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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากสภาพการณธรณีพิบัติภัยทางธรรมชาติ เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ซ่ึงเปนภัยธรรมชาติ
ทีเ่กดิจากแรงสัน่สะเทอืนของแผนดนิไหว บริเวณนอกชายฝงทศิตะวนัตกเฉยีงเหนอืของเกาะสมุาตรา
ประเทศอินโดนีเซีย ความรุนแรงวัดได 9 ริกเตอร เกิดเปนคลื่นใตน้ําในทะเลอันดามัน มหาสมุทร
อินเดีย กอใหเกิดคลื่นยักษที่มีช่ือวา  สึนามิ ขยายบริเวณกวางหลายพันกิโลเมตร คล่ืนยักษนี้
ไดทําลายหมูเกาะชายฝงทะเลของประเทศตางๆ ดานทะเลอันดามัน กอใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิต
และทรัพยสินของประชาชนในพื้นที่ สําหรับประเทศไทยพื้นที่ที่ประสบภัยคล่ืนยักษสึนามิถลม
และไดรับผลกระทบมากที่สุดในครั้งนี้ คือ จังหวัดพังงา โดยเฉพาะ หมูที่ 2 บานน้ําเค็ม ตําบลบาง
มวง อําเภอตะกั่วปา ซ่ึงไดรับความเสียหาย โดยมีจํานวนบานเรือนเสียหาย 717 ครัวเรือน คิดเปน
รอยละ 74.00 ประชากรเสียชีวิต 413 คน คิดเปนรอยละ 4.38 สูญหายจํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ
2.12 บาดเจ็บ 375 คน คิดเปนรอยละ 3.98  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา, 2548) ความเสีย
หายที่เกิดจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยไดนําความสูญเสียมาทั้งทรัพยสินและชีวิตซึ่งไมสามารถ
ประมาณคาได ประชาชนตองประสบกับปญหาที่อยูอาศัย เสียขวัญกับเหตุการณ รวมทั้งการสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก ผลจากการสูญเสียไดสรางความทุกขยากเดือดรอนใหกับประชาชนผูประสบ
ภัย ซ่ึงสิ่งเหลานีส้งผลกระทบตอภาวะสขุภาพของบคุคล ครอบครวั และชมุชน โดยทาํใหเกดิการ
เปลีย่นแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและอารมณ  และพฤติกรรมทางสังคม

จากผลกระทบของเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัทีก่อใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชวีติขอผูประสบภยั
ดังกลาว ถือวาเปนภาวะเครียดที่ทําใหบุคคลตองปรับตัว ซ่ึงโฮลมและเรย (Holmes &  Rahe,
1967  อางตาม สมจิต, 2540) ไดอธิบายวา บุคคลที่ประสบกับเหตุการณที่ทําใหชีวิตตองเปลี่ยน
แปลงมากจะมีโอกาสเจ็บปวยไดสูง ดังเชนกรณีผูประสบเหตุการณธรณีพิบัติภัยที่เผชิญกับการตาย
ของคูชีวิตหรือสมาชกิทีใ่กลชิดในครอบครวั การบาดเจบ็หรือเจบ็ปวย และการเปลีย่นแปลงสภาพ
ความเปนอยู ยอมทําใหเกิดความเครียด และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอรางกาย จิตใจและ
อารมณ และพฤตกิรรมทางสงัคมเชนเดยีวกนั  สําหรับบคุคลทีส่ามารถปรบัตวัใหเอาชนะการเปลีย่น
แปลงทีเ่กดิขึน้จะสามารถคงไวซ่ึงสุขภาพดีทั้งกายและจิต แตบางคนที่ประสบความลมเหลวใน
การปรับตัวหรือปรับตวัไมไดกจ็ะเกดิปญหาความเจบ็ปวยทัง้ทางกายและทางจิตใจ (สมจิต, 2540)



