตรียมพรอมเพื่อรับภัยพิบัติอยางมีประสิทธิภาพ
ตัง้แตระยะกอนเกดิภยั  มกีารวางแผนและเตรยีมการลวงหนามกีารฝกซอมปฏิบตักิาร  การสือ่สารดวย
ระบบที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหแตละหนวยงานไดรับรูบทบาทภารกิจ เตรียมการใหมีระบบ จะทาํให



16

สามารถลดการสูญเสียและผลกระทบตอสุขภาพไดอีกมาก การดําเนินการการชวยเหลือควรให
ทันตอความตองการของผูประสบภัย ควบคุมมิใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการชวยเหลือผูประสบภัย ที่ไม
เทาเทียมกนัควรจดัระบบความชวยเหลือบรรเทาทกุขผูรอดชีวติและผูไดรับผลกระทบ ทัง้โดยตรงและ
โดยออม ดวยความเปนธรรมและมปีระสิทธภิาพ

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย

เหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของคนเรา ไมวาจะเปนไปในทางที่ดีหรือ
ไมดี ถือเปนภาวะเครียดที่ทําใหบุคคลตองปรับตัว ความเครียดเปนประสบการณอยางหนึ่งในชีวิต
ประจําวันของคนเราซึ่งเกิดขึ้นไดกับทุกคน และเหตุการณชีวิต (life event) ที่เกิดขึ้นจากเหตุ
การณ
ธรณพีบิตัภิยัคล่ืนยกัษสึนาม ิ ทาํใหผูประสบกบัเหตกุารณดงักลาวเกดิการบาดเจบ็หรือเจบ็ปวย สูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก หรือมีการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตที่รุนแรงและ
รวดเร็วดังกลาวเปนสาเหตุของความเครียดอยางหนึ่ง ซ่ึงโดยทั่วไปเชื่อวายิ่งมีการเปลี่ยนแปลง
มากหรอืบอยมากเทาไรกย็ิง่ทาํใหบคุคลเครยีดมากขึน้เทานัน้ และเหตกุารณทีท่าํใหชีวติตองเปลีย่น
แปลงมากก็จะทําใหมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยไดสูง เหตุการณชีวิตจึงมีความสัมพันธกับการเริ่ม
ตนและความรุนแรงของโรค ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตเชนนี้ สนับสนุนใหเกิดอาการของ
โรคได  (จาํลอง, 2545)

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในผูประสบภยัจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั จงึมผีลตอภาวะสขุภาพ ซ่ึงถา
บคุคลใดมคีวามสามารถในการปรบัตวัตอเหตกุารณดงักลาวทีเ่กดิขึน้ไดด ี กจ็ะสามารถคงไวซ่ึงสขุภาพ
ที่ดีได  แตถาบางคนที่ไมสามารถปรับตัวไดก็อาจจะกอใหเกิดความเจ็บปวย  ซ่ึงการปรับตัว
เปนปฏิกิริยาอยางหนึ่งของบุคคลตอส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด (stressor) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
อาจเปนการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยา ดานจิตใจ ดานอารมณ และพฤติกรรม อยางใดอยาง
หนึ่งหรือหลายๆ อยางรวมกนั (จาํลอง และพร้ิมเพรา, 2547) จากเหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติของคน
เรา ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดและการปรับตัวของมนุษยอยางมีระบบ ดังนั้นจึงมีนัก
วิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดแตกตางกันออกไปทั้งนี้ขึ้นอยูกับมุมมอง
ของแตละบุคคล ไดแก
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1. ทฤษฎคีวามเครยีดของเซลเย  (Selye, 1956 cited by Kneisl, 1992) เซลเยไดใหความหมาย
ของความเครียดไววา ความเครียดเปนการตอบสนอง (response) ของบุคคลตอตัวกระตุน (stressor)
ซ่ึงหมายถึง กลุมอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน อันมีผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสราง และสารเคมีในรางกายเพื่อตอตานการคุกคามจากความเครียด และ
ปฏิกิริยาการตอบสนองเหลานี้จะแสดงออกมาในรูปของการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ และนําไป
สูอาการตางๆ เชน ปวดศรีษะ ปวดหลงั ทองเสยี ปสสาวะขดั โรคภมูแิพ ความดนัโลหติสงู  โกรธ กงัวล
และเศรา นอกจากนั้นเซลเยไดช้ีใหเห็นวาตัวกระตุนใหเกิดความเครียดไมไดจํากัดเพียงตัวกระตุน
ทางกายภาพหรอืสารเคมเีทานัน้ การเปลีย่นแปลงทางดานอารมณและส่ิงแวดลอม สามารถกอใหเกดิ
การเปลีย่นแปลงดานสรรีะวทิยาและมผีลกระทบตอการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพทัง้ทางรางกายและ
จติใจไดเชนกัน (สมจิต, 2540)

2. แนวคดิของโฮลมและเรย (Holmes & Rahe, 1967 cited by Bishop, 1994) เชือ่วา เหตกุารณ
ตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตถือเปนสิ่งกระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียด  ที่ทํา
ใหมนุษยเราตองปรับตัว บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตมากจะเกิดความเจ็บปวยไดสูง ซ่ึงเรย
และอารเทอร  (Rahe & Arthur, 1978 อางตาม สมจิต, 2540) ไดอธิบายความสัมพันธระหวาง
การเปลีย่นแปลงในชวีติกบัความเจบ็ปวยโดยอาศยัความรูทัง้ทางดานสรรีะ จติ และสงัคม เพือ่แสดง
ใหเหน็วาภาวะเครยีดในชวีติมนษุยมอิีทธพิลตอภาวะสขุภาพ การเปลีย่นแปลงตางๆในชวีติทีเ่กดิขึน้
ไมวาจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย ความรุนแรงที่ตางกันอาจมีมากบางนอยบาง เหตุการณเหลานี้เขา
มากระทบบุคคลโดยผานขั้นตอน ดังนี้

   ขั้นที่ 1 การรับรู (perception) ของบุคคล เปนตัวกล่ันกรองหรือเปลี่ยนแปลงความรุนแรง
ของเหตุการณนั้นๆ ตอตนเอง ทั้งนี้บุคคลจะรับรูวาเหตุการณนั้นมีความรุนแรงมากหรือนอยข้ึนกับ
ปจจัย 3 ประการ ดังนี้

   1)  ประสบการณในชวีติทีผ่านมา  บคุคลทีม่ปีระสบการณดจีะชวยใหรับรูเหตกุารณไมรุนแรง
เกินไป ในทางตรงกันขามหากมีประสบการณที่ไมดี บุคคลอาจจะรับรูเหตุการณนั้นเลวรายกวาที่
ควรจะเปน

   2)  แรงสนบัสนนุทางสงัคม  บคุคลทีไ่ดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาก ยอมรับรูเหตกุารณ
ที่เกิดขึ้นเลวรายนอยกวาบุคคลที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม

   3) ความเขมแขง็ของบคุคล เปนพฤตกิรรมทีม่คีวามตานทานตอความตงึเครยีด แตละบคุคล
จะมคีวามแตกตางกนั ซ่ึงมลัีกษณะ 3 ประการ คอื ความยดึมัน่ (commitment) การควบคมุ (control)
และการทาทาย (challenge) บคุคลจะมองความเครยีดวาเปนการสรางการเตบิโตทางความคดิและเปน
กําไรชีวิต
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   ขั้นที่ 2 ผลของการรับรูของบุคคลจะผานกลไกการปองกันตนเอง (ego defense) เปนการ
ปองกันไมใหเหตุการณที่บุคคลรับรูแลวนั้นกระทบตัวบุคคล กลไกการปองกันตนเอง ไดแก  การ
ปฏิเสธ  การโทษคนอื่น การเก็บกด การกระทําตรงขามกับที่คิด และการแยกตัว

   ขัน้ที ่3 เหตุการณบางอยางจะมีผลผานตอมาถึงขั้นที่ 3 เปนการตอบสนองทางรางกายและ
จิตใจ มี 2 ลักษณะ คือ

   1) การตอบสนองที่บุคคลรับรูได  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ปวดศีรษะ
กลามเนื้อตึงตัว

   2) การตอบสนองที่บุคคลไดรับรู ไดแก ไขมันในเลือดสูง และน้ําตาลในเลือดสูง
  ขัน้ที ่ 4 เมือ่บคุคลตระหนกัถึงอาการตางๆ ทีเ่กดิขึน้จากการตอบสนองดานรางกายและจติใจ

บุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการหรือการตอบสนองนั้นๆ เชน การผอนคลายเพื่อลดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด การใชยาหรือการปรับอารมณ