2

ในอดีตที่ผานมาไดมีรายงานวาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นในผูประสบภัยพิบัติ
ตางๆ ที่พบไดบอย ไดแก 1) กลุมอาการทางกาย เชน ปวดศีรษะ ตาพรา ใจสั่น ออนเพลีย  และโรค
ทางกายอันมีสาเหตุจากจิตใจ  (แผลในกระเพาะอาหาร  และอาเจียน) รวมทั้งการเกิดกําเริบของโรค
เดิมที่เคยควบคุมไวได (โรคเบาหวาน โรคเริม และโรคความดันโลหิตสูง) 2)  กลุมอาการทาง
จิต เชน อาการวิตกกังวล ตกใจงาย ซึมเศรา ย้ําคิดย้ําทํา หวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน มี
ปญหาทางเพศ และเยน็ชา และ 3) กลุมอาการทีแ่สดงออกในรปูพฤตกิรรมทางสงัคม เชน ความโกรธ
แคนตอสถาบันหรือองคกรตางๆ หันไปยึดถือประเพณีพิธีการแปลกๆ  หรือการใชยาเสพติด
การพนัน เพื่อบรรเทาความรูสึกสูญเสีย (จิราภรณ และเจริญพร, 2542; จินตนา, กนิษฐพจน, เขมา
และนลินี, 2538; อัมพร, 2536) กลุมอาการที่เกิดขึ้นดังกลาว อาจเกิดเพียงชั่วคราวแลวหายไป หรือ
มีลักษณะรุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 2548; อัมพร, 2536) สําหรับกรณีผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติตางๆ มัก
พบวามีอาการซึมเศราตอการสูญเสียชีวิตของผูเปนที่รัก บางรายอาจรูสึกผิดและลงโทษตัวเองที่
ชวยชีวิตสมาชิกในครอบครัวไมได ทําใหมีการแยกตัวออกจากบุคคลอื่นที่ไมไดมีประสบการณ
รวมกับตน และมีความทรงจําที่เจ็บปวดกับเหตุการณนั้น (กรมสุขภาพจิต, 2543)

สําหรับผลกระทบจากธรณีพิบัติภัย นอกจากจะมีผลกระทบตอผูประสบภัยรายบุคคลแลว
ยงักอใหเกดิผลกระทบตอครอบครวัของผูประสบภยัแตละรายดวย เชน การสญูเสยีอาชีพ การสญูเสยี
ทรัพยสิน การไรบานหรือขาดที่อยูอาศัย และวถีิการดาํเนนิชวีติในครอบครวัเปลี่ยนแปลงไป การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนภาวะวิกฤตอยางหนึ่งที่มีผลกระทบตอครอบครัวและสมาชิก
ในครอบครัว  ทําใหเกิดภาวะเครียด และสงผลตอการทาํหนาทีข่องครอบครวัโดยรวม (อุมาพร,
2544) ซ่ึงโดยทั่วไปแลวสภาพการทําหนาที่ของครอบครัวสามารถชวยลดหรือเพิ่มความรุนแรงของ
ปญหา  ความเครียด หรือความทุกขใจที่สมาชิกครอบครัวประสบได  ดังนั้นครอบครัวผูประสบภัย
จึงตองมีการปรับตัวหรือจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น  เพื่อใหสามารถดํารงหนาที่ของครอบ
ครัวไวได (Friedman, 1998) การที่ครอบครัวจะจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางไรนั้น ขึ้น
อยูกับความแข็งแกรงภายในครอบครัว (อุษณีย, 2547) โดยเฉพาะจากแหลงประโยชนที่มีอยู
ทั้งภายในและภายนอกครอบครวั ไดแก การชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั การรวมกนัหาแนวทางแกไข
ปญหา การแสวงหาขอมลูขาวสาร การสนบัสนนุทางสงัคมทีไ่ดรับ และการชวยเหลือจากเครอืขาย
ตางๆ (Freeman, 1963) โดยปกตคิรอบครวัสวนใหญจะสามารถจดัการกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้และ
คงหนาทีข่องครอบครวัไวไดดี แตในกรณีที่เกิดภาวะวิกฤตขึ้นในครอบครัวอาจทําใหครอบครัวไม
สามารถทําหนาที่ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการเจ็บปวยแกบุคคลหรือ
สมาชิกในครอบครัวและอาจทําใหเกิดความขัดแยง ความสับสนทางอารมณ และความรุนแรง
ขึ้นในครอบครัวได ดังนั้นเพื่อใหครอบครัวสามารถดํารงหนาที่ไวไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงมี
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ความจําเปนอยางหนึ่งที่จะตองไดรับความชวยเหลือจากภายนอกครอบครัว (รุจา, 2541) ซ่ึงการ
ชวยเหลือทีค่รอบครวัผูประสบภยับานน้ําเค็มไดรับในชวง 1 ปหลังเกิดเหตุการณที่ผานมา ไดแก
การจัดสรางที่พักชั่วคราวหรือบานพกัอาศยัถาวร การชวยเหลือเครือ่งอปุโภคบรโิภค เครือ่งมอืใน
การประกอบอาชพี การจดัหางาน การจัดตั้งกลุมอาชีพ การชวยเหลือผูประกอบการรายใหญและ
รายยอย การชวยเหลือทางการเงิน (คาจดัการศพ คาสงเคราะหครอบครวักรณผูีตายเปนหวัหนา
ครอบครัว คาชวยเหลือผูบาดเจบ็ และคาเครือ่งมอืประกอบอาชพี) และการดแูลสขุภาพกายและสขุ
ภาพจติ  (มลูนธิิชุมชนไทย, 2549; สุรียรัตน, 2548)

ในการดาํเนินการชวยเหลือผูประสบภยัทีร่อดชวีติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัและครอบครวั
ตองคํานึงถึงการชวยเหลือทั้งทางดานกายภาพและดานจิตสังคมไปพรอมๆ กันอยางตอเนื่อง ในชวง
เวลาที่ผานมาแมเหตุการณจะผานไปหลายเดือนแลว นับแตวันที่เกิดธรณีพิบัติในเขตพื้นที่อันดามัน
ของไทย แตรองรอยความสญูเสยีจากภยัพบิตัยิงัคงหลงเหลอือยู บางครอบครัวยังคงอาศัยอยูที่ศูนย
พกัพงิชัว่คราว  บางครอบครวักาํลังกอสรางบานหลังใหม บางครอบครวัยายไปอยูทีอ่ื่น บางครอบครวั
ไมมงีานทาํ ผูประสบภยัเกดิความหวาดระแวงตอภยัทีจ่ะเกดิขึน้อกี ซ่ึงจะเหน็ไดจากการทีต่ืน่ผวางาย
ตอขาวที่เกี่ยวกับภัยพิบัติ  การดําเนินงานการชวยเหลือที่ผานมาซึ่งผูประสบภัยไดรับในระยะแรก
ทันทีที่เกิดภัยพิบัติ (ระยะที่ 1)  และระยะตอมาซึ่งเปนระยะกูภัย (ระยะที่ 2) ซ่ึงเกิดขึ้นหลังภัย
พิบัติ ในชวงสปัดาหแรกๆ จะเหน็วาผูประสบภยัและครอบครวัมกัไดรับความเหน็อกเหน็ใจจากผูคน
ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากองคกรเอกชน หนวยงานของรฐั  ทัง้ทางดานเครือ่งอปุโภคบรโิภค
และดานการแพทยและสาธารณสุข หรือไดรับสัญญาวาจะไดรับการชวยเหลือดานตางๆ ทําใหเกิด
ความรูสึกไมคอยเดือดรอนใจ และไมรับรูปญหาตางๆ ตามความเปนจริง แตในระยะนี้ ซ่ึงเวลาผาน
มานับป (ระยะที ่ 3) ผูประสบภยัมกัจะเริม่รูสึกผิดหวงัและขมขืน่ เนือ่งจากการชวยเหลือจากองคกร
ตางๆ เร่ิมหางหายไป และระยะตอจากนี้ซ่ึงเปนระยะสุดทาย (ระยะที ่ 4)  ที่อาจกินเวลานานหลายป
หลังจากประสบภัยพิบัติ (กรมสุขภาพจิต, 2543) จึงเปนชวงเวลาของการฟนฟูบูรณะชีวิตและ
สภาพความเปนอยูของผูประสบภัยและครอบครัวอยางเปนระบบ โดยทําขอมูลหรือหลักฐาน
เชิงประจักษจากผลการดําเนินงานในระยะตางๆ ที่ผานมา นํามาปรับใชอยางเหมาะสม