  ขั้นที่ 5  เปนขัน้ทีบ่คุคลมุงความสนใจอยูทีอ่าการแสดงทีไ่มหายไป และจะแสดงพฤตกิรรม
ความเจ็บปวย ไดแก หยุดงาน ไปปรึกษาแพทย

  ขั้นที่ 6 เปนขั้นที่บุคคลไปพบแพทย และแพทยใหการวินิจฉัยและบันทึกความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น

3. แนวคดิของลาซารสัและฟอลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) แนวคดินีใ้หความหมาย
ของความเครียดวา หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน
โดยบุคคลจะใชกระบวนการความรูสึกนกึคดิประเมนิความสมดลุระหวางความตองการ (demand) กบั
แหลงประโยชนที่มีอยู (resources) ดังนั้นบุคคลจะเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินเหตุการณที่มี
ผลกระทบตอตนเอง ซ่ึงการประเมินตัดสินเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาถือ
วาเปนการเผชญิความเครยีด และจะไมมกีารตดัสนิกอนวาวธีิการเผชญิความเครยีดวธีิใดมปีระสิทธภิาพ
เพราะขึน้อยูกบับรบิทของบคุคลนัน้

จากแนวคดิของโฮลมและเรยทีก่ลาววา เหตกุารณตางๆ ทีก่อใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชวีติ
ถือเปนสิ่งกระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียด  ที่ทําใหมนุษยเราตองปรับตัว บุคคลที่มี
การ
เปลีย่นแปลงในชวีติมากจะเกดิความเจบ็ปวยไดสูง สวนแนวคดิของเซลเยเปนแนวคดิทีว่าความเครยีด
เปนปฏิกิริยาที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายนอกและภายใน ซ่ึงมีการแสดงออก โดยการ
ตอบสนองทางดานสรรีะวทิยา เนือ่งจากเหตกุารณทีเ่ขามาในชวีติเปนตวักระตุนทีท่าํใหเกดิความเครยีด
การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและสิ่งแวดลอมจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ
วิทยา และมีผลกระทบตอสุขภาพ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ
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จิตใจ สวนลาซารสัและฟอลคแมนมแีนวคดิเกีย่วกบัความเครยีด การประเมนิตดัสนิ และการเผชญิ
ความเครยีดแตกตางจากแนวคิดความเครียดที่กลาวมา นั่นคือ เหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมขึ้น
อยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (demands) กับแหลงประโยชนที่มีอยู
(resources) ของบุคคลนั้น การประเมินภาวะเครียดของบุคคลตองผานกระบวนการความรูสึกนึก
คิด

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวจิยัจงึใชเพยีงกรอบแนวคดิของโฮลมและเรย กลาวคอื เหตกุารณ
ตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือเปนภาวะเครียดและมีผลกระทบตอสุขภาพ เมื่อมี
ความเครยีดเกดิขึน้บคุคลจะมปีฏิกริิยาตอบสนองทางรางกาย จติใจ อารมณและความรูสึก และพฤตกิรรม
อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายๆ อยางรวมกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกาย
       ในแนวคิดของเซลเย  (Selye, 1976 อางตาม ศิริรัตน, 2542) ความเครียดเปนภาวะหนึ่ง
ของชีวิตซึ่งแสดงใหรูไดโดยมีกลุมอาการเฉพาะเกิดขึ้นโดยเปนภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอส่ิงทีม่าคกุคามเปนผลใหมกีารเปลีย่นแปลงภายในรางกาย รางกายจะมกีารปรบัตวั และจะเกดิขึน้
เมือ่ชีวติถูกรบกวนดวยสาเหตทุีไ่มเฉพาะเจาะจง   และเซลเยไดกลาวถึงการปรบัตวัของรางกายตอความ
เครยีดซึง่จะทาํใหเกดิปฏกิริิยาตอบสนองของรางกายตอความเครยีด 2 ระดบั  คอื

    1.1 กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ (Local Adaptation Syndrome = LAS) เปนการปรับตัว
ของรางกายเฉพาะบรเิวณทีไ่ดรับสิง่กระตุนทีท่าํใหเกดิความเครยีดอาจเกดิความผดิปกตขิองโครงสรางที่
เกิดขึ้นกับอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง หรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เชน การอักเสบ หลอดเลือด
ขยาย เซลลเพิ่มขึ้น

   1.2 กลุมอาการปรับตัวทั่วไป (General Adaptation Syndrome = GAS) เมื่ออยูในภาวะ
เครียดไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม รางกายมีการตอบสนองทางชีวเคมีหลายอยาง และระยะตางๆ
ของการมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอภาวะเครียด แบงเปน 3 ระยะ และไดแบงปฏิกิริยาของรางกายที่
ตอบสนองความเครียดไว 3 ระยะ ดังนี้
                  1.2.1 ระยะสญัญาณอนัตราย (alarm reaction stage) เปนระยะเริม่ตนของการมปีฏิกริิยา
ตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนหรือที่มาคุกคามซึ่งทําใหเกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้น แบงเปน 2
ระยะ คือ

      1)  ระยะชอ็ค (phase of shock)   อาจเกดิขึน้ไดในทนัท ี เพราะรางกายปรบัตวัไมทนั
ฮอรโมนจากตอมหมวกไตยังหล่ังออกมาไมเพียงพอ อาจจะมีอาการแสดงออกมาหลายอยาง
เชน หัวใจเตนเร็ว แรงดันโลหิตลดลง การทํางานของไตผิดปกติทําใหปสสาวะนอยหรือผิดปกติ
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การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้รางกายไมพรอมที่จะมีการปรับตัวและถายังดําเนินการตอไปรางกาย
จะถูกใชพลังงานหมดภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง แตถารางกายทนไมไดในระยะนี้ก็จะเขาสูระยะตอไป

     2) ระยะตอตานภาวะชอ็ค (phase of counter  shock) ถารางกายมกีารปรบัตวัไดดี
คือ มีการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตมากพอที่จะทําใหอาการดีขึ้นระบบตางๆ ของรางกายเริ่ม
ประสานกันอยางมีระเบียบและจะเขาสูระยะตอไป
                   1.2.2 ระยะตอตาน (stage of resistance) เปนระยะที่บุคคลคิดหาวิธีที่จะนํามาใชใน
การปรับตัวเพื่อตอสูกับภาวะเครียด ระยะนี้จะมีการแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ
ทางดานรางกายจะมีการกระทําโดยตรง ทางดานจิตใจอาจมีการใชกลไกทางจิต พฤติกรรมที่
แสดงออกมานั้นจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่มากระตุน หากการปรับตัวโดยใช
กลวิธีตางๆ อยางเต็มที่ตอส่ิงที่มาคุกคามไดดี ผลที่ตามมา คือ อาการจะดีขึ้นหรือหายไปแตถายังได
รับสิ่งทีม่ากระตุนทีก่อใหเกดิความเครยีดอยู รางกายกจ็ะสญูเสยีการปรบัตวัอีก และเขาสูระยะตอไป

         1.2.3  ระยะหมดกาํลังใจ (stage of exhaustion) เนือ่งจากความสามารถในการปรบัตวัของ
ส่ิงมีชีวิตตองมีจุดจบ ถาตัวกระตุนใหเกิดความเครียดรุนแรง และไมสามารถจะขจัดออกไป
ได ส่ิงมีชีวิตนั้นก็จะเกิดอาการหมดกําลัง อาการตางๆ ที่เกิดในระยะเตือนก็จะกลับมาอีก และถา
หากไมไดรับการชวยเหลือ หรือประคบัประคองจากภายนอกอยางเพยีงพอ กลไกการปรบัตวัจะลม
เหลว ทาํใหเกิดโรคและเสียชีวิตไดในที่สุด

2. ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ
        การตอบสนองดานจิตใจตอความเครียด เปนการเปลีย่นแปลงดานจติใจ อารมณ และความ
รูสึกของบุคคลที่บุคคลมีตอเหตุการณ ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ แบงเปน 3 ดาน คือ
(กนกรัตน, 2537; กรมสุขภาพจิต, 2539)
          2.1 ปฏิกริิยาตอบสนองทางความนกึคดิและการรบัรู เมือ่บคุคลประสบกบัการเปลีย่นแปลง
ทีก่อใหเกดิผลกระทบตอดลุยภาพของตน กอใหเกดิความเครยีด จะมกีลไกปองกนัตนเองเพื่อลดหรือ
ขจัดสิ่งคุกคาม โดยทั่วไปการตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู แบงออกเปน 3 ประเภท
                          2.1.1  การหนแีละการเลีย่ง เปนกลไกการปองกนัตนเองทีพ่บในคนสวนใหญ โดยการ
ทีบ่คุคลจะนกึคดิ หรือรับรูเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ ในลกัษณะการเขาขางตนเอง การรบัรูบดิเบอืน หรือการ
ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น เนื่องจากเหตุการณจริงที่เกิดขึ้นนั้นไมสอดคลองกับโครงสราง “ตน” หรือไม
เปนไปตามทีต่นเองคาดหวงัไว กระบวนการนกึคดิและการรบัรูเหลานีเ้ปนความทีพ่ยายามทีจ่ะจดัการ
กบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ เพือ่ทาํใหบคุคลรูสึกวาอนัตราย หรือการควบคมุตอจติใจนั้นลดลงหรือหมด
ไป ขณะเดียวกันบุคคลอาจจะรูสึกขัดแยงตอการที่เขาตีความเหตุการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของเขา
กับความพยายามที่จะคะเนเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้น การตีความผิดพลาด การหนีและเลี่ยงจาก
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ความเปนจริงโดยการรับรูที่บิดเบือน สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการนึกคิด และการรับรูที่เสียไป
ของบุคคล
                         2.1.2 การยอมรับและเผชิญกับความเครียด  บุคคลพยายามนึกทบทวนถึงที่มาของ
ความเครียด พยายามใชความคิดเพื่อคนหาวิธีการที่จะนํามาแกไขสภาพการณทีก่อใหเกดิความเครยีด
หรือแกไขเปลีย่นแปลงตนเองเพือ่ลดความเครยีด รวมทัง้เพิม่ความอดทนและความเขมแขง็ การยอมรบั
และการเผชิญกับความเครียดจึงมี 2 ลักษณะ คือ การแกไขปจจัยภายนอกที่กอใหเกิด
ความเครียด และการแกไขหรือสรางตัวเราเองใหมีความเขมแข็งและแข็งแกรงขึ้นเพื่อที่จะเผชิญ
กับภาวะเครียดไดมากขึ้น
                        2.1.3 การเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดในยามที่เราไมสามารถจะหนีจากภาวะเครยีด
หรือไมสามารถจะแกไขภาวะเครียดได  เราตองใชวิธีการใหม คือ เรียนรูที่จะอยูกับภาวะเครียดดวย
กลวิธีตางๆ เชน การผอนคลายดวยตนเอง การแสวงหาคนชวยเหลือ

    2.2 ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณและความรูสึก ในคนที่มีความเครียด อารมณ
และความรูสึกจะเปลี่ยนแปลงไป เชน อารมณที่เกิดจากความกดดัน ความบีบคั้น กระสับกระสาย
คับของใจหรือรูสึกกลัว วิตกกังวล โกรธ หรือซึมเศรา เสียใจและรูสึกผิดเกิดขึ้น เมื่อความวิตกกังวล
เกิดขึ้น ก็มักจะเกิดอาการตอเนื่องกับความวิตกกังวลไปดวย อาการเหลานี้ประกอบดวย ความ
วิตกกังวลในลักษณะรุนแรง นอนหลับยาก หงุดหงิด มีอาการชาตามสวนตางๆ ของรางกาย
กระวนกระวาย เจ็บหรือปวดบริเวณใดบริเวณหนึ่งของรางกาย และกลัวในสิ่งที่มองไดไมชัด หรือ
ลักษณะคลมุเครอื ขณะเดยีวกนัเมือ่เกดิการซมึเศรากจ็ะมอีาการเหลานีเ้กดิขึน้ดวย ไดแก มปีญหาในการ
นอน เบื่ออาหาร หงุดหงิด กระวนกระวาย ออนเพลีย และขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ รอบตัว

2.3 ปฏิกิริยาการตอบสนองทางพฤติกรรม เปนปฏิกิริยาที่เตรียมพรอม หรือถอยหนี
พฤติกรรมอาจแสดงออกมาทางสีหนา ทาทาง มีอาการสั่นเนื่องจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ
บางขณะจะมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปชั่วคราว หรือเปนเวลานานๆ  เชน การตอบสนองทางอารมณ
ที่แสดงออกเปนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได ไดแก อาการกระตุกที่เกิดจากความกลัว หรือความ
วิตกอยางรุนแรง พูดติดอาง พูดเกินกวาความเปนจริงที่เกิดขึ้น พูดไมหยุด หรือการเปลี่ยนแปลง
ความประพฤติ  ไดแก การมีพฤติกรรมเพียรพยายามมากขึ้น สามารถจดจอในการกระทําสิ่งตางๆ
ในชวงเวลาที่นานขึ้น หรือเปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ ทํางานไดนอยลง มีความผิดพลาดมาก
ขึ้น ขาดสมาธิ หลงลืม การมคีวามประพฤตกิาวราว มพีฤตกิรรมหลกีหนจีากสภาพการณทีอ่าจทาํให
เกดิความวติกกงัวล ปลีกตวัจากสังคม เปนตน
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จากที่กลาวมาแลวขางตนเมื่อผูประสบภัยประสบกับเหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในวิถีชีวิต  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียด การตอบสนองตอความเครียดมีผลตอ
ภาวะ
สุขภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้ง 4  ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและ
อารมณ ดานความคิดและการรับรู และดานพฤติกรรมทางสังคม สําหรับผูประสบภัยบานน้ําเค็มซึ่ง
ในระยะนีอ้ยูในระยะของการฟนฟ ู โดยผูรอดพนจากภยัพบิตักิจ็ะเริม่จดัการกบัชวีติ มกีารสรางบาน
เรือนใหม หางานทํา และยังมีการฟนฟูทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูในระยะนี้จะเปนไป
ไดดีหรือไมขึ้นอยูกับพื้นฐานทางจิตใจของผูประสบภัย และความรุนแรงของภัยพิบัติ โดยเฉพาะผู
ประสบภยัทีร่อดชีวิต จะไดรับผลกระทบในลักษณะตางๆ กัน และเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุข
ภาพ การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในแตละบคุคลตอเหตกุารณเดยีวกนัจะแตกตางกนัไป  อยางไรกต็าม
หากบคุคล
ไดรับการชวยเหลืออยางทนัทวงทจีะสามารถฟนคนืกลบัสูสภาพเดมิไดรวดเรว็ยิง่ขึน้ แมวาโดยทัว่ไป
แลวการฟนฟูในระยะนีอ้าจกนิเวลานานหลายปหลังจากประสบภยัพบิตัิ

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย
ผูประสบภยัในเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั มกีารเปลีย่นแปลงวถีิชีวติทีรุ่นแรงและรวดเรว็ซ่ึงเปน

สาเหตุของความเครียดอยางหนึ่ง เมื่อผูประสบภัยมีความเครียด ระบบตางๆ ในรางกายจะถูกกระตุน
ใหทาํงานอยางรวดเรว็ เพือ่ตอบสนองความเครยีด มผีลทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ ดงันี้
(ณรงค, 2545)

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
    1.1 ระบบหมนุเวยีนโลหติและหวัใจ ความแปรปรวนของฮอรโมนในรางกาย จากผลของ

ความเครียด ทําใหมีการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด รางกายจะซอมแซมสวนฉีกขาดนี้โดยการสราง
คอเลสเตอรอล (cholesterol plaque) เมื่อมีแผลเกิดขึ้นหลายแหงก็จะทําใหมีคอเลสเตอรอลเกาะ
ที่ผนังเสนเลือดมากขึ้น ทําใหเสนเลือดแข็ง หัวใจตองสูบฉีดแรงขึ้น และขณะที่มีความเครียดหวัใจ
จะถูกกระตุนใหสูบฉีดโลหิตและเตนเร็วอยูแลว ผลคือทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้
คอเลสเตอรอล อาจจะหลุดเขาไปตามกระแสโลหิตไปอุดตันหลอดเลือดเล็กๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หลอดเลือดทีเ่ล้ียงหวัใจ ทาํใหเกดิกลามเนือ้หวัใจบางสวนตาย เปนเหตใุหเกดิโรคหวัใจ และหวัใจวาย
ในที่สุด