จะเหน็ไดวาผูประสบธรณีพิบัติภัยที่เพิ่งผานระยะกูภัยในชวงเกือบ 1 ป ที่ผานมา ยังคง
ตองการความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ อยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะอยางยิง่การดาํเนนิการชวยเหลือ
ของทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ สําหรับการชวยเหลือของรัฐบาลนั้น ไดมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการศูนยอํานวยการเฝาระวังดูแลสุขภาพผูประสบธรณีพิบัติภัย  โดยใหดําเนินการ
ในพื้นที่ 6 จังหวัด จําแนกตามความรุนแรง 3 ระดับ คือ ระดับนอย ไดแก จังหวัดตรัง และจังหวัด
สตูล ระดับปานกลาง ไดแก จังหวัดระนอง จังหวัดกระบี่ และจังหวัดภูเก็ต และระดับรุนแรง ได
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แก จังหวัดพังงา ซ่ึงมีแนวทางการเฝาระวังและดูแลสุขภาพผูประสบภัยกรณีธรณีพิบัติภัย ตามแนว
ทางการผสมผสานและบูรณาการของ 8 หนวยงานหลัก (จลี, 2548) โดยจัดตั้งศูนยปฏิบัติการเฉพาะ
กิจเพื่อรับผิดชอบการดําเนินงานชวยเหลือผูประสบภัย จัดทีมสนับสนุนการรักษาพยาบาลเบื้อง
ตน จัดสรรยาและเวชภัณฑใหหนวยงานที่เกี่ยวของ สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย เฝาระวังและ
ปองกนัควบคมุโรค และดแูลสขุภาพจติของผูประสบภยั (สุรียรัตน, 2548) ดงันัน้จงึไดมกีารเฝาระวงั
และดูแลสุขภาพของผูประสบภัยในบานน้ําเค็มโดยบางหนวยงานไดดําเนินการไปบางแลว ดัง
เชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดจัดตั้งศูนยประสานการดําเนินงานเฝาระวังควบคุมปอง
กันโรค และการเฝาระวังอาหารปลอดภัย และกรมสุขภาพจิตไดจัดตั้งศูนยชวยเหลือทางจิตใจเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูประสบภัย (สํานักงานจังหวัดพังงา, 2549)

อยางไรก็ตามในการเฝาระวังและดูแลสุขภาพของผูประสบภัยใหมีประสิทธิภาพนั้นจําตอง
มีการดําเนินการรวมกับการประเมินภาวะสุขภาพของผูประสบภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้ง
การประเมินสภาพครอบครัวโดยเฉพาะการทําหนาที่ของครอบครัว ทั้งนี้เพื่อใหการวางแผนดู
แลและใหการชวยเหลือผูประสบภยัอยางเปนระบบ ครอบคลมุทัง้ในดานการรกัษาพยาบาล การปอง
กันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ อันจะสงผลใหผูประสบภัยสามารถกลับมาดํารง
ชีวิตในสังคมไดตามปกติ โดยไมเกิดการเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การประเมินภาวะสุข
ภาพอาจจะกระทาํไดหลายรูปแบบ แตในกรณเีหตกุารณธรณพีบิตัภิยั ซ่ึงกอใหเกดิการเปลีย่นแปลง
ในวิถีชีวติของผูประสบภยัอยางรนุแรง  การประเมนิการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพจะทาํใหทราบถงึผล
กระทบตอภาวะสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของผูประสบภัย อยางไรก็ตามจากการศึกษางานวิจัยที่
ผานมา ยังไมมีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัยและการทําหนาที่ของ
ครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย ซ่ึงเปนภัยพิบัติที่เกิดขึ้นครั้งแรกใน
ประเทศไทย  งานวจิยัทีผ่านมาสวนใหญมกัจะศกึษาถงึภาวะสขุภาพรางกายและสขุภาพจติของผู
ประสบภยัจากภยัพบิตัอ่ืินๆ โดยเฉพาะในชวงระยะแรกของการเกดิ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัจงึ
ใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิสาํรวจ เพือ่ศกึษาถงึการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ ทัง้ดานรางกาย จติใจและ
อารมณ  ความคดิและการรับรู และพฤติกรรมทางสังคม รวมท้ังการทําหนาที่ของครอบครัวผู
ประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย บานน้ําเค็ม ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา
จังหวัดพังงา เพื่อนําไปสูการวางแผนจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม สามารถใชเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการบริการสุขภาพ และวางแผนแกไขปญหาแกประชาชนในพืน้ทีท่ีไ่ดรับผลกระทบจาก
เหตกุารณธรณพีบิตัภิยัไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณี
พิบัติภัย บานน้ําเค็ม ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

2. เพือ่ศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั
บานน้ําเค็ม ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

คําถามการวิจัย

1. ภาวะสุขภาพของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย บานน้ําเค็ม
ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม อยางไร

2. การทําหนาที่ของครอบครวัผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย บานน้ําเค็ม
ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา เปนอยางไร

กรอบแนวคดิในการวจิยั

โฮลมและเรย  (Holmes  & Rahe, 1967 cited by Bishop, 1994) ผูสรางทฤษฎีเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงในชีวิตกับความเจ็บปวย ไดอธิบายวาเหตุการณตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวติ เปนสิง่เราทีท่าํใหเกดิความเครยีดทีท่าํใหบคุคลตองปรับตวั เหตกุารณทีท่าํใหชีวติตองเปลีย่นแปลง
มากมีโอกาสทําใหเกิดความเจ็บปวยไดสูง การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เขามาในแตละชวงของชีวิต
ไมวาจะเปนไปในทางทีด่หีรือไมด ี ไดแก การสาํเรจ็การศกึษา การแตงงาน การบาดเจบ็หรือความเจบ็
ปวย การตายของสมาชิกในครอบครัว การตายของคูสมรส ภาวะเศรษฐกิจ หรือการเปลี่ยนแปลง
ที่อยูอาศัย สามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยาและมีผลกระทบตอสุขภาพได
โดยบคุคลจะมปีฏิกริิยาตอบสนองหรอืการเปลีย่นแปลง แสดงอาการออกมา 4 ดาน (Vingerhoets,
2004)  ไดแก 1) ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานรางกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เชน การเปลี่ยนแปลงในระบบฮอรโมน ตอมไรทอ หรือระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงกอ
ใหเกิดปฏิกิริยาทางดานรางกาย เชน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตเพิ่ม ทองผูก ทองอืด นอนไมหลับ
แผลในกระเพาะอาหาร หอบหืด ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง 2) ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานจติใจและ
อารมณ  ในคนที่มีภาวะเครียด อารมณและความรูสึกจะเปลี่ยนแปลงไป เชน ความรูสึกไมสบายใจ
คับของใจ กระสบักระสาย โกรธ ซึมเศรา เสยีใจ หงดุหงดิ กระวนกระวาย ออนเพลีย และขาดความ
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สนในตอส่ิงตางๆ รอบๆ ตัว 3) ปฏิกิริยาการตอบสนองดานความคิดและการรบัรู โดยทีบ่คุคลจะนกึ
คดิหรือรับรูเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในลกัษณะดอยคณุภาพลง การรบัรูบดิเบอืนหรือการปฏเิสธสิง่ทีเ่กดิขึน้
เลือกรับรูแตส่ิงทีต่นพอใจจะรบัรู  รวมไปถงึการขาดความรอบคอบ การตคีวามผดิพลาด คดิแบบทอแท
หมดหวงั หนีและเล่ียงจากความเปนจริง โดยการรับรูที่บิดเบือนสะทอนใหเห็นถึงกระบวนการ
นึกคิดและการรบัรูทีเ่ปลีย่นแปลงไป 4) ปฏิกริิยาการตอบสนองดานพฤตกิรรมทางสงัคม  ทาํใหบคุคลมี
พฤตกิรรมเปลีย่นแปลงไป  แสดงความกาวราวตอผูอ่ืนมากขึน้ บางขณะจะมพีฤตกิรรมเบีย่งเบนไปชัว่
คราว ไดแก  พูดติดอาง  การเปลี่ยนแปลงความประพฤติ ไดแก ทํางานไดนอยลง การมีความ
ประพฤติกาวราว บอยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพื่อผอนคลายความเครียด ไดแก สูบ
บุหร่ี ติดเหลา ติดยา และเลนการพนัน

ครอบครัวเปนระบบเปดและมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา เหตุการณตางๆ ที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัว ถือเปนภาวะเครียดที่ทํา
ใหครอบครวัตองปรับตัว การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในผูประสบธรณีพิบัติภัยสวนใหญ ไดแก
การบาดเจ็บหรือความเจ็บปวย การตายของสมาชิกในครอบครัว และการตายของคูสมรส ถือเปน
ภาวะที่มีผลกระทบตอครอบครัว การเปลี่ยนแปลงของสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ยอม
สงผลกระทบตอสมาชกิอกีคนหนึง่ในครอบครวัอยางไมสามารถจะหลกีเลีย่งได  บางครอบครวัสามารถ
จัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นไดดี แตบางครอบครัวไมสามารถจัดการได จึงมีผลคุกคามตอ
เสถยีรภาพและประสทิธภิาพในการทาํหนาทีข่องครอบครวั จากกรอบแนวคดิเกีย่วกบัการปฏบิตัหินาทีข่อง
ครอบครวัของแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family Functioning หรือ MMFF) โดยเอ็พสทีน
บลัดวนิ และบิชอพ (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983) ไดแบงการทาํหนาทีข่องครอบครวัออกเปน
ดานตางๆ 6 ดาน คือ

1) ดานการแกปญหา (problem solving) หมายถงึ ความสามารถหรอืวธีิการทีค่รอบครวัใชใน
การแกปญหา ประกอบดวย การแยกแยะประเด็นปญหา การสื่อสารใหเขาใจเกี่ยวกับปญหาที่
เกิดขึ้น การวางแผนแกปญหา การตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา การดําเนินการแกปญหาตามวิธีที่เลือก
การติดตามใหการแกปญหานั้นเปนไปอยางครบถวน และการประเมินความสําเร็จของวิธีแกปญหา

2) ดานการสื่อสาร (communication) หมายถึง พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร
ระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยพิจารณาถึงความชัดเจน การไมบิดเบือนเนื้อหาของขาวสาร และ
ขาวสารถูกสงไปยังบุคคลเปาหมายที่เกี่ยวของกับเรื่องนั้นๆ โดยตรง

3) ดานบทบาท (role) หมายถึง พฤติกรรมที่ครอบครัวกําหนดขึ้นสําหรับการดําเนินภารกิจ
ตางๆ ของครอบครัว โดยพิจารณาถึงความชัดเจนและความยุติธรรมในการมอบหมายภารกิจให
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สมาชิก ความเหมาะสม ความพึงพอใจ ความรับผิดชอบของสมาชิกในการปฏิบัติภารกิจ และวิธีการ
ดูแลใหสมาชิกรับผิดชอบในภารกิจของตน

4) ดานการตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness) หมายถงึ ลักษณะการแสดงออก
ตอสถานการณตางๆ ของสมาชิกในครอบครัวทั้งอารมณที่เกิดในสถานการณปกติ เชน อารมณรัก
อารมณสุข และอารมณในสถานการณที่คุกคาม เชน อารมณกลัว อารมณโกรธ โดยพิจารณาถึง
ความสามารถในการแสดงอารมณออกมาไดตามสถานการณที่เกิดขึ้น