    1.2 ระบบทางเดนิอาหาร มเีลือดไปเลีย้งนอยลง เพราะในภาวะเครยีดรางกายมคีวามจาํเปน
ตองใชเลือดไปเลีย้งอวยัวะอืน่ทีจ่าํเปนมากกวา ทาํใหเกดิการขาดออกซเิจน เกดิความรูสึกเบือ่อาหาร
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ระบบยอยอาหารเลวลง นําไปสูภาวะขาดอาหาร ถามีอาการทางประสาทรวมดวยจะเกิดอาการเบื่อ
อาหารอยางรุนแรง มีอาการทองผูกหรือทองรวงเปนประจํา นอกจากนี้ความเครียดทําใหมีอาการ
หล่ังกรดเกลอืในกระเพาะอาหารมากขึน้ ทาํใหระดบัความเปนกรดดางในกระเพาะอาหาร และลําไส
สวนตนลดลง เกดิการระคายเคอืงตอเนือ้เยือ่บผุนงัของกระเพาะอาหารและลาํไส ทาํใหเกดิแผลไดงาย
กลายเปนโรคกระเพาะอาหารเรื้อรัง

   1.3 ระบบทางเดินหายใจ ในภาวะเครียดจะมีการเพิ่มอัตราการหายใจ เนื่องจากผลของ
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก การเพิ่มอัตราการหายใจนี้มีผลใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงของระดับความเปนกรดดางของรางกาย นอกจากนี้จะมีการสูญเสียน้ําออกทางลมหายใจมาก
ขึ้น ซ่ึงมีผลใหหลอดเลือดเกิดการระคายเคืองและติดเชื้อไดงาย

   1.4 ระบบภูมิคุมกัน ในขณะที่รางกายของบุคคลตอบสนองตอภาวะเครียดจะมีภาวะกด
การสรางภมูคิุมกนัโรค ซ่ึงทาํหนาทีท่าํลายเชือ้ ทาํลายเซลลทีผิ่ดปกต ิทาํใหเกดิโรคตดิเชือ้ โรคมะเรง็
และโรคภมูแิพตางๆ ได ขณะเดยีวกนั ผิวหนงัจะซดี เปนเพราะขาดเลอืดไปเลีย้ง ความตานทานเชือ้
โรคนอยจึงถูกกระตุนงาย ทําใหเกิดผดผ่ืนขึ้น

      1.5 ระบบกลามเนื้อ ในภาวะเครียดจะมีกลามเนื้อบางสวนเกร็งและไมมีการคลายตัว จึง
ทาํใหมอีาการ ปวดศรีษะ ปวดหลงั  และมกีารยอยสลายเนือ้เยือ่ของกลามเนือ้เพือ่นาํไปใชเปนพลังงาน
ทําใหกลามเนื้อลีบ เล็กลง และมีกระดูกผุ

      1.6 ระบบตอมไรทอ จากภาวะเครยีด รางกายจะรบัน้าํตาลเขาไปในกระแสโลหติมาก เพื่อ
เปนแหลงใหพลังงาน ทําใหมีโอกาสเกิดเปนโรคเบาหวาน

      1.7 ระบบปสสาวะ  ในภาวะทีบ่คุคลมคีวามเครยีดจะมคีวามผดิปกตขิองหลอดเลือดที่ไป
เล้ียงไต และความผิดปกติของอิเลคโตรไลต ทําใหมีการคั่งของเสียมีมากขึ้น ทําใหเกิดโรคไต

2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2548)
     2.1 ดานอารมณและความรูสึก จติใจบคุคลทีเ่ครยีดจะเตม็ไปดวยความหมกมุนครุนคดิไม

สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ หลงลืม ตัดสินใจไมได ลังเล ความระมัดระวังตัวในการทาํงาน
เสียไป เปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุ จิตใจขุนมัว หงุดหงิด ขี้โมโห โกรธงาย สูญเสียความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง เศราซึม กระสับกระสาย กระวนกระวาย คับของใจ
วิตกกังวล  สมาธิเสีย ลืมงาย คิดอะไรไมออก ขาดความภูมิใจในตนเอง หมดหวัง ทอแท ในบางราย
ที่ตกอยูในภาวะเครียดอยางยาวนานมากๆ อาจกอใหเกิดอาการทางจิต จนกลายเปนโรคจิต โรค
ประสาทได

     2.2  ดานความนึกคิดและการรับรู  บุคคลที่มีความเครียดจะมีกระบวนการคิด  ที่ไมกอ
ประโยชนและยังเปนโทษกับตนเองเปนผลใหความเครียดยิ่งเพิ่มทวีคูณ ในหลายกรณีความเครียดที่
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เกดิขึน้จากสภาพการณแรกทีม่าคกุคามยงัไมมากเทากบัความเครยีดทีเ่กดิจากความคดิตอมาของบคุคล
เชน คิดวิพากษวิจารณตนเองในทางลบ คิดแบบทอแทหมดหวัง  คิดบิดเบือนไมมีเหตุผล คิดสับสน
วนเวียนในเรื่องเดิม การเรียนรูและการตัดสินใจไมดี คิดแปลความหมายสภาพการณนั้นผิดพลาด
นอกจากนัน้ การรบัรูจะเสือ่มลง บดิเบอืนการรบัรู เชือ่ในสิง่ทีไ่มนาเปนไปได  เชือ่ส่ิงเหนอืธรรมชาติ
มีผลตอระดับสติปญญาทําใหเสื่อมลงและแกปญหาตางๆ ไดไมดี

     2.3  ดานพฤตกิรรมทางสงัคม กจิวตัรประจาํวนั รูปแบบการตดิตอส่ือสาร และสมัพนัธภาพ
กับบุคคลอื่นเปลี่ยนไป มักมีความเคลือบแคลงสงสัย เก็บตัว  ปลีกตัวจากสังคม ซ่ึงจะทําใหตนเอง
ตกอยูในปญหาและความเครียดอยางโดดเดี่ยว กาวราว ไมอดทน การงานเปลี่ยนแปลง ตอตานที่
ทํางาน และไมพอใจในอาชีพ จะมีการปรับตัวในทางที่ผิด เชน สูบบุหร่ี ติดเหลา ติดยา เลนการ
พนนั หรือแมแตการฆาตัวตาย

การประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย
การประเมนิภาวะสุขภาพเปนขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อวิเคราะหตดัสนิระดบั

สุขภาพ ปญหาและความตองการ กอนพิจารณาเลือกแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
สุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพอยางครอบคลุมจะทําใหทราบเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
โดยรวมของผูรับบริการ สามารถนํามาวางแผนและเลือกกลยุทธตางๆ เพื่อชวยเหลือใหผูใชบริการ
คงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี ลดและปองกันความเสี่ยงตอการเจ็บปวยรวมถึงผลกระทบตางๆ จากความ
เจบ็ปวย (จอม, 2543)  เพือ่ใหการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนไปอยางมรีะบบและไดขอมลูครบถวนสมบรูณ
จงึจาํเปนตองมกีรอบแนวคดิทีใ่ชในการประเมนิภาวะสุขภาพ การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาการเปลีย่นแปลง
ภาวะสุขภาพของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย  ผูประสบภัยตองประสบกับ
ความเครียดมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ  การประเมนิภาวะสขุภาพของผูประสบภยั
จากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัจงึ มคีวามแตกตางจากการประเมนิภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมายกลุมอื่น
เนือ่งจากผูประสบภยัตองประสบกบัความเครยีดอยางมากและ จะมปีฏิกริิยาตอบสนองตอความเครยีด
ดังกลาวใน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานความนึกคิดและการรับรู และดาน
พฤติกรรมทางสังคม ดังนั้น การประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ สามารถประเมินโดยการวัด
จากปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออก 4 ดาน (Vingerhoets, 2004) ไดแก

1. การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย  เปนปฏกิริิยาทีต่อบสนองตอความเครยีด ซ่ึงแสดงถงึการ
เปลีย่นแปลงในระบบประสาทอตัโนมตั ิ และระบบตอมไรทอ ซ่ึงเปนกลุมอาการการปรบัตวัโดยทัว่ไป
กอใหเกดิปฏกิริิยาทางดานรางกาย เชน  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง ทองอืด ทองผูก ทองเสีย  นอนไมหลับ
ออนเพลีย เจ็บตรงนั้นตรงนี ้ หรือทําให หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
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หลอดเลือดอุดตัน โรคอวน แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก โรคหอบหืด โรคภูมิแพตางๆ
โรคผิวหนัง ผมรวง และโรคมะเร็ง รวมทั้งการเกิดกําเริบขึ้นของโรคเดิมที่เคยควบคุมไวได เชน
โรคเบาหวาน  หรือเริม เปนตน

2.  การเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจและอารมณ ผูประสบภยัทีม่คีวามเครยีด อารมณและความ
รูสึกจะเปลีย่นแปลงไป เชน  ความผดิหวงั ความโกรธหรอืความวติกกงัวล อารมณทีเ่กดิจาก ความกดดนั
และภาวะถกูบบีคัน้ ทาํใหเกดิอาการกระสบักระสาย มีความคับของใจ หรือรูสึกกลัว วิตกกังวล โกรธ
เศรา เสียใจ นอนหลับยาก หงุดหงิด มีอาการชาตามสวนตางๆ ของรางกาย เจ็บหรือปวดบรเิวณใด
บริเวณหนึง่ในรางกาย ขาดความสนใจตอส่ิงรอบๆ ตวั รูสึกผิด ขาดสมาธ ิหลงลืม ตดัสนิใจไมได ลังเล
จติใจขุนมวั หงดุหงดิ ขีโ้มโหโกรธงาย เศราซมึ หมดหวงั และทอแท เปนตน

3. การเปลี่ยนแปลงดานความคิดและการรับรู โดยที่บุคคลจะนึกคิดหรือรับรูเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นในลักษณะดอยคุณภาพลง กลาวคือ การรับรูและคิดชา การรับรูบิดเบือนหรือการปฏิเสธ
ส่ิงทีเ่กดิขึน้ เลือกรบัรูแตส่ิงทีต่นพอใจจะรบัรูรวมไปถึงการขาดความรอบคอบ การตคีวามผดิพลาด คดิ
แบบทอแทหมดหวงั คดิบดิเบอืนไมมเีหตผุล  คดิเขาขางตนเองและโทษผูอ่ืน  โดยการรบัรูทีบ่ดิเบอืน
สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการนึกคิดและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไป

4. การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางสังคม  ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมของความแลงน้ําใจ
ลดพฤติกรรมการใหความชวยเหลือผูอ่ืนและแสดงความกาวราวตอผูอ่ืนมากขึ้น ไมอดทน บางขณะ
จะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปชั่วคราว ไดแก อาการกระตุกที่เกิดจากความกลัวหรือความวิตก
กังวล เบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัวจากสังคม ทํางานไดนอยลง มีความผิดพลาดมากขึ้น ขาด
สมาธิ หลงลืม บางครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพื่อผอนคลายความเครียด เชน สูบบุหร่ี
ติดเหลา ติดยา เลนการพนัน

โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัย
ที่รอดชีวิตจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั บานน้าํเคม็ ตาํบลบางมวง อําเภอตะกัว่ปา จงัหวดัพงังา เหตกุารณ
ธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้  เปนภัยพิบัติที่เกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย และเปนเหตุการณที่มี
ลักษณะ
การเกดิเหตโุดยฉบัพลัน มขีนาดรนุแรงและกอใหเกดิความเสยีหายทัง้ชวีติและทรพัยสินของประชาชน
ในพืน้ทีอ่ยางมาก ซ่ึงเหตกุารณเหลานีก้อใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชวีติ และเปนเหตใุหผูประสบภยั
ตองประสบกับความเครียด จึงมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดาน
จติใจและอารมณ ดานความคดิและการรบัรู และดานพฤตกิรรมทางสงัคม การดาํเนนิการการชวยเหลือผู
ประสบภยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดงักลาว  ทมีสขุภาพในพืน้ทีส่ามารถใหความชวยเหลือผู
ประสบภัยไดโดยการเฝาระวังและดูแลสุขภาพ วิธีหนึ่งที่ทีมสุขภาพสามารถชวยเหลือไดโดยการ
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ประเมินภาวะสุขภาพ ซ่ึงวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้ง 4 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิดและ
การรบัรู และการเปลีย่นแปลงทางดานพฤตกิรรมทางสงัคม การประเมนิภาวะสขุภาพอยางครอบคลมุ
จะทําใหสามารถนําขอมูลมาวางแผน เพื่อชวยเหลือใหผูประสบภัยคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี ลดและ
ปองกันความเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

การทาํหนาทีข่องครอบครวัผูประสบธรณพีบิตัภิยั

แนวคดิการทาํหนาทีข่องครอบครวั
ครอบครัวจะดํารงอยูอยางปกติสุข มีความเจริญรุงเรือง มีพัฒนาการของครอบครัว

อยาง
สมบูรณ และสามารถเผชญิปญหาตางๆ ไดนัน้ ขึน้กบัการเสรมิสรางครอบครวัใหมคีวามเขมแขง็ปฏบิตัิ
หนาที่ไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (อุมาพร, 2544) แนวคิดที่อธิบายหนาที่ของครอบครัว
มีหลายแบบ แตละแนวคิดอธิบายครอบครัวในแงมุมตางกัน และแนวคิดที่นิยมใชกันแพรหลาย ทั้ง
ทางคลนิคิและงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัครอบครวั มหีลากหลายแนวคดิ ดงัตอไปนี้

1. การปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวัตามแนวคดิแมคมาสเตอร
   แนวคดิแมคมาสเตอร เกีย่วกบัการปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั (McMaster Model of Family

Functioning  หรือ MMFF) โดยเอ็พสทีน บลัดวนิ และบชิอพ (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983)
ไดใชทฤษฎีหลายทฤษฎีมาอธิบายการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เชน ทฤษฎีการสื่อสาร
ทฤษฎีการเรยีนรู และทฤษฎปีฏิสัมพนัธระหวางบคุคล โดยทัง้หมดจะอยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎี
ระบบ กลาวคือ แตละหนวยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกันพฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่ง
ยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอื่นๆ โดยแนวคดินีไ้ดแบงการทาํหนาทีข่องครอบครวัออกเปนดาน
ตางๆ 6 ดาน คือ 1) ดานการแกปญหา  2) ดานการสื่อสาร  3) ดานบทบาท  4) ดานการตอบสนอง
ทางอารมณ 5) ดานความผกูพนัทางอารมณ  และ6) ดานการควบคมุพฤตกิรรม อยางไรกต็าม อุมาพร
(2540) ไดนาํแนวคดิแมคมาสเตอรนีม้าพฒันาเปนเครือ่งมอืประเมนิการทาํหนาทีข่องครอบครวัไทย
(Chulalongkorn  Family Inventory: CFI) โดยไดเพิม่การทาํหนาทีท่ัว่ไปของครอบครวัเขาไปเพือ่ใหมี
ความเหมาะสมกับการดาํเนนิชวีติของครอบครวัไทยโดยทัว่ไป ซ่ึงมรีายละเอยีดการทาํหนาทีข่อง
ครอบครัวทัง้หมดรวม 7 ดาน ดงัรายละเอยีดตอไปนี้
        1.1 การแกปญหา (problem solving)
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              การแกปญหาของครอบครวัเปนความสามารถของครอบครวั ในการแกไขปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัวอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปดวยดีและปฏิบัติ
หนาทีด่านตางๆ ไดอยางมปีระสิทธภิาพ ซ่ึงปญหาในทีน่ี ้หมายถงึ ส่ิงทีม่าคกุคามเสถยีรภาพ การดํารง
อยูอยางปกติสุขหรือประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว ปญหาแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ
คอื 1) ปญหาทางวตัถุ (instrumental) หรือปญหาพืน้ฐานในการดาํรงชวีติ  เชน ปญหาทีอ่ยูอาศัย ปญหา
การเงิน  เปนตน  2) ปญหาทางอารมณ (affective)  เชน ความโกรธระหวางพี่ๆ นองๆ ความขมขื่น
และไมไววางใจกนัระหวางสามภีรรยา  เปนตน ในการประเมนิครอบครวั จะตองวเิคราะหวา ครอบครวั
ใชวิธีแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด โดยทั่วไปการแกไขปญหาควรดําเนิน
เปนขัน้ตอน ดังตอไปนี้
                    1.1.1  แยกแยะประเดน็ปญหา มกีารชีชั้ดลงไปวาเปนปญหา แยกแยะปญหาออกมาได
อยางถกูตอง และมคีวามสม่าํเสมอในการแยกแยะประเดน็ปญหา บอยคร้ังทีค่รอบครวัหยบิยกเอาปญหา
อ่ืนที่ไมสําคัญขึ้นมา แตปญหาสําคัญหรือที่เปนความขัดแยงจริงนั้นกลับไมมีใครพูดถึง
                         1.1.2  ส่ือสารใหเขาใจกนัเกีย่วกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ มกีารบอกกลาวใหคนในครอบครวั
รับรูเพื่อจะไดชวยกันแกปญหา มีการพูดคุยกันถึงแหลงประโยชนที่เหมาะสมในการแกปญหาและ
แหลงประโยชนที่มีนั้นเหมาะสมเพียงพอที่จะแกปญหาไดหรือไม
                       1.1.3 วางแผนการแกปญหา มีการรวมกันคิดหาทางแกปญหาดวยวิธีตางๆ แทนที่จะ
ใชวิธีการที่เคยทํากันมาเปนประจําโดยไมไดคํานึงถึงวิธีอ่ืนที่อาจไดผลดีกวา
                       1.1.4  ตดัสนิใจเลอืกวธีิแกปญหาทีเ่หมาะสมมกีารตดัสนิใจทีแ่นชัดวาจะแกปญหาดวยวิธี
ใดหรือไม มองทางออกอื่นๆ ในการแกปญหาหรือไม
                      1.1.5   ดําเนินการแกปญหาตามวิธีที่เลือก ครอบครัวแกไขปญหาตามที่ตกลงกันไว
ครบถวนหรือไม หรือทาํไปเพยีงบางสวน บางครอบครวัอาจไมไดกระทาํตามทีต่กลงไวเลย
                            1.1.6    ติดตามใหการแกปญหานั้นดําเนินไปอยางครบถวน โดยพิจารณาวาครอบครัว
มกีลไกการตรวจสอบวาสมาชกิมกีารดาํเนนิการแกปญหาตามทีไ่ดตดัสนิใจไวหรือไม
                         1.1.7   ประเมนิความสาํเรจ็ของวธีิแกปญหา ครอบครวัมกีารประเมนิวาวธีิแกปญหาทีเ่ลือก
นั้นไดผลมากนอยเพียงไร มีการวิเคราะหถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้นเพื่อจะไดเรียนรูจากปญหาดังกลาว
      ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดดีนั้น วิธีการแกปญหาโดยรวมจะเปนไปอยางเรียบรอย ไม
ยุงเหยิงวุนวาย นอกจากนีใ้นครอบครวัทีป่กตอิาจมบีางปญหาทีไ่มสามารถจะแกไขได แตปญหาทีแ่กไม
ไดนีม้กัไมใชปญหาทีม่คีวามรนุแรงหรอืคงอยูนานจนทาํใหการทาํหนาทีด่านอืน่  ๆของครอบครวับกพรอง
ไปดวย
     1.2  การสือ่สาร (communication)
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             การสือ่สาร หมายถงึ การแลกเปลีย่นขาวสารระหวางสมาชกิในครอบครวั โดยพจิารณา
ถึงความชัดเจนและความตรงของการสื่อสาร เนือ้หาการสือ่สารม ี2 ประเภท คอื  1) เนือ้หาทีเ่กีย่วของ
กับกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 2) เนื้อหาที่เกี่ยวกับอารมณและความรูสึกของสมาชิกใน
ครอบครัว
                      ครอบครวัทีม่ปีระสิทธภิาพจะสือ่สารไดอยางชดัเจนและตรงตอบคุคลเปาหมาย ถาการ
ส่ือสารมคีวามคลมุเครอืและออมคอมมากเทาใด ครอบครวักจ็ะทาํหนาทีไ่ดไมดเีทานัน้ ในครอบครวั
ปกติความสามารถในการสื่อสารแตละดานจะแตกตางกัน บางครอบครัวการสื่อสารเกี่ยวกับปญหา
ที่ขัดแยงกันนั้นอาจไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคลเปาหมาย แตก็จะเปนอยูชวงสั้นๆ และไมทําให
เกิดปญหาแตอยางใด
     1.3 บทบาท (role)
           บทบาท หมายถงึ แบบแผนพฤตกิรรมทีส่มาชกิประพฤตติอกนัและกนัซ้าํๆ เปนประจาํ
การประเมนิวาบทบาทในครอบครวัทีส่มาชกิสามารถทาํหนาทีไ่ด จะตองพจิารณา 2 ปจจยั คอื
             1.3.1 การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท (role allocation)  เปนการมอบหมายความรับผิด
ชอบในหนาทีใ่หสมาชกิ การมอบหมายนีอ้าจทาํโดยเปดเผยหรอืไมกไ็ด ครอบครวัทีม่ปีระสิทธภิาพจะมี
การมอบหมายหนาที่ที่จําเปนทุกดานอยางชัดเจนใหกับบุคคลที่เหมาะสม ภารกิจในครอบครัว
จะดาํเนนิไปไดกต็อเมือ่มกีารมอบหมายหนาทีอ่ยางเหมาะสม แตครอบครวัทีม่ปีญหาจะมกีารมอบ
หมายหนาทีอ่ยางไมเหมาะสม
             1.3.2 การดแูลใหสมาชกิรับผิดชอบในบทบาท (role accountability) เปนวธีิการทีค่รอบครวั
ดแูลใหสมาชกิรับผิดชอบตอบทบาทและหนาทีข่องตน นัน่คอืครอบครวัตองมวีธีิตรวจสอบวาสมาชิก
แตละคนทาํหนาทีค่รบถวนหรือไม บทบาทและหนาทีข่องสมาชกิคนหนึง่จะตองสอดคลองกบัสมาชกิ
คนอืน่ดวย

1.4  การตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness)
                     การตอบสนองทางอารมณ หมายถึง ความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการตอบ
สนองตอสถานการณตางๆ ดวยอารมณทีเ่หมาะสมทัง้ในแงชนดิและความรนุแรงของอารมณ โดยจะมุง
ไปทีแ่บบแผนในการตอบสนองตอการกระตุนทางอารมณของครอบครวั (ในการทาํหนาทีด่านนี้จะไม
พิจารณาวาสมาชิกครอบครวัแสดงความรูสึกใหคนอืน่รูไดอยางไรแตจะนาํไปพจิารณาภายใตการทาํ
หนาที่ดานการสื่อสารเกี่ยวกับอารมณ) การตอบสนองทางอารมณแบงเปน 2 ประเภท คือ 1)
การตอบสนองตออารมณในภาวะปกต ิ เชน การตอบสนองโดยการแสดงความรกั ความนุมนวลออน
โยน ความสุข และความสนุกสนาน 2) การตอบสนองทางอารมณที่ไมคาดคิด เชน กลัว โกรธ  เศรา
และผิดหวงั
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                 ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นสมาชิกจะสามารถแสดงอารมณ
ไดหลากหลายชนิดในระดับและชนิดที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น แตครอบครัวที่มีปญหา
มักมีความจํากัดในการแสดงออก เชน แสดงออกมานอยเกินไป บางครอบครัวแสดงออกเฉพาะ
อารมณเชิงบวก โดยไมสามารถแสดงอารมณเชิงลบได สมาชิกที่อยูในครอบครัวแบบนี้จะแสดง
อารมณไดอยางจํากัด เชน บางครอบครัวมีการตอบสนองตอความรักและความนุมนวลออนโยน
แตไมเคยไดตอบสนองตอความรูสึกโกรธเลย

1.5 ความผกูพนัทางอารมณ (affective involvement)
                    ความผูกพันทางอารมณ หมายถึง ระดับความหวงใยผูกพันที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน
รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจ และการเห็นคุณคาของกันและกัน ความผูกพันทาง
อารมณมีหลายรูปแบบ คือ
                      1.5.1 ปราศจากความผูกพัน (lack of involvement) คือ สภาวะที่สมาชิกในครอบครวัไม
สนใจใยดกีนัเลย การเปนครอบครวัมคีวามหมายเพยีงการมาอยูรวมชายคาเดยีวกนัเทานัน้
                       1.5.2 ผูกพนัแบบไมมีความรูสึก (involvement devoid of feeling) คอื สภาวะที่สมาชิกมี
ความสนใจตอกันเพียงเล็กนอย โดยปราศจากความลึกซึ้งทางอารมณและความหวงใยดวยน้ําใสใจ
จริง และความสนใจในความเปนอยูของอกีฝายหนึง่แทบไมมเีลย

        1.5.3 ผูกพนัเพือ่ตนเอง (narcissistic involvement) คอื สภาวะทีส่มาชกิมคีวามสนใจในอกี
ฝายหนึง่เพือ่ตนเอง (egocentric) เชน เพือ่เสรมิสรางคณุคาใหตนเอง แตไมใชความสนใจทีม่ตีออีกฝาย
หนึง่อยางจรงิใจ

       1.5.4 ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (empathic involvement) คือ สภาวะที่สมาชิกมี
ความสนใจผูกพันตออีกฝายหนึ่งอยางแทจริงโดยมีพื้นฐานอยูบนความเขาใจในความตองการ
ของอีกฝายหนึง่ ความผกูพนัแบบนีเ้หมาะสมทีสุ่ด เพราะจะสามารถตอบสนองความตองการทาง
อารมณของอีกฝายหนึง่ไดอยางเหมาะสม

       1.5.5 ผูกพนัมากเกินไป (over involvement) ความผกูพนัเปนไปอยางปกปองหรือจุนจาน
มากเกินไป จนอีกฝายหนึ่งไมมีความเปนสวนตัวหรือเปนตัวของตัวเองอยางเพียงพอ

      1.5.6 ผูกพันจนเหมือนเปนบุคคลคนเดียวกัน (symbiotic involvement) สมาชิกมีความ
ผูกพันที่แนนแฟนจนกระทั่งเหมอืนกบัทัง้คูเปนบคุคลเดยีวกนั และขอบเขตสวนตวัของแตละคนนัน้
ไมชัดเจนหรอืแทบไมมเีลย

           ครอบครวัทีม่คีวามสขุจะมคีวามผกูพนัทางอารมณในระดบัปานกลาง ไมนอยหรือมาก
จนเกนิไป และตองเหมาะสมกบัความตองการของผูรับดวย

   1.6  การควบคมุพฤตกิรรม (behavior control)
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           การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของ
สมาชกิ การควบคมุพฤตกิรรมเปนสิง่จาํเปน ทัง้นีเ้พือ่ใหสมาชกิประพฤตตินอยูในขอบเขตอนัเหมาะสม
ไมทาํใหเกดิความเดอืดรอนแกตนเองและผูอ่ืน พฤตกิรรมทีจ่าํเปนตองมกีารควบคมุแบงออกเปนดาน
ตาง  ๆดงันี ้1) พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้เพือ่ตอบสนองความตองการดานชวีภาพและจติใจ เชน การกนิ การนอน
ขบัถาย ความตองการทางเพศ และความกาวราว เปนตน 2) พฤตกิรรมทางดานสงัคม เชน การคบเพือ่นฝูง
หรือเปนสมาชกิในชมรม เปนตน 3) พฤตกิรรมทีอ่าจเปนอนัตรายตอรางกายหรอืทรัพยสิน เชน การเลน
อยางผาดโผนในเดก็ การขบัรถอยางไมระมดัระวงั การพยายามทาํรายตนเอง เปนตน สําหรับการควบคุม
พฤติกรรมทั้ง 3 ดานของแตละครอบครัวนั้น ครอบครัวอาจจะมีการกําหนดมาตรฐานของพฤติ
กรรมซึง่เปนทีย่อมรบั หรืออาจจะปลอยใหสมาชกิมอิีสระในการกระทาํ หรือการแสดงความคดิเหน็ใน
พฤตกิรรมตางๆ ดวยตนเอง การกาํหนดมาตรฐานและการปลอยใหมอิีสระในการเลอืกและกระทาํ ก็
คอืลักษณะการควบคมุพฤตกิรรมนัน่เอง ซ่ึงสามารถจาํแนกไดเปน 4  ลักษณะ คอื

      1.6.1 การควบคมุพฤตกิรรมแบบเขมงวด (rigid behavior control) ครอบครวัจะมกีฎเกณฑ
ไวเปนมาตรฐานทีค่อนขางบบีบงัคบัโดยไมคอยยนิยอมใหสมาชกิไดมอิีสระในการกระทาํหรือการ
แสดงความคิดเห็นเพื่อเจรจาตอรองและเปลี่ยนแปลงใดๆ

       1.6.2 การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหยุน (flexible behavior control) ครอบครัวจะมี
มาตรฐานสําหรับพฤติกรรม  แตสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ เปนแบบที่เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด

      1.6.3 การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรก็ได (laissez - faire behavior control) ครอบครัว
ลักษณะนี้ไมมีทิศทางแนนอนวาสมาชิกควรจะมีพฤติกรรมอยางไร  ใครทําอะไรก็ไดตามใจ
ชอบ สมาชิกในครอบครัวแบบนี้จะรูสึกไมมั่นคง การควบคุมตนเองไมดี และอาจมีลักษณะ
เรียกรองความสนใจ

      1.6.4 การควบคุมพฤติกรรมแบบยุงเหยิง (chaotic behavior control) ครอบครัวมีการ
ควบคุมพฤติกรรมแบบขึ้นๆ ลงๆ บางครั้งเขมงวด บางครั้งยืดหยุน และบางครั้งใครจะทําอะไร
กไ็ดตามความพอใจลกัษณะแบบนีท้าํใหสมาชกิสบัสนวาควรจะปฏบิตัติวัอยางไร การควบคมุแบบนี้
เปนแบบทีไ่มเหมาะสมทีสุ่ด เพราะทาํใหครอบครวัไมมเีสถยีรภาพและไมมคีวามเสมอตนเสมอปลาย
ในการปฏิบัติหนาที่
   1.7 การทาํหนาทีท่ัว่ไป
              การทําหนาที่ทั่วไป หมายถึง ผลของการทําหนาที่ในภาพรวมของครอบครัว
หรือ
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พฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวัทีส่ะทอนใหเหน็ถึงการมคีวามสขุหรือไมมคีวามสขุของครอบครวั
2. แนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัวของฟรีดแมน

        ฟรีดแมน (Friedman, 1998) ไดแบงการทําหนาที่ของครอบครัวเปน 5 ดาน ดังนี้
        2.1 ดานความรักความเอาใจใส (affective function) หมายถึง หนาที่ในการตอบสนอง
ความตองการดานจิตใจของสมาชิก แสดงออกโดยการใหความรัก ความอบอุน ความเอาใจใสแก
สมาชิกเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง
                      2.2 ดานการอบรมเลีย้งด ู (socialization and social placement function)  หมายถงึ หนาทีใ่นการ
พฒันาแบบแผนพฤตกิรรมทีต่อเนือ่งตลอดชวีติของสมาชกิ เพือ่เปนการปลกูฝง สงเสรมินสัิยทีด่งีาม
ทําใหเดก็พรอมทีจ่ะเปนผูใหญทีด่ใีนอนาคต ซ่ึงถือเปนกระบวนการปรบัพฤตกิรรมอยางตอเนือ่งทีท่ํา
ใหบคุคลตอบสนองสถานการณในสงัคมตามตองการ ซ่ึงเปนผลจากการเรยีนรูบทบาทในสังคม

      2.3 ดานการผลิตสมาชิก (reproductive function)  หมายถึง  หนาที่ในการสรางหรือผลิต
สมาชิกใหมใหสมาชิกในสังคมมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนหนาที่ในการสืบเผาพันธุเชื้อสายของมนุษยชาติ
สําหรับครอบครวัแลว หนาทีน่ีเ้ปนการสบืสกลุใหครอบครวัดาํรงตอไป

    2.4 ดานเศรษฐกจิ (economic function) หมายถงึ การจดัหารายไดเพือ่มาใชจายใหเพยีงพอ
ภายในครอบครวั รวมถึงการจดัสรรรายไดทีม่อียูเพือ่การใชจายอยางมปีระสิทธภิาพ

    2.5 ดานการดแูลสขุภาพ (health care function) หมายถงึ การจดัเตรยีมสิง่จาํเปนทางกายภาพ
ไดแก อาหาร เสือ้ผา ทีอ่ยูอาศยั และการดแูลสขุภาพสาํหรับสมาชกิในครอบครวั

3. แนวคดิระบบของบฟีเวอร (Beavers System Model)
                  บีฟเวอรและคณะ (Beavers et al., 1985 อางตาม อุมาพร, 2544) มองการทําหนาที่ของ
ครอบครัว ใน 2 แง ดงันี้
      3.1 ความสามารถ (competence) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการจัดระบบ
ภายในใหดาํเนนิไปไดอยางเรยีบรอย  ซ่ึงมขีอบเขตกวางตัง้แตมปีระสิทธภิาพไปจนถงึบกพรองอยาง
รุนแรงโดยครอบครัวที่มีความสามารถดีจะมีลักษณะ คือ มีความเปนผูนําที่เทาเทียมกันระหวางสามี
ภรรยา มีความรวมมือกันอยางดีระหวางพอแมหรือผูใหญภายในครอบครัว มีขอบเขตระหวางรุนที่
ชัดเจน สมาชกิมคีวามเปนตวัของตวัเองอยางเพยีงพอ สมาชกิยอมรบัความแตกตางไดอยางเหมาะสม
ส่ือสารอยางเปดเผยและไมออมคอม สมาชิกแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม และมองโลกใน
แงดีและมองปญหาที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของครอบครัว สวนครอบครัวที่
มีความสามารถต่ํานั้นจะมีลักษณะ คือ พอแมจะไมคอยรวมมือกัน และบางครั้งพอหรือแมจะเขา
พวกกบัลูก ไมมคีวามเปนผูนาํชดัเจนหรอืมแีบบไรประสิทธภิาพ ไมมขีอบเขตระหวางระบบทีชั่ดเจน
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สมาชกิไมมคีวามเปนตวัของตวัเอง ขาดความไวเนือ้เชือ่ใจกนั การสือ่สารไมด ี ไมสามารถยอมรบัความ
แตกตาง หรือแกไขความขัดแยงระหวางกันไดดีพอ
           3.2 แนวทาง (style) หมายถงึ  ทศิทางของปฏสัิมพนัธทีส่มาชกิในครอบครวัมตีอกนัและกนั
และตอระบบภายนอก แบงเปน 2 แบบ คอื
                           3.2.1 แบบทีม่ทีศิทางเขาหาครอบครวั (contripetal – CP) มลัีกษณะแสวงหาความสขุ
จากภายในครอบครวักนัเอง โดยไมคอยไววางใจคนนอกครอบครวั สมาชกิจะแสดงความรูสึกทางบวก
กนัเปนสวนใหญ และจะเกบ็กดความรูสึกทางลบ ลูกๆ จะแยกออกไปจากครอบครวัไดยาก และสมาชกิ
มกัมปีญหาทางอารมณ เชน ซึมเศรา
                           3.2.2 แบบทีม่ทีศิทางออกจากครอบครวั (centrifugal – CF) มลัีกษณะแสวงหาความสขุ
จากนอกครอบครวั สนทิกบัคนนอกมากกวาคนในครอบครวั ไมคอยแสดงความรูสึกทางบวก แตแสดง
ความรูสึกทางลบ เชน โกรธงาย ใหลูกออกจากครอบครัวโดยลูกยังไมพรอม สมาชิกมักมี
ปญหาพฤติกรรม เชน เกเร

 การประเมนิหนาทีข่องครอบครวั
การประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัวเปนวิธีการหนึ่งที่ทีมสุขภาพสามารถให

ความชวยเหลือผูประสบภัยได ซ่ึงนอกจากจะเปนวิธีการที่จะชวยใหสามารถวิเคราะหปญหาตางๆ
ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของครอบครัวแลว ยังทําใหประเมินไดวาครอบครัวนั้นอยูในภาวะวิกฤต
ภาวะเสี่ยง หรือภาวะปกติ ซ่ึงสามารถรวบรวมไดจาก ขอมูลทั่วไปของครอบครัว ขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมของครอบครวั ขอมลูเกีย่วกบัโครงสรางของครอบครวั และขอมลูเกีย่วกบัหนาทีข่อง
ครอบครัว แลวนาํมาวเิคราะหปญหาของครอบครวั เพือ่ใหสามารถดาํเนนิการชวยเหลือใหการดแูลสขุ
ภาพครอบครวั ไดอยางสอดคลอง และเหมาะสมกบัความตองการของครอบครวันัน้ๆ (รุจา, 2541) การ
ประเมินหนาที่ของครอบครัว ทําไดโดยการสัมภาษณหรือการสังเกต และปจจุบันไดมีการพัฒนา
เครื่องมือหลายอยางเพือ่ชวยใหการประเมนิเปนไปอยางมมีาตรฐาน เครือ่งมอืแบงไดเปน 2 แบบ คอื
(อุมาพร, 2544)

1. สัมภาษณอยางมีโครงสราง (structured interview)  เปนแบบสัมภาษณครอบครัวในดาน
ตางๆ ซ่ึงประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบแนนอน เชน  แบบสัมภาษณของแมคมาสเตอร (McMaster
Structured Interview of Family Functioning: McSIFF หรือ MMFF) โดยมีทั้งแบบที่ใชสําหรับ
ครอบครวัทีม่ทีัง้พอและแม และครอบครวัทีพ่อหรือแมเล้ียงลูกตามลาํพงั (Bishop et. al, 1987 อางตาม
อุมาพร, 2544) ผูประเมินอาจเปนแพทย พยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห  ซ่ึงจะใชการสัมภาษณ
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ครอบครัวรวมกับการสังเกตปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ หรืออาจมีการมอบหมายให
ครอบครวัทํางานบางอยางรวมกัน เพื่อผูประเมินจะไดสังเกตปฏิสัมพนัธไดชัดเจนยิง่ขึน้

2. แบบประเมนิตนเอง (self report)  เปนเครือ่งมอืทีใ่หครอบครัวประเมนิตนเอง เชน  (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale: FACES) เปนการประเมนิความผกูพนัและการปรบัตวัของ
ครอบครวั

นอกจากแนวทางการประเมินหนาที่ของครอบครัวตามที่กลาวมาแลว พบวามีเครื่องมือที่
สามารถใชในการประเมนิหนาทีข่องครอบครวั ไดแก Family APGAR Score ซ่ึงเครือ่งมอืนีไ้ดรับการ
พฒันาโดยสมลิตสตนี (Smilkstein, 1984 อางตาม รุจา, 2541) ประกอบดวยคาํถามทีเ่กีย่วของกบัการทาํ
หนาทีข่องครอบครวั 5 ประการ คอื

A: Adaptation การปรบัตวัของสมาชกิในครอบครวั
P: Partnership การอยูรวมกนัอยางปกตแิละสอดคลองกนั
G: Growth การเตบิโตและการพฒันาของสมาชกิแตละคนในดานตางๆ กนั
A: Affection ความรกัความเอาใจใสในครอบครวั
R: Resolve ความตัง้มัน่ ยดึมัน่ในสถาบนัครอบครวั
กลาวโดยสรุป การทําหนาที่ของครอบครัวทั้ง 3 แนวคิด แมจะมีความแตกตางกันใน

รายละเอียดของการแบงหนาที่ของครอบครัวในดานตางๆ แตโดยสวนใหญยังตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของการทาํหนาที่ของครอบครัวที่เกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการและการดูแลสมาชิกทั้งดานรางกาย
ดานจิตใจ และดานสังคม ซ่ึงครอบคลุม 3 ภาระกิจหลัก (Epstein, Bishop, & Baldwin, 1982 อางตาม
อุมาพร, 2544)  คือ 1) ภาระกิจพื้นฐานที่เกี่ยวของกบัการจดัหาอาหาร เงิน ที่อยูอาศัย 2) ภาระกิจซึ่ง
เปนการทําหนาที่ที่เกิดขึ้นตามพฒันาการทัง้ของบคุคลและครอบครวั และ 3) ภาระกจิทีไ่มไดคาดคิด
มากอน ในการขจัดสิ่งคุกคามหรือส่ิงที่จะเปนอันตรายตอสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมกัเกี่ยวของ
กับการจดัการภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ปวย อุบตัเิหต ุรวมทัง้เหตกุารณและการเปลีย่นแปลงตางๆ
ในชีวิต อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาการแบงหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร
มีความชัดเจน ไมกวางหรือซับซอนจนเกินไป มีความครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัวใน
แนวคดิอืน่ๆ ดงันัน้ในงานวจิยันีผู้วจิยัจงึเลอืกใชแนวคดิแมคมาสเตอรในการประเมนิการทําหนาที่
ของครอบครวัผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั โดยผูวจิยัไดเลือกใชเครือ่งมอืประเมนิ
หนาที่ของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory (CFI) ของอุมาพร (2540) ซ่ึงเปนแบบ
ประเมินครอบครัวที่ประกอบดวยคําถาม 36  ขอ เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ในดานตางๆ ตามแนวคดิ
ของแมคมาสเตอร และไดเพิม่การทาํหนาทีข่องครอบครวัดานการทาํหนาทีท่ัว่ไป เพือ่ใหแบบสอบถาม
ครอบคลมุการทาํหนาทีข่องครอบครวัทัง้ 6 ดานมากขึน้
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 สรุปการทบทวนวรรณกรรม
เนือ่งจากการเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัเปนเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ครัง้แรกในประเทศไทย ดงันัน้

ภายหลังจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยพบวาเปนเรื่องที่ขาดขอมูลจากการ
ศึกษาการศึกษาสวนใหญในอดีตจะศึกษาผลกระทบตอสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตของผู
ประสบภัยและปฏิกิริยาของชุมชนในการตอบสนองวินาศภัยตางๆ เชน เหตุการณวางระเบิด น้ํา
ทวม ภัยจากสงครามชายแดนไทยกมัพชูา วาตภยั และอทุกภยัจากพายเุกย เปนตน และมกีารศกึษาการ
ทาํหนาทีข่องครอบครวัในกลุมประชากรกลุมอื่นที่ไมใชกลุมผูประสบภัย  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัย และการทําหนาที่ของครอบครัวของผู
ประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนจัด
บริการสุขภาพใหกับผูประสบภัย โดยสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวในการลดผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับผูประสบธรณีพิบัติภัยในบานน้ําเค็ม ซ่ึงเปนกลุมทีไ่ดรับความสญูเสยีมากทีสุ่ดกลุม
หนึ่งตอไป