5) ดานความผูกพันทางอารมณ (affective involvement) หมายถึง ความผูกพันที่สมาชิกแต
ละคนมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคุณคาของกันและกัน

6) ดานการควบคุมพฤติกรรม (behavior control) หมายถึง วิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือ
จัดการกับพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไดเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัวอีก 1 ดาน คือ  การทํา
หนาที่ทั่วไป ซ่ึงหมายถึง ผลของการทําหนาที่ในภาพรวมของครอบครัว หรือพฤติกรรมของสมาชิก
ในครอบครัวที่สะทอนใหเห็นถึงการมีความสุขหรือไมมีความสุขของครอบครัว

การทาํหนาที่ของครอบครัวดานนีไ้ดนาํมาใชรวมกบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัตามแนวคดิ
ของแมคมาสเตอร โดยอุมาพร (2540) ซ่ึงไดเปนผูพัฒนาแบบประเมินหนาที่ของครอบครัว
สําหรับคนไทย (Chulalongkorn  Family Inventory: CFI) โดยเหตุผลของการเพิ่มการวัดหนาที่ใน
ภาพรวมของครอบครัวก็คือ เพื่อใหมีความเหมาะสมกับสภาพชีวิตของครอบครัวไทย

นิยามศัพท

การเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ หมายถงึ การรับรูภาวะสุขภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปของผูประสบภยัที่
รอดชีวิต อันเนื่องมาจากการประสบกับเหตุการณภัยพิบัติธรรมชาติคล่ืนยักษสึนามิ ประกอบดวย
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย  2) ดานจิตใจและอารมณ  3) ดานความคิด
และการรบัรู และ 4) ดานพฤตกิรรมทางสงัคม ซ่ึงวดัโดยแบบสอบถามการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดจากการวัดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดทั้ง 4 ดานของ
วินเกอโฮท (Vingerhoets, 2004) 

ผูประสบภยัทีร่อดชีวติ หมายถงึ ผูประสบและรอดชวีติจากเหตกุารณคล่ืนยกัษสึนามโิดยตรง
เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ที่อาศัยอยูในเขต หมูที่ 2 บานน้ําเค็ม ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา
จังหวัดพังงา
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หนาที่ของครอบครัว หมายถึง  กิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอกันและกิจกรรม
ที่ครอบครัวปฏิบัติ เพื่อตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว โดยแบงการทําหนาที่ของ
ครอบครัวออกเปนดานตางๆ 7 ดาน ไดแก 1) ดานการแกปญหา  2) ดานการสื่อสาร  3) ดานบทบาท
4) ดานการตอบสนองทางอารมณ 5) ดานความผูกพันทางอารมณ  6) ดานการควบคุมพฤติกรรม
และ 7) ดานการทําหนาที่ทั่วไป ซ่ึงวัดโดยแบบประเมินการทําหนาที่ครอบครัว Chulalongkorn
Family Inventory (CFI) สรางโดย อุมาพร (2540) ดดัแปลงมาจากแบบวดัการทาํหนาทีข่องครอบครวั
ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร (McMaster Structured Interview of Family Functioning) โดย
เอ็พสทีน บัลดวิน และบิชอพ (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983)

ขอบเขตการวิจัย

ศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพและการทาํหนาทีข่องครอบครวั ของกลุมประชากรทีเ่ปน
ผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณภยัพบิตัจิากธรรมชาตคิล่ืนยกัษสึนาม ิ เมือ่วนัที ่ 26 ธันวาคม 2547
ในชวงเวลาประมาณ 1 ป หลังเกิดเหตุการณ และอาศัยอยูในเขต หมูที่ 2 บานน้ําเค็ม ตําบลบางมวง
อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

ความสําคัญการวิจัย

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผู
ประสบ
ธรณพีบิตัภิยั และนาํไปใชเปนขอมลูประกอบการพจิารณากาํหนดนโยบาย การวางแผน การดาํเนนิงาน
ชวยเหลือผูประสบภัย และสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัว ในพื้นที่หมูที่ 2 บานน้ําเค็ม ตําบล
บางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา


