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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภัย จ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้รับโปรแกรม จ านวน 26 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ในการจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั และแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง และโปรแกรมการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ซ่ึงประกอบดว้ยคู่มือ และแผนการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
พฒันาจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ร่วมกบัแนวคิดองคป์ระกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ
ของอะกิเลร่า และการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
การด าเนินการวิจยัทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที ทดสอบความเท่ียงของแบบวดัความรู้โดยใช้
ค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20)ไดเ้ท่ากบั .85 และทดสอบแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคไดเ้ท่ากบั .93 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสถิติไคสแควร์ รวมทั้ งเปรียบเทียบผล
การศึกษาท่ีไดโ้ดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และที
อิสระ (independent t-test) ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
จดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัมีความรู้หลงัไดรั้บโปรแกรม  (M = 76.83, SD = 10.03) สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 64.36, SD = 11.31) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และมี



(6) 
ความสามารถในการดูแลตนเองหลงัได้รับโปรแกรม (M = 120.08, SD = 9.87) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (M = 81.46, SD = 8.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยัมีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F = 23.27, 
p < .001) และมีความสามารถในการดูแลตนเอง (M = 120.08, SD = 9.87) สูงกวา่กลุ่มควบคุม            
(M = 106.19, SD = 16.24) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยั สามารถเพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภยั บุคลากรทางสุขภาพจึงควรน าไปใชเ้พิ่มความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในภาวะ
วกิฤตแก่ประชาชนทัว่ไป 
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a psychological 
crisis management program from flooding on knowledge and self-care capability of village health 
volunteers, Hat Yai District, Songkhla Province. The sample consisted of 52 village health 
volunteers (VHVs), selected using purposive sampling. There were 26 persons in the experimental 
group, who received the psychological crisis management program from flooding, and 26 persons 
in control group, who did not receive the psychological crisis management program for flooding. 
The instruments used in this study were: 1) questionnaire for data collection, which included a 
demographic, knowledge questionnaire and self-care capability of a psychological crisis 
management questionnaire; and 2) the psychological crisis management program which included a 
manual and the supportive-educative program for psychological crisis management as the 
intervention tool. The program was conducted 5 times, each time lasting 90-120 minutes. All 
instruments in this study were content validated by three experts. The reliability of the knowledge 
questionnaire was tested using Kuder-Richardson (KR-20), yielding a value of .85, and the 
reliability of the self-care capability questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient, 
yielding a value of .93. The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation,           
chi-squared, paired t-test, ANCOVA, and independent t-test.  
 The results showed that: 
 1. VHVs who received the program had a mean score of knowledge after attending 
the program (M = 76.83, SD = 10.03) significantly higher than the mean score before attending the 
program (M = 64.36, SD = 11.31)  (p < .001) and the mean score of the self-care capability after 



(8) 
attending the program (M = 120.08, SD = 9.87)  was also significantly higher than mean score of 
self-care capability before attending the program (M = 81.46, SD = 8.45) at the level .001.  
 2. VHVs who received the program had a mean score of knowledge significantly 
higher than VHVs who did not receive the program (F = 23.27, p < .001) and VHVs who received 
the program had mean score of the self-care capability (M = 120.08, SD = 9.87) significantly higher 
than those who did not received the program (M = 106.19, SD = 16.24) (p < .05). 
 Results of the study showed that the psychological crisis management program 
could promote knowledge and self-care capability among VHVs. Therefore, health care providers 
should use the program to promote knowledge and self-care capability among the general people. 
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ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent         
t-test).................................................................................................................... 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
 ภยัพิบติัเป็นภยัท่ีเกิดข้ึนอยา่งรุนแรง ส่งผลกระทบต่อบุคคลและสังคมในวงกวา้ง
โดยลักษณะของภยัพิบติัจะเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ (natural disaster) เช่น อุทกภยั ดินโคลนถล่ม 
แผน่ดินไหว วาตภยั ภูเขาไฟระเบิด เป็นตน้ และเกิดจากการกระท าของมนุษย ์(man-made disaster) 
เช่น สงคราม การก่อการร้าย เป็นตน้ เหตุการณ์ภยัพิบติัเหล่าน้ี เป็นสาเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลง
อย่างเฉียบพลนัและรุนแรงทั้งชีวิต ทรัพยสิ์น เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเกินก าลงัความสามารถ
ของชุมชนหรือเกินกวา่สังคมท่ีไดรั้บผลกระทบจะจดัการเพียงล าพงัไดโ้ดยใชท้รัพยากรของตนเอง
ท่ีมีอยู ่(ทวดิา, 2554; เรวดี, 2554; Ursano, Fullerton, Weisaeth & Raphael, 2007) 
 ในปัจจุบนัพบวา่ภยัพิบติัทางธรรมชาติไดเ้กิดข้ึนบ่อยคร้ังทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ จากหลายสาเหตุ เช่น สภาวะโลกร้อน การเกิดความแปรปรวนของอากาศ ส่งผลให้
หลายๆ ประเทศตอ้งประสบกบัปรากฏการณ์ทางธรรมชาติต่างๆ ท่ีรุนแรง มีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึน
เร่ือยๆ และทวีความรุนแรงข้ึนตามล าดบั โดยเฉพาะอุทกภยัมีความถ่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด ดงัจะเห็นได้
จากสถิติการเกิดอุทกภยัตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2551 ท่ีพบว่ามีจ  านวนความถ่ีของการเกิด
อุทกภยันอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2552 เพียงปีเดียว (Vos, Rodriguez, Below, & Guhasapir, 
2012) จะเห็นไดว้า่การเกิดอุทกภยัมีความรุนแรงข้ึน ไม่วา่จะเป็นการเกิดอุทกภยัฉบัพลนัจากฝนตก
หนักในประเทศรัสเซีย ประเทศบราซิล ประเทศแซมเบีย ประเทศฟิจิและประเทศอ่ืนๆ ใน
ขณะเดียวกนัทวีปเอเชียก็ไดรั้บผลกระทบจากอุทกภยัท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ อุทกภยัจากฝนตกหนกัใน 12 
จงัหวดัของประเทศจีน อุทกภยัจากพายฝุนพดัเขา้พื้นท่ีทางตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศอินเดีย 
ส่งผลใหมี้ทั้งผูเ้สียชีวติและสูญหายจ านวนมาก 
 ส าหรับประเทศไทยไดมี้อุทกภยัเกิดข้ึนในระยะเวลาไล่เล่ียกนัทัว่ทุกภาค ส่งผล
เสียหายไม่ต ่ากวา่ 1 ลา้นลา้นบาทในระยะเวลา 1 ปี โดยเฉพาะภาคใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ตรัง พทัลุง สตูล สุราษฎร์ธานี และจงัหวดัสงขลา ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ภยัธรรมชาติท่ีประเทศไทยก าลงั
เผชิญอยูใ่นปัจจุบนันั้นส่วนใหญ่เป็นอุทกภยั (Musulin, Krovvidi, Bowen, Attard, & Dhara, 2012) 
จากเหตุการณ์ของภยัพิบติัจากอุทกภยั สามารถส่งผลกระทบต่อความเสียหายทางกายภาพท่ีเห็นได้
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ชัดเจน เ ช่น เ สียชีวิต บาดเจ็บ  ไ ร้ ท่ีอยู่  ขาดท่ีท า กิน พิการ อุปกรณ์ประกอบการท างาน                          
สูญหาย  กระทบต่อสภาพสังคม วฒันธรรม การด าเนินชีวติ รวมทั้งมีผลกระทบต่อสังคม จิตใจ และ
จิตวญิญาณของผูป้ระสบภยั  
 พื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นอีกพื้นท่ีหน่ึงท่ีตอ้งประสบกบัอุทกภยั
อยา่งรุนแรงมาโดยตลอด ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั โดยเฉพาะช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ.2543-2553) 
ไดเ้กิดความรุนแรงมากกวา่ทุกคร้ัง อุทกภยัท่ีเกิดข้ึนน้ีเกิดจากปริมาณน ้ าฝนท่ีตกลงมามากกวา่ 300 
มิลลิเมตรต่อวนั รวมไปถึงการสร้างถนนหลายสายกีดขวางการระบายน ้ าลงสู่คลองอู่ตะเภาและ
ทะเลสาบสงขลา อุทกภยัท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นเหตุการณ์ท่ีค่อนขา้งรุนแรง เกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและไม่
คาดคิด และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึนได้อีก เน่ืองจากลกัษณะพื้นท่ีตั้งอ าเภอหาดใหญ่เป็นท่ีลุ่มแอ่ง
กระทะ และทุกคร้ังท่ีเกิดอุทกภยั จึงเกิดความเสียหายและความสูญเสียท่ีมีความถ่ีและความรุนแรงท่ี
เพิ่มมากข้ึน มีประชาชนท่ีได้รับความเดือดร้อนเป็นจ านวนมาก (ส านักวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2554) เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนลว้นส่งผลให้บุคคลตกอยู่ในภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ ซ่ึงเป็นผลกระทบของสถานการณ์ ท าให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง และไม่สามารถ
แกไ้ขปัญหาหรือลดความตึงเครียดนั้นไดโ้ดยวธีิการแกปั้ญหาแบบเดิมท่ีบุคคลใช ้ก่อใหเ้กิดการเสีย
สมดุลทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก; Aguilera, 1994; Benter, 2005) ส่งผลให้เกิดการรบกวน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่ีอาจน าไปสู่การสูญเสียหนา้ท่ีและไม่สามารถปรับตวัได ้เกิดภาวะเครียด 
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตายได ้

 จากการศึกษาผลกระทบทางดา้นจิตใจเม่ือเกิดอุทกภยัของกรมสุขภาพจิต (2554ก) 
พบวา่บุคคลท่ีประสบอุทกภยัจะเกิดภาวะเครียด วติกกงัวล เศร้าโศก เสียใจ ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย สับสน 
และโดดเด่ียว ซ่ึงถือไดว้า่เป็นปฏิกิริยาปกติของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญกบัการสูญเสีย แต่เม่ือระยะเวลา
ผ่านไป อาการเหล่าน้ีอาจยงัคงอยู่หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาหรือการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม จน
กลายเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตได ้โดยเฉพาะความเครียดท่ีอาจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ทางสมอง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของภาวะอ่อนตวัทางประสาท (neural plasticity) ซ่ึงน าไปสู่
อาการซึมเศร้าไดแ้ละอาจส่งผลให้เกิดอาการทางกายไดด้ว้ยเช่นกนั (จ าลองและพร้ิมเพรา, 2547) 
จากสถานการณ์น ้ าท่วมจังหวดัสงขลาท่ีผ่านมาพบว่า ประชาชนประสบกับปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย ตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต, 2554ข) สอดคลอ้งกบัผลจาก
การศึกษาต่างๆ ในผูป้ระสบภยัพิบติัทางธรรมชาติท่ีพบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของอตัราความผิดปกติทาง
สุขภาพจิตหลงัเกิดภยัพิบติั ไดแ้ก่ วิตกกงัวล ซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย ซ่ึงจะส่งผลกระทบทางจิตใจและ
สังคมในระยะยาว ได้แก่ ความเครียดในการท างาน (World Health Organization [WHO], 2002) 
เน่ืองจากเม่ือผูป้ระสบอุทกภยัมีความเครียดสูง และหากไม่สามารถปรับตวัได ้ก็จะส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตของบุคคล ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือไม่นั้ นจะข้ึนอยู่กับ              
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3 องคป์ระกอบท่ีส าคญั (Aguilera, 1994) คือ การรับรู้เหตุการณ์ (perception of events) การมีแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคม (situational support) และวิธีการเผชิญปัญหา (coping mechanism) เม่ือบุคคล
เสียสมดุลใน 3 องคป์ระกอบ หรือเสียสมดุลในองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงจะก่อให้เกิดภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและความเจ็บป่วยทางจิตเวชตามมา และ
ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีเป็นผลโดยตรงจากการเกิดเหตุการณ์รุนแรงท่ีประสบโดยตรงของผูป้ระสบ
อุทกภยั คือ ภาวะเครียดเฉียบพลนั (acute stress disorder) และภาวะเครียดภายหลงัไดรั้บเหตุการณ์
สะเทือนขวญั (post traumatic stress disorder) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดเ้ม่ือเผชิญกบัเหตุการณ์ และ
อาจกระตุน้ให้บุคคลคิดถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแลว้อีกได ้ถึงแมว้า่ภยัพิบติันั้นๆ จะจบส้ินแลว้ก็ตาม 
(กรมสุขภาพจิต, 2553ข; Daminga & Margaret, 2011) 

 ส าหรับอุทกภยัท่ีเกิดข้ึนในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ท าให้ไดรั้บผลกระทบ
อย่างกวา้งขวางส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลให้ประชาชนเกิดภาวะเครียด วิตกกงัวล กลวั 
และเบ่ือหน่ายเม่ือต้องเผชิญกับอุทกภัย จากการศึกษาของวินีกาญจน์และคณะ (2556) พบว่า 
ประชาชนในชุมชนร้อยละ 96.40 มีการรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์อยูใ่นระดบัมากถึงปานกลาง 
และสามารถจดัการกับภาวะเครียดของตนเองได้ในระดับปานกลาง ในขณะท่ีร้อยละ 90.80 มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัอุทกภยั ซ่ึงประชาชนในชุมชนยงัมีความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจก่อนเป็นอนัดบัแรกจึงจะสามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีประสบภยัเช่นเดียวกนัต่อไปได ้นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ประชาชนในชุมชนไดมี้การจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ โดยวธีิการเตรียมตวัเองของบุคคล
ในชุมชน ไดแ้ก่ การจดัหาส่ิงของไวใ้ชก่้อนเกิดน ้าท่วม และการเตรียมพร้อมทางดา้นจิตใจ โดยการ
ตั้งสติ ยึดหลกัศาสนาเป็นท่ีพึ่ง อ่านหนงัสือธรรมะ พูดคุยสนทนากบัเพื่อนผูป้ระสบภยั รวมไปถึง
การมีแหล่งสนับสนุนท่ีดี มีลกัษณะของชุมชนช่วยเหลือและพึ่งพากนัเองส่งผลให้ประชาชนใน
ชุมชนผา่นพน้เหตุการณ์วกิฤตไปได ้

 ส่วนหน่ึงของบุคลากรทางสุขภาพท่ีเข้ามามีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู ้
ประสบอุทกภยั คืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บการคดัเลือกจาก
ชุมชนให้มีบทบาทในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงทางดา้นสุขภาพ และเป็นแบบอยา่งท่ีดีในดา้นการ
ดูแลสุขภาพ (รุจยา, 2553) เป็นกลุ่มบุคคลหลกัในชุมชนท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนและถือเป็น
ทรัพยากรก าลงัคนท่ีส าคญัในการพฒันาดา้นสาธารณสุข (โกมาตรและปารณฐั, 2550) การมีบทบาท
ในดา้นดงักล่าว ตลอดจนการเป็นแบบอยา่งและช่วยให้คนในชุมชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 
ด าเนินบทบาทไปอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน และจากการท าหน้าท่ีตามบทบาทดงักล่าวอาจท าให้
เกิดบาดแผลทางจิตใจระดบัท่ีสอง (secondary trauma) ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาจากความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูท่ี้ปฏิบติังานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือระยะยาวได ้(กรมสุขภาพจิต, 2548) 
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 จากการส ารวจขอ้มูลของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลนครหาดใหญ่ พบวา่ อ าเภอ

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประจ าปีพุทธศกัราช 2555 จ านวน 
381 คน และเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความสามารถและท าหนา้ท่ีอยา่งเขม้แข็งในยามเกิดอุทกภยั ซ่ึงจาก
การส ารวจในโครงการการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะวิกฤตสุขภาพจิตและการเยียวยาทาง
จิตใจของผูป้ระสบอุทกภยั อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาของวินีกาญจน์และคณะ (2556) พบว่า
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความเครียด วติกกงัวลจากอุทกภยัท่ีเกิดข้ึนและมีความ
ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ และตอ้งการพฒันาตนเอง
ดา้นการผอ่นคลายความเครียด เพื่อน าไปใชใ้นการดูแลตนเอง และช่วยเหลือประชาชนในชุมชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยัโดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจยงัมีน้อย และมีการน าคู่มือหรือ
เอกสารต่างๆ มาใชใ้นการจดัการอุทกภยัโดยค านึงถึงการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจของผูป้ฏิบติังาน
หรือผูช่้วยเหลือน้อย เช่น คู่มือปฏิบติัการช่วยเหลือดูแลดา้นจิตใจแก่ผูป้ระสบภยัของเพ็ญพกัตร์,
ชมพูนุช, พวงทิพย,์ สุชาดา, และวีณา (2549) แนวทางการจดัการภยัพิบติัตามมุมมองมิติชายหญิง 
(เรวดี, 2554) แนวทางการด าเนินงานของกรมสุขภาพจิตเพื่อช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากภยั
พิบติั ประกอบด้วยการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นทางจิตใจ (2553ข) แนวปฏิบติัการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตในภาวะวิกฤต กรณีภยัพิบติัจากธรรมชาติ แนวทางการด าเนินงานฟ้ืนฟูจิตใจหลงัน ้ าลด 
ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข (2549) คู่มือผนึกก าลงัร่วมใจ สู้ภยัน ้ าท่วม "การฟ้ืนฟูจิตใจหลงัภยั
น ้ าท่วม ฉบบัประชาชน" (2554ข) และผูช่้วยเหลือ (2554ค) เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่ามีการวิจยั
และการศึกษาเก่ียวกบับทบาทต่างๆ ของโรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (จินตนา, 
ศิริพร, เพชรรัตน์, จงกล, และรัชนี, 2555) การศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลเม่ือเกิดธรณีพิบติัภยั 
(สุนนัทา และอุไร, 2550; สุนนัทา, อุไร, และจิรพรรณ, 2551) ซ่ึงแนวทางและการศึกษาเหล่าน้ีเป็น
แนวทางท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใชใ้นกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนและใช้ในการดูแลทัว่ไปขณะเกิดภยัพิบติั จึงท า
ให้มีความหลากหลายในการช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบ โดยยงัไม่ไดต้ระหนกัถึงการดูแลทางดา้น
จิตใจยามเกิดอุทกภยั 

  การพฒันาแนวทางการช่วยเหลือโดยการใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) จึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีอาจช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนบุคคลให้ปฏิบติัการดูแลตนเองตามศกัยภาพผ่านการให้ความช่วยเหลือ 
(helping method) 4 วิธี คือ การช้ีแนะ การส่งเสริม การจดัส่ิงแวดลอ้ม และการสอน ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัท่ี
เกิดข้ึน โดยมีผูน้ าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้มาใชใ้นงานวิจยัหลายเร่ือง เช่น 
ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (อมรรัตน์, ชมนาด, และสุธาสินี, 
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2554) การศึกษาการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลและการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีสมอง 
(จนัทพรและชนกพร, 2550) การศึกษาในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังของพชัริน (2554) และการศึกษา
ในกลุ่มมารดาโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจ (สมฤดี, ไข่มุกข์, และอาภาวรรณ, 2554)      
เป็นตน้ ซ่ึงจากผลการวจิยัในงานวจิยัดงักล่าว ท าใหเ้ห็นไดว้า่ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้เกิดความรู้และการดูแลตนเองไดดี้บนคลินิก อีกทั้งยงั
พบวา่งานวิจยัท่ีท าการศึกษาโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้กบับุคคลในชุมชนยงัมีอยู่น้อย 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยใช้ระบบการสนับสนุน
และให้ความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงจะเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัท่ีเกิดข้ึน 

 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้พฒันาโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวจะเป็นการฝึกให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองในการรับรู้ปัญหา มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เผชิญปัญหาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เพื่อการเป็นแบบอย่างท่ีดีให้ชุมชนเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ น ามาสู่ภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดียามเกิดอุทกภยั และสามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจจากอุทกภยั 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

  1. ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ อยา่งไร 
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 2. ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ อยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 
2001) แนวคิดองค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) และการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข,       
2554ข, 2554ค, 2554ง, 2554จ; พิไลรัตน์, ขวญัตา, และนิดา, 2544; เพ็ญพกัตร์และคณะ, 2549;         
วนีิกาญจน์และคณะ, 2556) 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มีเป้าหมายคือ การให้บุคคลสนองตอบความ
ตอ้งการการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพออยา่งต่อเน่ืองดว้ยความตั้งใจและจงใจ (deliberate action) 
และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง (self-care capability) (Orem, 2001) เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง (therapeutic self-care demand) 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) เป็นความสามารถของบุคคล
ในการรู้และประสบกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมปัจจยัของการด าเนินชีวิตและเกิด
การพฒันา ประกอบด้วย 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (foundational 
capabilities and dispositions) เป็นความสามารถท่ีกระท าอย่างจงใจในการดูแลตนเอง ได้แก่ 
ความสามารถท่ีจะรู้ ความสามารถท่ีจะกระท า และคุณสมบติัท่ีมีผลต่อการกระท าการดูแลตนเอง    
2) พลงัความสามารถ 10 ประการ (ten power components) ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีเก้ือหนุนการดูแล
ตนเองอย่างจงใจในกิจกรรมท่ีมีเป้าหมายในการส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ            
และ 3) ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) เป็น
ความสามารถท่ีประกอบดว้ยระยะต่างๆ ของการดูแลตนเอง หรือกล่าวไดว้า่เป็นระบบการกระท า
อย่างมีเป้าหมายและกระท าอย่างจงใจ ซ่ึงความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองจะต้องมี
ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน และพลงัความสามารถ 10 ประการเป็นพื้นฐาน  
 การส่งเสริมระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลง และระยะการ
ปฏิบติัการดูแลตนเอง ในแต่ละระยะดงัท่ีได้กล่าวมา เป็นพื้นฐานในการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาเฉพาะความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง ซ่ึง
สะทอ้นถึงผลรวมของความสามารถในการดูแลตนเองไดท้ั้งหมด ผา่นปัจจยัการเกิดภาวะวกิฤตทาง
จิตใจท่ีประกอบด้วย 3 ปัจจยัหลัก (Aguilera, 1994) ได้แก่ 1) การรับรู้เหตุการณ์ (perception of 
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events) ซ่ึงเป็นการเข้าใจในปัญหาท่ีเกิดข้ึน เม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรับรู้ได้
ถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริง และตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัความรู้สึกตึงเครียดของตนเอง ก็
จะสามารถแกปั้ญหาได้ตรงกบัความตอ้งการ และสามารถจดัการแกไ้ขปัญหาได้อย่างเหมาะสม       
2) แหล่งสนบัสนุนทางสังคม (situational support) เน่ืองจากการไดรั้บรู้แหล่งสนบัสนุนทางสังคม
จะช่วยใหส้ามารถใชแ้หล่งสนบัสนุนไดอ้ยา่งเหมาะสม และส่งเสริมใหส้ามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤต
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 3) การเผชิญปัญหา (coping mechanism) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้
บุคคลมองเห็นแนวทางการใชว้ิธีการเผชิญปัญหาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ก่อให้เกิดวิธีการจดัการภาวะ
วกิฤต เช่น ความเครียด ความเศร้าโศกเสียใจ ก่อใหเ้กิดการปรับตวั และกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลต่อไป 
 ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ความสามารถในการปฏิบติัเพื่อ
การดูแลตนเองในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะการประเมินการดูแลตนเอง (estimative 
operation) ระยะการเปล่ียนแปลง (transitive operation) และระยะการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
(productive operation) โดยอธิบายได ้ดงัน้ี 
  1. ระยะการประเมินการดูแลตนเอง  เ ป็นความสามารถในการพิ จารณา
ปัจจยัพื้นฐานของตนเอง การท าความเขา้ใจความสามารถในการดูแลตนเองท่ีผา่นมา ปัจจยัพื้นฐาน
และความจ าเป็นของการดูแลตนเองในภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั โดยการประเมินการรับรู้
การเกิดอุทกภยั ลกัษณะอารมณ์ หรือความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนจากอุทกภยั การประเมินการไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือ และการดูแลทางด้านจิตใจของตนเองและชุมชน รวมไปถึงการ
ประเมินวิธีการเผชิญปัญหาเม่ือเกิดอุทกภยัจากประสบการณ์เดิม เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการ
ดูแลตนเองและน าไปสู่เป้าหมายในการดูแลตนเอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงตอ้ง
ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดอุทกภยัและผลกระทบด้านสุขภาพจิต แหล่งช่วยเหลือต่างๆ ท่ีช่วย
สนบัสนุนทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการให้ความรู้ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ  
โดยให้เขา้ใจถึงองค์ประกอบของการกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลทั้ง 3 องค์ประกอบในเร่ือง การรับรู้
เหตุการณ์ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหา 
 2. ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง เป็นระยะท่ีบุคคลมีการก าหนดเป้าหมาย
เพื่อพัฒนาตนเองไปสู่การเปล่ียนแปลง การตัดสินใจในการใช้แนวทางการดูแลตนเอง มี
ความสามารถในการสะทอ้นการตดัสินใจดูแลตนเองในทิศทางท่ีเหมาะสม และยืนยนัส่ิงท่ีสมควร
ปฏิบติั  
 3. ระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง เป็นการน าส่ิงท่ีไดพ้ฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากท่ีไดป้ฏิบติัการดูแลตนเองจากสถานการณ์จริง
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และสถานการณ์ตวัอย่าง เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองว่าปฏิบติัได้เหมาะสมกบั
ตวัเองหรือไม่ อยา่งไร และบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ 
 ส าหรับการสนบัสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบการพยาบาลโดยพยาบาลสามารถ
ออกแบบการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะ
วกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้เน่ืองจากเป็นบุคคลหลกัท่ี
มีบทบาทหน้าท่ีส าคญั เป็นผูน้ าชุมชนท่ีเป็นแบบอย่างในการดูแลตนเองก่อนให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืน โดยมีวิธีการช่วยเหลือ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การช้ีแนะ เป็นการบอกแนวทางในการจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ 2) การสนบัสนุน เป็นวิธีท่ีใช้เพื่อให้คงไวซ่ึ้งความพยายามท่ีจะดูแลตนเอง 
เป็นวิธีการสร้างก าลังใจ หรือแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 3) การเตรียมส่ิงแวดล้อม เป็นการ
ออกแบบส่ิงแวดล้อม เพื่อกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถก าหนด
เป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละ 4) การสอน เป็นการด าเนินการ
ถ่ายทอดความรู้สู่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อใหเ้กิดความรู้ และความสามารถในการ
ดูแลตนเองในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงได้พฒันาโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
โดยใชร้ะบบการสนบัสนุนและให้ความรู้ เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดความรู้ 
และมีความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นแบบอยา่งในการดูแลตนเองแก่ประชาชนในชุมชน อนัจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติท่ีดีและความผาสุกของประชาชนในชุมชนต่อไป 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
  1. ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นของกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 2. ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม 
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นิยำมศัพท์ 
 
 โปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั หมายถึง รูปแบบของการ
ด าเนินกิจกรรมให้เกิดความรู้ และความสามารถการดูแลตนเองเพื่อจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา พฒันาจากทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้เพื่อ
จดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ผา่นวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ไดแ้ก่ การช้ีแนะ การสนบัสนุน 
การจดัส่ิงแวดลอ้ม และการสอน เพื่อส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองทั้งหมด 3 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะประเมินการดูแลตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง ระยะการปฏิบติัการ
ดูแลตนเอง ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Aguilera, 1994)                         
ท่ีประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการรับรู้เหตุการณ์ การมีแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคมและการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ เพื่อพฒันาความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ
จากอุทกภยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด     
5 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที 
 ความรู้ หมายถึง คะแนนของความสามารถในการจดจ า เขา้ใจและน าไปใช ้ซ่ึงเป็น
เน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัอุทกภยั ไดแ้ก่ ความหมายของอุทกภยั ประเภทของอุทกภยั 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งความรู้ในการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ซ่ึงวดัได้จากแบบวัดความรู้ท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้มาก คะแนนรวมต ่า 
หมายถึง มีความรู้นอ้ย 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง คะแนนระดับความสามารถในการ
ปฏิบติัการดูแลตนเอง หรือระดบัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติัการดูแลตนเอง เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดูแลตนเองในดา้นการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบวดั
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากเคร่ืองมือวดัความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-As-Carer Inventory Thai Version-SCIT) ของอิสระมาลัย (Isramalai, 2002) โดยพัฒนาให้
ครอบคลุมองค์ประกอบของความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง 3 ระยะ คือ ระยะการ
ประเมินการดูแลตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง และระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง  
(Orem, 2001) ร่วมกบัแนวคิดองคป์ระกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ (Aguilera, 1994) โดยมีขอ้
ค าถามทั้งส้ิน 26 ขอ้ คะแนนรวมสูง แสดงวา่ มีความสามารถในการดูแลตนเองมาก คะแนนรวมต ่า 
หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ย 
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ขอบเขตกำรวจัิย  
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบวดัสองกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
(pretest-posttest two-group design) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง
ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ท าการศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาท่ีเคยผา่นประสบการณ์อุทกภยัเม่ือ
ปี พ.ศ. 2553 มาแลว้ ท าการศึกษาช่วงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
  1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเองจากภาวะวกิฤตอุทกภยั 
  2. ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ และความสามารถในการจดัการภาวะ
วกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัแก่บุคคลทัว่ไปหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยั ต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษา
แนวคิดทฤษฎี เอกสารต่างๆ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานและแนวทางในการวิจยัใน
ประเด็นต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัอุทกภยั 

      1.1 ความหมายของอุทกภยั 
     1.2 ประเภทของอุทกภยั 
    1.3 ผลกระทบท่ีเกิดจากอุทกภยั 
    1.4 สถานการณ์อุทกภยัในภาคใต ้

 2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
    2.1 ความหมายของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
      2.2 องคป์ระกอบการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ  
      2.3 ระยะของการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
    2.4 ปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
    2.5 การจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
    2.6 บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ

จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 

     3.1 ความหมายของการดูแลตนเอง 
     3.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

    3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
     3.4 การดูแลตนเองของประชาชนในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาเม่ือ

เกิดอุทกภยั 
  4. โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
  5. สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แนวคิดเกีย่วกบัอุทกภัย 
 

ควำมหมำยของอุทกภัย 
 
 อุทกภยั (flood) เป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติท่ีเกิดจากน ้ าจ  านวนมากไหลบ่า

หรือไหลผ่านเหนือพื้นดิน ไม่สามารถป้องกันและคาดเดาความรุนแรงได้ เกิดการท าลายล้าง
มหาศาล ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต ทรัพยสิ์น และส่ิงแวดล้อม จะข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของ
อุทกภยั ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี อาจเกิดจากฝนตกหนกัติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน 
หรือเกิดข้ึนตามธรรมชาติและฤดูกาล ท่ีท าให้เกินความสามารถของแหล่งกกัเก็บน ้ าในบริเวณนั้น 
จึงท าให้เกิดการเอ่อลน้และไหลบ่าเขา้ท่วมบริเวณต่างๆ และอาจท าให้เกิดภยัพิบติัอยา่งอ่ืนตามมา
ได ้เช่น ดินโคลนถล่ม เป็นตน้ (กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั, 2553; Geoscience Australia, 
2013; Jha, Bloch, & Lemond, 2012; National Oceanic and Atmospheric Administration [NOAA], 
2010; WHO, 2002)  
  

ประเภทของอุทกภัย 
 
 การเกิดอุทกภัยในประเทศไทย มีหลายประเภทไม่ว่าจะเป็นการเกิดอุทกภัย

ฉับพลนั อุทกภยัชายฝ่ัง อุทกภยัในเมือง ซ่ึงลว้นก่อให้เกิดผลกระทบและส่งผลเสียหายต่อมนุษย ์
อุทกภยัสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ แบ่งตามสาเหตุการเกิด และปรากฏการณ์ท่ีเกิด ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ประเภทของอุทกภยั แบ่งตามสาเหตุการเกิด ไดแ้ก่ สาเหตุการเกิดจากธรรมชาติ 
และสาเหตุการเกิดจากน ้ามือมนุษย ์มีดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

        1.1 สาเหตุการเกิดจากธรรมชาติ  
               การเกิดอุทกภยัส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากธรรมชาติ ปัจจยัหลกัท่ี

ท าให้เกิดอุทกภยั ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (ทองเปลว, 2555; WHO, 2002) ซ่ึง
เกิดจากการไดรั้บอิทธิพลจากพายุหมุนเขตร้อน ร่องมรสุม ส่งผลให้เกิดพายฝุนฟ้าคะนองท่ีมีผลต่อ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดอุทกภยั (ทวิดา, 2554) หากสาเหตุการเกิดจากธรรมชาติมีระดับ
รุนแรงยอ่มส่งผลให้เกิดอุทกภยัในระดบัท่ีรุนแรงดว้ยเช่นกนั อธิบายดงัรายละเอียดต่อไปน้ี(ค านาย, 
2554; ทวดิา, 2554; เทพพรรณี, 2541; ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั จงัหวดัยะลา, 2551; 
Jha et al., 2012) 
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             1.1.1 พายหุมุนเขตร้อน (tropical cyclones) เป็นปรากฏการณ์ทาง

ธรรมชาติท่ีท าความเสียหายอยา่งรุนแรง พายุหมุนเขตร้อนก่อให้เกิดฝนตกหนกั พายุลมแรงและมี
พายฝุนฟ้าคะนอง ลมกระโชกแรง และอาจเปล่ียนแปลงเป็นพายไุตฝุ้่ น พายโุซนร้อน และเพิ่มความ
รุนแรงไดต้ามล าดบั เกิดเป็นความเสียหาย 3 ประการ คือ น ้าท่วมจากลมพดัแรง น ้าท่วมเน่ืองจากฝน
ตกหนักมาก และน ้ าท่วมจากคล่ืนใหญ่ซัดชายฝ่ัง ซ่ึงอาจท าให้เกิดความเสียหายต่อชายฝ่ัง 
โดยเฉพาะอาชีพประมงและการด าเนินวถีิชีวติของผูป้ระกอบอาชีพริมฝ่ังทะเล 

             1.1.2 ร่องมรสุม (inter-tropical convergence zone) เกิดจากแนว
กดอากาศต ่า มีการเปล่ียนแปลงตามต าแหน่งการเคล่ือนท่ีของดวงอาทิตย์ ท าให้อากาศบริเวณ
ดงักล่าวยกตวัลอยสูงข้ึน ขยายตวักลายเป็นเมฆฝน เกิดฝนตกหนกั ส าหรับประเทศไทยมีร่องมรสุม
ท่ีเกิดจากการปะทะกนัของลมมรสุมตะวนัตกเฉียงใตแ้ละลมมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือ จึงส่งผล
ให้เกิดฝนตกหนักเป็นเวลานาน และเกิดน ้ าท่วมได้เช่นกนั เช่นเดียวกบัลมมรสุมมีก าลงัแรง จะ
ก่อใหเ้กิดอุทกภยัได ้เน่ืองจากเม่ือเกิดการปะทะระหวา่งลมตะวนัตกและตะวนัออกของภาคใต ้ก็จะ
ท าใหร้ะดบัน ้าทะเลในทะเลและแม่น ้าสูงข้ึน หรือท่ีเรียกวา่ น ้าทะเลหนุน ท าใหเ้กิดน ้าเอ่อลน้ชายฝ่ัง
และท่วมได ้และจากการศึกษาของสุภทัท์ (2554) พบวา่เน่ืองจากอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มี
ลกัษณะพื้นท่ีเป็นแอ่งกระทะ และมกัมีฝนตกหนกัในช่วงตน้ฤดูมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือในเดือน
พฤศจิกายน และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน จึงท าใหเ้กิดน ้าท่วมหาดใหญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณ
ลุ่มแม่น ้าอู่ตะเภา 

     1.1.3 พายฝุนฟ้าคะนอง (electrical storm) เป็นผลเน่ืองมาจากเขต
ร้อนมีอากาศช้ืน และอุณหภูมิในอากาศไม่คงท่ี ก่อเป็นเมฆพายฟุ้าคะนอง ในปี พ.ศ. 2553 ท่ีผา่นมา 
กรมอุตุนิยมวิทยาไดป้ระกาศเตือนว่า มีพายุดีเปรสชัน่บริเวณทะเลจีนใตต้อนล่าง ทางตะวนัออก
เฉียงใตข้องจงัหวดัสงขลา และเคล่ือนตวัดว้ยความเร็วสูง จึงท าให้ฝนตกสะสม และเกิดน ้ าท่วมขงั 
โดยเฉพาะบริเวณภูเขาหรือป่า น ้ าฝนท่ีมีปริมาณมากท่ีตกในป่าและบนภูเขาไหลอยา่งรุนแรงลงสู่ท่ี
ราบเชิงเขา ท าให้เกิดน ้ าท่วมข้ึนในระยะเวลาสั้ นๆ น ้ าป่าและน ้ าจากภูเขาท่ีไหลลงสู่ท่ีต ่าอย่าง
รวดเร็วจนท าใหเ้กิดน ้าท่วมในระยะเวลากะทนัหนั เรียกวา่ น ้าท่วมฉบัพลนั 

     1.1.4 แผ่นดินไหวและภูเขาไฟระเบิด (earthquake and volcano) 
การเกิดแผน่ดินไหวหรือภูเขาไฟบนบกและภูเขาไฟใตน้ ้ าระเบิด ท าให้เปลือกของผิวโลกบางส่วน
ได้รับความกระทบกระเทือนอย่างต่อเน่ืองกัน บางส่วนของผิวโลกจะสูงข้ึน บางส่วนจะยุบลง
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือภูเขาไฟใตน้ ้ าระเบิดจะท าให้เกิดคล่ืนใหญ่ในมหาสมุทร และเกิดน ้ าท่วมตาม
เกาะและเมืองตามชายฝ่ังทะเล เรียกว่า น ้ าท่วมชายฝ่ัง ยกตวัอย่างเช่น เหตุการณ์คล่ืนท่ีเกิดจาก
แผ่นดินไหวในทะเลท่ีมีศูนยก์ลางอยู่ท่ีเกาะสุมาตรา เรียกว่า สึนามิ (tsunami) และเดินทางด้วย
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ความเร็วสูง ส่งผลเสียหายอย่างหนักต่อชายฝ่ังทะเลอนัดามนัของประเทศไทย และอีกหลายๆ 
ประเทศ และคล่ืนสึนามิท่ีเกิดบ่อยในประเทศญ่ีปุ่น 

     1.1.5 สภาวะโลกร้อน (global warming) ในปัจจุบนัสภาวะโลก
ร้อนเป็นท่ีกล่าวถึงกนัอยา่งกวา้งขวางทั้งในและต่างประเทศ หมายถึง โลกมีอุณหภูมิเฉล่ียบนอากาศ
สูงข้ึน ซ่ึงเกิดจากก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดจากกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย ์(คณะกรรมการป้องกนัและ
บรรเทาสาธารณภยั, 2552; Bovornkitti & Menasveta, 2007) ส าหรับการเกิดสภาวะโลกร้อนจะ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านภูมิอากาศและก่อให้เกิดอุทกภัยได้ เน่ืองจากสภาพภูมิอากาศ
เปล่ียนแปลง (ค านาย, 2554) แต่อย่างไรก็ตามสภาวะโลกร้อน ก็ยงัเป็นสาเหตุการเปล่ียนแปลง
หลายๆ อย่าง เช่น การเพิ่มระดบัของน ้ าทะเล การเกิดเหตุการณ์สภาพอากาศเปล่ียนแปลงบ่อยข้ึน 
รวมทั้งปัจจยัทางดา้นสุขภาพ และทางดา้นความผิดปกติทางจิตใจดว้ย (Bovornkitti & Menasveta, 
2007) แต่จากการศึกษาของเพียลค์ (Pielke, 1999) พบว่า ยงัมีการโตแ้ยง้และถกเถียงกนัเก่ียวกบั
สภาวะโลกร้อนว่าไม่สามารถอธิบายไดว้่าอุทกภยัรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของ
สภาวะโลกร้อน กล่าวคือ ไม่มีหลกัฐานใดๆ ท่ีพบวา่เหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึน เก่ียวเน่ืองกบัสภาวะ
โลกร้อน ถึงแมว้า่การวิเคราะห์เน้ือหาและขอ้มูลจากงานวิจยัต่างๆ ยงัไม่ครอบคลุมเน้ือหาดา้นการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิโลกและการหมุนเวยีนของน ้าก็ตาม 

    1.2 สาเหตุการเกิดจากน ้ามือมนุษย ์
           สาเหตุการเกิดอุทกภยัจากน ้ามือมนุษย ์เป็นการกระท าของมนุษย์
ในการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม เน่ืองจากปัจจุบนัพบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของประชากรในประเทศ
ไทยเช่นเดียวกนักบัประชากรโลก และมีแนวโนม้ในทิศทางท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ความตอ้งการทางดา้น
ปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตเพิ่มมากข้ึน และมีส่ิงตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานต่างๆ เพิ่มมาก
ข้ึน ไดแ้ก่ ความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรและระบบ
นิเวศถูกท าลายอยา่งต่อเน่ือง (คณะกรรมการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ, 2552) และยงั
เป็นการท าลายความสมดุลของสภาพพื้นท่ีต่างๆ ท าให้น ้ าเอ่อลน้เขา้ท่วมพื้นท่ีนั้น เกิดผลกระทบ
และความเสียหายเช่นเดียวกบัสาเหตุการเกิดอุทกภยัจากธรรมชาติ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (กรม
โยธาธิการและผงัเมือง กระทรวงมหาดไทย, 2555; ทองเปลว, 2555)    

          1.2.1 การตดัไมท้  าลายป่า เป็นสภาวะของป่าตามธรรมชาติท่ีถูก
ท าลายโดยการตดัไมแ้ละการเผาป่าเพื่อผลประโยชน์ เกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การน าตน้ไม้
และถ่านไมม้าใชห้รือจ าหน่าย น ามาใชท้างการคา้ เช่น การเกิดโรงงานอุตสาหกรรม (ค านาย, 2554) 
การตั้งถ่ินฐาน ก่อให้เกิดความเสียหายต่อท่ีอยู่อาศยั และความหลากหลายของระบบนิเวศ ไดแ้ก่ 
สัตวป่์าอพยพ และเกิดปัญหาความแห้งแลง้ นอกจากน้ีเม่ือฝนตกหนกัยงัท าให้น ้ าไหลเร็วมากข้ึน 
เพราะไม่มีรากของตน้ไมช่้วยยดึหนา้ดินเอาไว ้อนัจะเป็นการเพิ่มความรุนแรงของน ้ าในการท าลาย 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%B2
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ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของดินโคลนถล่มอีกดว้ย ยกตวัอยา่ง จากขอ้มูลของส านกังานบรรเทาทุกขแ์ละ
ประชานามยัพิทกัษ ์(2552) พบกรณีการเกิดอุทกภยัท่ีบา้นน ้ ากอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีสาเหตุจาก
การตดัไมท้  าลายป่า บุกรุกสภาพป่าไมเ้ชิงเขา ท าใหน้ ้ามาเร็วมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหเ้กิดความเสียหาย มี
ผูเ้สียชีวติ ผูบ้าดเจบ็และมีผูไ้ดรั้บความเดือดร้อนจ านวนมาก คิดเป็นเงินมูลค่ากวา่ร้อยลา้นบาท 

   1.2.2 การขยายเขตเมืองหรือตั้งรกรากของชุมชนในบริเวณท่ีราบ 
เป็นผลอนัเน่ืองมาจากการตดัไมท้  าลายป่าเพื่อขยายถ่ินอาศยั หรือกล่าวอีกอยา่งหน่ึงวา่มนุษยมี์การ
รุกล ้าเขา้ไปในเขตท่ีราบท่ีเป็นแหล่งเก็บน ้ าตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ การสร้างหมู่บา้นขวางทางน ้ า ท า
ใหน้ ้าไม่มีทางระบาย หรือเม่ือน ้าลน้ตล่ิงก็จะเขา้ไปท่วมบริเวณท่ีเป็นชุมชนท่ีราบก่อน การรุกล ้าเขา้
ไปในเขตท่ีราบรวมไปถึงการออกแบบทางระบายน ้ าท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้น ้ าเอ่อลน้เขา้ไปใน
เขตเมืองท าความเสียหายให้แก่ชุมชนในเมืองใหญ่เมืองนอ้ย เน่ืองจากน ้ าระบายไดช้า้มาก เรียกว่า 
น ้าท่วมเมือง 

   1.2.3 การบริหารจดัการแหล่งน ้ า โดยเฉพาะสถานท่ีกกัเก็บน ้ า
ในช่วงน ้ าหลากไม่เพียงพอ และไม่สามารถรองรับน ้ าในปริมาณท่ีมากได ้รวมทั้งเคร่ืองมือต่างๆ 
เช่น เคร่ืองสูบน ้ า ประตูระบายน ้ า ท่ีใช้ในการระบายน ้ าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ท าให้เกิด
อุทกภยั และในขณะเดียวกนัการใช้เคร่ืองสูบน ้ าอาจท าให้ปริมาณน ้ าลดในพื้นท่ีส่วนตวั แต่ท าให้
เพิ่มปริมาณในพื้นท่ีอ่ืน ส่งผลใหน้ ้าระบายไดช้า้ในพื้นท่ีนั้นๆ 
  2. ประเภทของอุทกภัยแบ่งตามปรากฏการณ์หรือเวลาท่ีเกิด (Ward อ้างตาม      
ธวชัชยั, เสรี, วรากร, และเลอศกัด์ิ, 2546) มีดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
     2.1 น ้ าท่วมตามฤดูกาล (seasonal floods) เป็นปรากฏการณ์น ้ าท่วมท่ี
เกิดข้ึนตามปกติเป็นประจ าทุกปีในช่วงใดช่วงหน่ึงของฤดูกาล ข้ึนอยู่กบัสภาพภูมิประเทศและ
ภูมิอากาศเป็นสาเหตุส าคญั เช่น ในภูมิภาคมรสุมร้อนช้ืนจะประสบน ้ าท่วมในฤดูฝน น ้ าท่วมใน
ลกัษณะน้ีจึงมกัครอบคลุมพื้นท่ีตามลุ่มน ้ าและมีระยะเวลานานนบัเดือน ดงันั้นการตั้งถ่ินฐานของ
มนุษยจึ์งจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแปลงไปตามสภาพการณ์ 
                 2.2 น ้ าท่วมฉับพลัน (flash floods) เป็นการเกิดน ้ าไหลบ่าท่วมพื้นท่ีใด
พื้นท่ีหน่ึงอยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลาอนัสั้น ซ่ึงอาจไม่ถึงชัว่โมง หากเกิดในป่าหรือบริเวณน ้ าตก 
เรียกวา่ น ้าป่า 
         2.3 น ้าท่วมคร้ังคราว (single event floods) เป็นการเกิดน ้าท่วมอนัมีสาเหตุ
จากปริมาณน ้ามากในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยส่วนใหญ่เกิดจากฝนตกติดต่อกนัหลายวนั 
         2.4 น ้าท่วมใหญ่ (multiple event floods) เป็นการเกิดน ้าท่วม โดยมีสาเหตุ
มาจากความแปรปรวนของสภาพอากาศ เช่น การเกิดพายุไซโคลน และพายุประเภทต่างๆ ท าให้มี
กระแสลมแรง ส่งผลเกิดดินโคลนถล่ม ก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ส่ิงปลูกสร้างอาคาร ซ่ึงไม่สามารถ
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ควบคุมเหตุการณ์ส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนได ้ท าไดแ้ค่เพียงเฝ้าระวงั ติดตามและแจง้ข่าวเตือนภยัล่วงหนา้
เท่านั้น ซ่ึงปัจจุบนัมีนวตักรรมในการเฝ้าระวงัอุทกภยัมากข้ึน ไม่วา่จะเป็นอุปกรณ์และเทคโนโลยี 
หรือการสร้างความรู้ความเขา้ใจในเจา้หนา้ท่ีเพื่อเตือนภยั 
  จากการศึกษาสรุปไดว้า่ ประเภทของอุทกภยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แบ่งตาม
สาเหตุการเกิด ไดแ้ก่ อุทกภยัท่ีเกิดจากธรรมชาติ เช่น พายุหมุนเขตร้อน ร่องมรสุม ฝนฟ้าคะนอง 
แผน่ดินไหวและภูเขาไฟระเบิด สภาวะโลกร้อน และอุทกภยัท่ีเกิดจากน ้ามือมนุษย ์ไดแ้ก่ การตดัไม้
ท าลายป่า การขยายชุมชนเมือง และจากการบริหารจดัระบบการระบายน ้ า ส าหรับอีกประเภทหน่ึง
คือ อุทกภยัท่ีแบ่งตามปรากฏการณ์หรือเวลาท่ีเกิด ไดแ้ก่ น ้ าท่วมตามฤดูกาล น ้ าท่วมฉับพลนั น ้ า
ท่วมคร้ังคราว และน ้าท่วมใหญ่ หากแบ่งอุทกภยัตามสาเหตุการเกิด ก็จะเกิดอุทกภยัตามระดบัความ
รุนแรงของสาเหตุ และหากแบ่งตามปรากฏการณ์หรือเวลาท่ีเกิดก็จะได้ประเภทของอุทกภยัท่ี
สามารถเตรียมตวัและเฝ้าระวงัได ้อยา่งไรก็ตามการเกิดอุทกภยัอาจเกิดจากหลายๆ สาเหตุ ร่วมกบั
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงแต่ละประเภทลว้นส่งผลเสียหายรุนแรงทั้งชีวติและทรัพยสิ์นทั้งส้ิน 
 
 ผลกระทบทีเ่กดิจำกอุทกภัย 

 
  การเกิดภยัพิบติั ไม่วา่จะเป็นภยัพิบติัทางธรรมชาติหรือภยัพิบติัน ้ามือมนุษย ์ยอ่มมี
ความตอ้งการการดูแลสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจจากหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ รัฐบาล เอกชน 
ชุมชน และสถานท่ีท างาน (Ursano et al., 2007) โดยเฉพาะความเสียหายของการเกิดอุทกภยั ยิง่เม่ือ
ระดบัน ้ าทะเลหนุนสูง และไหลบ่าเขา้ท่วมพื้นท่ีดว้ยความแรง ประกอบกบักระแสน ้ า ยิ่งท าให้ไม่
สามารถประเมินคุณค่าของความเสียหายได ้โดยเฉพาะในพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึง
เป็นเขตเศรษฐกิจของ 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่างท่ีไดรั้บผลกระทบจากอุทกภยัในปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงถือ
เป็นคร้ังท่ีรุนแรงมากท่ีสุดในรอบ 100 ปี (กรมชลประทาน, 2553) อุทกภยัดังกล่าวสร้างความ
เสียหายให้กบัทรัพยสิ์น รวมทั้งชีวิตของชาวหาดใหญ่ มีผูไ้ดรั้บความเดือดร้อน และรับผลกระทบ
โดยรอบ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
         การเกิดอุทกภยัส่งผลให้เกิดความเสียหายโดยตรงต่อสุขภาพอนามยัของ

ประชาชน ซ่ึงขณะเกิดอุทกภยั ท าให้ประชาชนขาดแคลนน ้ าด่ืม น ้ าใช้ ขาดความสะดวกด้าน
สุขอนามยั ห้องน ้ าห้องส้วม (กรมสุขภาพจิต, 2554ก; กรมอนามยั, 2555) ท าให้เกิดโรคอุจจาระร่วง
และโรคต่างๆ ตามมาได ้แบ่งผลกระทบทางดา้นร่างกายออกเป็นผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง และ
ผลกระทบต่อสุขภาพทางออ้ม (WHO, 2002) ดงัต่อไปน้ี 
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      1.1 ผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง (direct effect) ส าหรับผูป้ระสบอุทกภยั

ในบริเวณพื้นท่ีท่ีมีน ้ าทะลกั น ้ าไหลเช่ียว อาจส่งผลให้เกิดการจมน ้ าหรือการไดรั้บบาดเจ็บ น าไปสู่
โรคทางเดินหายใจ ช็อก อุณหภูมิร่างกายต ่าหรือหวัใจหยดุเตน้ น ้ าสกปรกปะปนมากบัเศษขยะและ
ซากพืชสัตว ์ส าหรับบุคคลท่ีมีแผลอยู่แลว้จะท าให้แผลเกิดติดเช้ือ ผิวหนงัอกัเสบ เยื่อบุตาอกัเสบ 
ติดเช้ือทางหู คอ จมูก มีอุบติัการณ์ทางระบบไหลเวียนเลือด อีกทั้งยงัเพิ่มความเครียดทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ เพิ่มความอ่อนแอทางดา้นสังคมและจิตใจ ไม่เวน้แมแ้ต่ภาวะโภชนาการของ
เด็กเล็กท่ีอาจขาดแคลนอาหารในช่วงเกิดอุทกภยั 

    1.2 ผลกระทบต่อสุขภาพทางออ้ม (indirect effects) 
            นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงแล้ว ยงัก่อให้เกิดผลต่อ

สุขภาพทางออ้มไดอี้กดว้ย เช่น การเกิดโรคจากกระแสน ้ าพดัพาท าให้ผิวหนงั เยื่อบุตาอกัเสบ อนั
เน่ืองมาจากการขาดแคลนน ้าในการลา้งท าความสะอาด ขาดแคลนน ้าด่ืม การขนส่งอาหาร และการ
ท่ีฝนตกหนกั หรือท่วมบริเวณท่อระบายน ้า ท าใหเ้กิดการอพยพของหนูซ่ึงเป็นพาหะน าโรคต่างๆ 

 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ 
        ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เป็นส่ิงท่ีเห็นไดช้ดัเจนในระยะสั้นและระยะยาว 

เช่น ความวิตกกงัวล ความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดใ้นทุกๆ วยั (Desalvo et al., Heo et al., & Norris et al. 
as cited in Alderman, Turner, & Tong, 2012) ประชาชนส่วนใหญ่ให้การเปิดเผยต่อภัยพิบัติใน
ทิศทางท่ีดี อยา่งไรก็ตามส าหรับบางคนอาจพฒันาไปเป็นโรคทางจิตเวช ความทุกข ์หรือพฤติกรรม
เส่ียงทางสุขภาพจิตได ้เช่น การเพิ่มข้ึนของการใช้แอลกอฮอล์ เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2554ข) 
และนอกจากน้ียงัพบว่า มีการเพิ่มของความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาต่างๆ และมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
ปัญหาทางสังคม และด้านสุขภาพจิตอย่างสูง (Inter-Agency Standing Committee [IASC], 2007) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาผลกระทบทางดา้นจิตใจเม่ือเกิดอุทกภยัจากพายไุตฝุ้่ นพบวา่ ผูป้ระสบอุทกภยั
มีระดบัความเครียด กงัวล ซึมเศร้าและ PTSD สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบ ยิง่ไปกวา่นั้นยงัเพิ่ม
ความตอ้งการทางดา้นสุขภาพสวสัดิการในกลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบภยัอีกดว้ย (Chae, Kim, Rhee, & 
Henderson, 2005) และจากการศึกษาของอดมัส์ (Adams, 2007) ซ่ึงศึกษาความตอ้งการทางด้าน
สุขภาพจิตของอาสาสมคัรยามเกิดภยัพิบติัพบว่า อาสาสมคัรภยัพิบติัควรได้รับความช่วยเหลือ
ทางดา้นสุขภาพจิตอีกดว้ย จึงเห็นไดว้า่ ผลกระทบทางดา้นจิตใจเกิดข้ึนไดก้บับุคคลทุกคนและทุก
กลุ่มอาชีพ 

    3. ผลกระทบทางดา้นสังคม และเศรษฐกิจ 
       ผลกระทบทางด้านสังคม ได้แก่ การเกิดความยุ่งยากในการท างาน 

เน่ืองจากอุทกภยัส่งผลกระทบต่องาน ท าใหผู้ป้ระกอบอาชีพไม่สามารถไปยงัสถานท่ีท างานได ้เกิด
ความเขา้ใจผิดระหว่างเพื่อนร่วมงาน และมีปัญหากบังาน เน่ืองจากงานไม่เสร็จตามก าหนดเวลา 
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นอกจากน้ียงัท าให้เกิดความยุ่งยากทางการศึกษา ส่งผลให้การศึกษาหยุดชะงกั เด็กนักเรียนไม่
สามารถไปโรงเรียนได ้ขาดการติดต่อและเขา้สังคมกบัเพื่อนฝงู 

   นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อธุรกิจและเศรษฐกิจ ซ่ึงอุทกภยัได้ท าให้
ธุรกิจต่างๆ หยุดชะงกั การขนส่งหรือการติดต่อธุรกิจต่างๆ ชะงกัลง และเม่ือพน้จากอุทกภยัแลว้ยงั
ตอ้งเพิ่มค่าใช้จ่ายในการขนส่งและการติดต่อส่ือสารต่างๆ ท าให้ก าไรลดน้อยลง ส่งผลกระทบต่อ
ประเทศชาติโดยรวม รายไดข้องประเทศลดต ่าลง นอกจากน้ียงัมีผลกระทบทางดา้นปศุสัตว ์และ
ด้านการประมงอีกด้วย (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนยงัคงอยูร่ะยะยาว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในส่วนของเกษตรกร ซ่ึงไดรั้บผลกระทบ
ในดา้นการเก็บเก่ียวผลผลิต ท าให้ตวัเลขผลผลิตลดลงอยา่งต่อเน่ือง (Asia Pulse, 2012) โดยเฉพาะ
ในภาคใต้ของประเทศไทย ซ่ึงมีแหล่งพืชเศรษฐกิจท่ีส าคญั คือ ยางพารา  เม่ือเกิดอุทกภยัเป็น
เวลานาน ท าให้ยางพารายนืตน้ตาย ส าหรับตน้ยางท่ีเพิ่งปลูก ซ่ึงมีความอ่อนไหว ท าให้ตายง่ายกวา่
ปกติ ตลอดจนพืชผกัต่างๆ ก็จะจมน ้ าตายไปในท่ีสุด แม้แต่การเดินทางทางอากาศก็เกิดการ
กระทบกระเทือน เน่ืองจากหอส่งสัญญาณ และสนามบินถูกน ้ าท่วม ท าให้เคร่ืองบินไม่สามารถลง
จอดได ้ส่งผลกระทบต่อการขนส่งทางธุรกิจ และการท่องเท่ียวได ้รวมถึงผลกระทบต่ออุปกรณ์ 
เคร่ืองจกัร ระบบไฟฟ้า ในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงน ้ าอาจท าให้อุปกรณ์เกิดสนิมและเสียหาย ลด
การผลิต หรือชะลอการผลิตในงานอุตสาหกรรมลง จากสถิติการประเมินผลกระทบจากอุทกภยัใน
อ าเภอหาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2543 และ 2553 พบความเสียหายทั้งส้ินมูลค่า 6,000 ลา้นบาท และ 20,000 
ลา้นบาท ตามล าดบั (คู่มือสัมมนาการจดัการภยัพิบติัจากน ้ า อ าเภอหาดใหญ่, 2555; อ าพร, เกิดศิริ, 
ธนกร, และวิวฒัน์, 2544) จากขอ้มูลดงักล่าว บ่งบอกไดว้่าทุกคร้ังท่ีเกิดอุทกภยัไดก่้อให้เกิดความ
เสียหายทางเศรษฐกิจจ านวนมาก และการสูญเสียทรัพย์สินเหล่าน้ีโดยเฉพาะรายได้ พบว่า มี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า และโรคย  ้าท าในการซ้ือของ (compulsive buying) 
และทรัพย์สินท่ีหายไปยงับ่งบอกถึงระดับความเครียดได้ (Kennett-Hensel, Snealth, & Lacey, 
2012) 

 4. ผลกระทบทางดา้นจิตวญิญาณ 
       จิตวิญญาณ ท่ีมีอยูใ่นตวัทุกคน เป็นธรรมชาติของความรู้สึก และการนึก

คิด ในภาวะท่ีบุคคลมีความคิดหรือความรู้สึกต่างๆ เช่น เกิดความกงัวล ขาดเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ 
หรือขาดศรัทธาต่อศาสนา ผูท่ี้มีอาการป่วยทางจิตวิญญาณ (spiritual illness or spiritual distress) จะ
แสดงออกโดยการปรับตวัไม่ได ้มีอาการเจบ็ป่วยทางจิต ไม่เช่ือวา่กรรมมีจริง (ทศันีย,์ 2552) ซ่ึงจาก
การศึกษาการปรับตวัในผูป้ระสบอุทกภยั อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาท่ีผา่นมา พบวา่ผูป้ระสบ
อุทกภยับางรายหมดศรัทธาในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเองนบัถือ เม่ือผดิหวงัจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือให้พน้ทุกข์จากอุทกภยัได้ และมีการโกรธแค้นฝ่ายปกครองบ้านเมือง และบางรายมี
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ความคิดลบต่อฝ่ายรัฐบาลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือไดท้นัท่วงที (พิไลรัตน์และคณะ, 2544; นนัทรียา
และคณะ, 2550) จะเห็นไดว้า่ผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณจะส่งผลต่อการปรับตวั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
สภาพจิตใจของแต่ละบุคคลดว้ย 
  สรุปได้ว่า การเกิดอุทกภยัส่งผลกระทบโดยรอบแบบเป็นองค์รวม ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงแต่ละดา้นจะส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นผูป้ระสบ
อุทกภยัควรไดรั้บการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกนัการน าไปสู่การเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจ 
อนัจะส่งผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัต่อไป 
 
 สถำนกำรณ์อุทกภัยในภำคใต้ 
 
   การเกิดอุทกภยัในประเทศไทยภายใน 5 ศตวรรษท่ีผา่นมา พบวา่มีอุทกภยันบัคร้ัง
ไม่ถ้วน ก่อให้เกิดการท าลายล้างอย่างใหญ่หลวง ส่งผลกระทบต่อชีวิตมากกว่าแปดร้อยคน 
(คณะกรรมการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั, 2552) และท่ีอยู่อาศยัเสียหายนับล้านครัวเรือน 
เศรษฐกิจถูกท าลาย และอุทกภยัเป็น 1 ใน 5 ของภยัพิบติัทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนบ่อยท่ีสุด (Musulin 
et al., 2012) 
  อุทกภยัในประเทศไทยเกิดจากลมมรสุม ร่วมกบัการเกิดพายอุยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเร่ิมตน้ข้ึนหลงัจากเดือนกรกฎาคม จนถึงเดือนตุลาคม โดยลมมรสุมจะเป็นตวัก าหนดการ
เกิดข้ึนของลมในแต่ละทิศทางผา่นมหาสมุทร ซ่ึงในบางกรณีอาจท าใหฝ้นตกหนกัได ้
  การเกิดอุทกภยัในปี พ.ศ. 2554 ในทุกภาคของประเทศไทย เร่ิมตน้ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนธนัวาคม ปริมาณฝนท่ีตกมากเกินการกกัเก็บน ้ า และมีปริมาณน ้ าฝนมากคิดเป็น 
334%, 305%, 113%, 1,005% และ 502% ในภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคใต้ฝ่ัง
ตะวนัออก และภาคใตฝ่ั้งตะวนัตก ตามล าดบั (Thai Meteorological Department as cited in Musulin 
et al., 2012) จะเห็นไดว้่า ภาคใตมี้ปริมาณน ้ าฝนจ านวนมากกว่าภาคอ่ืนๆ ส่งผลให้เกิดน ้ าเขา้ท่วม
อยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะจงัหวดันครศรีธรรมราช พทัลุง สุราษฏร์ธานี ตรัง ชุมพร สงขลา กระบ่ีและ
พงังา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีเกิดอุทกภยับ่อยคร้ัง 
  จากรายงานของกรมอุตุนิยมวทิยา (2555) พบวา่ภยัพิบติัทางธรรมชาติท่ีเคยเกิดข้ึน
ในประเทศไทยท่ีมีความรุนแรง ไดแ้ก่ การพดัถล่มของพายโุซนร้อน บริเวณแหลมตะลุมพุก จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2505 ท าให้มีประชาชนเสียชีวิตจ านวนมาก คิดมูลค่าความ
เสียหายประมาณ 377 ลา้นบาท นอกจากน้ียงัพบการเคล่ือนตวัของพายุไตฝุ้่ นเกยถ์ล่มจงัหวดัชุมพร 
เม่ือพ.ศ. 2532 ท  าให้มีผูสู้ญเสียชีวิตกวา่ 400 คน มูลค่าความเสียหายมากกวา่ 10,000 ลา้นบาท การ
เกิดคล่ืนยกัษสึ์นามิถล่มชายฝ่ังจงัหวดัภาคใตท่ี้อยูฝ่ั่งทะเลอนัดามนั นอกจากน้ียงัมีอุทกภยัฉบัพลนั 
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น ้ าป่าไหลหลาก และดินโคลนถล่ม สร้างความเสียหายบริเวณกวา้งได้เช่นเดียวกนั ตวัอย่างเช่น 
อุทกภยัทัว่ประเทศ เม่ือปี พ.ศ.2545 และปี พ.ศ. 2553 หรือแมแ้ต่กรณีมหาอุทกภยัของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2554 เป็นตน้ ซ่ึงภยัธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ังไดส้ร้างความเสียหายแก่ทรัพยสิ์นและชีวิต
ของประชาชนเป็นอยา่งมาก รัฐบาลตอ้งใชเ้งินงบประมาณเพื่อช่วยเหลือประชาชนและบูรณะพื้นท่ี
ท่ีเสียหาย 
  อุทกภยัในภาคใตมี้ความแตกต่างจากบริเวณอ่ืนๆ ของประเทศไทย ดว้ยลกัษณะ
ทางกายภาพของภูมิประเทศท่ีเป็นคาบสมุทรท่ียื่นลงมาในทะเล และมีแนวเทือกเขาอยู่กลาง
คาบสมุทร ท าให้เกิดอุทกภยัไดห้ลายลกัษณะในเวลาอนัรวดเร็ว แต่ก็จะลดลงอยา่งรวดเร็วเช่นกนั
เม่ือฝนหยุดตก เน่ืองจากสามารถระบายลงทะเลได้อย่างสะดวก ยกเวน้บริเวณท่ีเป็นแอ่งท่ีลุ่มริม
ทะเล ซ่ึงในอดีตประชาชนจะทราบและสามารถปรับตัว ปรับวิถีชีวิตให้สามารถอยู่ร่วมกับ
ธรรมชาติบริเวณนั้นๆ ไดอ้ยา่งลงตวั 

  ส าหรับการเกิดอุทกภยัในอ าเภอหาดใหญ่ จากอดีตจนถึงปัจจุบนั ไดท้วคีวามรุนแรง
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และส่งผลกระทบโดยกวา้งแก่ชีวิต ทรัพยสิ์นและส่ิงแวดลอ้ม เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2509 ถึง 
พ.ศ. 2553 ท่ีมีระดบัน ้ าในเมืองสูงกวา่ 1 เมตรข้ึนไป ซ่ึงลว้นเกิดจากปัจจยัทางดา้นภูมิอากาศ คือ ฝน
ตกหนกัอนัเป็นผลมาจากพายุและลมมรสุมดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และปัจจยัทางดา้นลกัษณะภูมิ
ประเทศท่ีเป็นชุมชนเมือง มีการระบายน ้ าและการจดัระบบน ้ าท่ีไม่ดี ลกัษณะพื้นท่ีมีความลาดชนั
น้อย น ้ าจึงระบายออกสู่ทะเลได้ช้า และท่วมสูง รวมไปถึงการมีระบบการเตือนภยัท่ีล่าช้า ไม่
น่าเช่ือถือ (ส านักวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2554) ท าให้อุทกภยัในอ าเภอ
หาดใหญ่แต่ละคร้ัง จึงค่อนขา้งท่ีจะรุนแรงและมีโอกาสน าไปสู่ภาวะวิกฤตทางจิตใจของผูท่ี้ได้รับ
ผลกระทบจากอุทกภยั 

 

แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 
 

ควำมหมำยของภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 
 

  ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นภาวะท่ีมีเหตุการณ์ชักน า ท าให้บุคคลมีการรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ท่ีน าไปสู่ความทุกข์ทรมาน และมีการเผชิญปัญหาท่ีลม้เหลว ส่งผลให้การท าหนา้ท่ีทาง
สังคมลดลง (Kanel, 2003) 
  ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาได้ ซ่ึงปกติ
บุคคลจะด ารงภาวะสมดุลอยู่ได้ เม่ือเกิดเหตุการณ์บางอย่างท่ีท าให้เกิดภาวะสมดุลเสีย เช่น การ
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เปล่ียนแปลง การสูญเสีย จะท าให้เกิดการสูญเสียสมดุลข้ึน ซ่ึงจะอยู่ท่ีจุดเปล่ียนท่ีบุคคลท่ีอยู่ใน
สถานการณ์ตอ้งการความช่วยเหลือ (Aguilera, 1994) 
  ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างไม่คาดคิด และก่อให้เกิดความ
ทุกขอ์ยา่งฉบัพลนั บุคคลไม่สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งปกติ การเรียงล าดบัในการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนลม้เหลว เป็นการรับรู้วา่อยูใ่นอนัตรายท่ีอาจน าไปสู่การท าหนา้ท่ีทางสังคมลดลง 
(Khouzam, Tan, & Gill, 2007) 
  ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นเหตุการณ์หน่ึงของชีวิตท่ีสามารถป้องกนัได้ โดยการ
ช่วยเหลือในระยะสั้นอย่างมีเป้าหมาย ซ่ึงเป็นการช่วยให้ประชาชนปรับตวัต่อเหตุการณ์ตึงเครียด
นั้นได ้(Benter, 2005) 
  ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นระยะเวลาสั้นๆ ท่ีเปล่ียนผา่นระดบับุคคลท่ีมีวุฒิภาวะท่ี
สูงข้ึน และเกิดจากการเจริญหรือเส่ือมสภาพหรืออ่อนแอ น าไปสู่ความเครียดในอนาคตได ้(Caplan 
as cited in France, 1982) 

 กล่าวโดยสรุปว่า ภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนช่วงระยะเวลาใดเวลา
หน่ึง เม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาท่ีท าให้เกิดความตึงเครียด มีการเผชิญปัญหาท่ี
ล้มเหลวไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยวิธีการต่างๆ ท่ีเคยใช้ได้ผล ท าให้เกิดพฤติกรรมหรือ
ความคิดท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีทางสังคมลดลง รบกวนต่อชีวติประจ าวนั 

 
องค์ประกอบของกำรเกดิภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 

 
  การเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ ข้ึนอยูก่บั 3 องคป์ระกอบส าคญั (Aguilera, 1994) คือ 
การรับรู้เหตุการณ์ แหล่งสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหาของบุคคล หากเสียองคป์ระกอบ
ใดองคป์ระกอบหน่ึงไปอาจท าใหเ้กิดการเสียสมดุลทางจิตใจได ้มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
  1. การรับรู้เหตุการณ์ คือ ความเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน บุคคลจะ
เกิดการรับรู้ หากบุคคลรับรู้ไดถู้กตอ้งตรงตามความเป็นจริง และตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
อารมณ์ ความรู้สึกตึงเครียดของตนเอง ซ่ึงหากมีการแกปั้ญหาไดเ้หมาะสม การรับรู้ปัญหาท่ีผิดๆ ก็
จะได้รับการแก้ไข แต่หากรับรู้เหตุการณ์ผิด เข้าใจปัญหาผิด การแก้ปัญหาขาดประสิทธิภาพ 
ความเครียดนั้นจะยงัคงอยูต่่อไป 
  2. การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหา
บุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความเขา้ใจ ช่วยให้บุคคลท่ีเผชิญเหตุการณ์เขา้ใจปัญหา
และแกปั้ญหาไดเ้หมาะสม แต่หากบุคคลไม่ไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน อาจรู้สึกโดดเด่ียว ส้ิน
หวงัไร้ท่ีพึ่งพิงได ้ความเครียดก็จะเพิ่มมากข้ึน จนไม่สามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลได ้
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  3. การเผชิญปัญหา เป็นกลไกการปรับตวัจากประสบการณ์ของชีวิต หากบุคคลมี
การพฒันาการปรับตวัในการแกปั้ญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือเกิดปัญหาข้ึน บุคคลจะสามารถ
ปรับตวัได ้รอดพน้ภาวะวิกฤตทางจิตใจ หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงวา่ การเผชิญปัญหาเป็นแนวทางหน่ึง
ในการปรับตวัต่อตวักระตุน้ทางดา้นจิตใจ ทางกายและพฤติกรรม เป็นความสามารถในการพฒันา
ความรู้สึกต่อปัญหาและความเครียด (Neeb, 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมของโรมาโนวส์กิ 
(Romanowski, 2010) พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเส่ียงการรับรู้ปัญหาและวิธีการเผชิญปัญหา
ของการเกิดอุทกภยัมีอยูด่ว้ยกนั 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การช่วยเหลือของรัฐบาล 2) ครอบครัว 3) เพื่อน
และเพื่อนบา้น 4) ประโยชน์จากการด ารงชีวิต 5) ประสบการณ์ และ 6) การสนบัสนุนเร่ืองการเงิน 
ดงันั้นเม่ือมีวิธีการรับรู้และวธีิการเผชิญปัญหาในเร่ืองปัจจยัทั้ง 6 อยา่งเหมาะสมก็จะท าให้ลดความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงสามารถส่งเสริมไดโ้ดยการมีความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของ
อุทกภยั อนัจะน าไปสู่การวางแผนและตอบสนองต่ออุทกภยัได ้
 
 ระยะของกำรเกดิภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2553ก; Aguilera, 1994; Benter, 
2005; Frisch & Frisch, 2002) พบว่าระยะของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจมีทั้ง 3 และ 4 ระยะ ซ่ึง
สามารถสรุประยะของภาวะวกิฤตทางจิตใจไดเ้ป็น 3 ระยะหลกั ดงัต่อไปน้ี 
  1. ระยะก่อนเกิดภาวะวกิฤต (pre-crisis stage) 
    ระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤต เป็นระยะท่ีบุคคลสามารถด ารงภาวะสมดุลและ
อยูร่่วมกบัส่ิงแวดลอ้มไดใ้นภาวะปกติ เม่ือเกิดปัญหา บุคคลจะใชว้ธีิการแกปั้ญหาท่ีเคยใชแ้ละตราบ
ใดท่ียงัสามารถแกปั้ญหาดว้ยวธีินั้นๆ ไดผ้ล ภาวะวกิฤตทางจิตใจก็จะไม่เกิดข้ึน 

 2. ระยะวกิฤต (crisis stage) 
       ระยะวิกฤต เกิดข้ึนหลังจากเกิดเหตุการณ์ชักน า บุคคลจะมีความวิตก

กงัวลเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงระยะวิกฤตจะส่งผลกระทบทางสุขภาพจิตในระดบัมาก แบ่งยอ่ยเป็น 4 ระยะ 
(Burgess & Baldwin, 1981; Benter, 2005; Caplan as cited in France, 1982; Frisch & Frisch, 2002) 
กล่าววา่ ดงัต่อไปน้ี 
     2.1 ระยะอนัตรายทางอารมณ์ (emotionally hazardous) เป็นระยะท่ีบุคคล
เกิดความไม่สบายใจ อนัเป็นสัญญาณหรือจุดเร่ิมตน้ของการเสียสมดุล สาเหตุเกิดจากแรงจูงใจ
ลดลง และบุคคลพยายามจะใชว้ิธีการเผชิญปัญหา และเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหาหรือมีวิธีการเผชิญ
ปัญหาให้ส าเร็จในระยะเวลาอนัสั้นเม่ือมีเหตุการณ์คุกคามหรือปัญหาเกิดข้ึน โดยบุคคลรับรู้วา่มีส่ิง
คุกคามต่อตวัเขา และต่อเป้าหมายในชีวติ 
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     2.2 ระยะวิกฤตทางอารมณ์ (emotional crisis) บุคคลพยายามใช้วิธีการ
เผชิญปัญหาเดิมๆ แต่ไม่มีประสิทธิภาพ เร่ิมมีความคิดและการรับรู้ท่ีไม่เป็นระเบียบ 
     2.3 บุคคลพยายามหาวิธีการเผชิญปัญหาใหม่ และพยายามท่ีจะก าหนด
วิธีการใหม่ๆ เพื่อใช้แกปั้ญหา แต่ใช้ไม่ไดผ้ล ก่อให้เกิดความเครียดท่ีมากข้ึน และพยายามคน้หา
วธีิการอ่ืนๆ แต่ไม่ส าเร็จ ท าใหบุ้คคลนั้นเขา้สู่ภาวะท่ีอ่อนไหว 
     2.4 ระยะส้ินสุดภาวะวิกฤต (crisis resolution) ระยะน้ีมีปัจจยักระตุน้ ท า
ให้บุคคลซ่ึงอยู่ในภาวะอ่อนไหวแลว้นั้นเขา้สู่ภาวะวิกฤตซ่ึงเป็นระยะท่ี 4 ปัจจยักระตุน้ดงักล่าวน้ี
มกัเป็นส่วนหน่ึงของเหตุการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน    

 3. ระยะหลงัเกิดภาวะวกิฤต (post-crisis stage) 
      ผูป้ระสบภยัสามารถปรับตวัได้เองภายใน 6-8 สัปดาห์ หรือมากกว่านั้น 

(Benter, 2005) และอาจจะไปพบผูบ้  าบดัรักษา ไดแ้ก่ จิตแพทย ์นกัจิตวิทยา เพื่อขอความช่วยเหลือ 
อาจจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเองต่อไปไม่ได ้บุคคลจะไดรั้บความช่วยเหลือใหมี้ความสามารถในการ
จดัการปัญหาไดดี้ข้ึนหรือเท่ากบัช่วงก่อนท่ีจะเกิดภาวะวกิฤต สอดคลอ้งกบัท่ีเบอร์เกสและบาลด์วิน 
(Burgess & Baldwin, 1981) กล่าวไวว้า่เป็นระยะของการปรับตวัหลงัเกิดภาวะวิกฤต ซ่ึงมีความตึง
เครียดมากข้ึนจนถึงระดับท่ี รับต่อไปไม่ไหว  นับเป็นจุดแตกหัก  ท าให้บุคคลนั้ นสูญเสีย
ความสามารถในการก าหนดตวัปัญหา ไม่สามารถประเมินและแยกแยะปัญหาบนพื้นฐานของความ
เป็นจริงได ้จึงเกิดการสูญเสียความสามารถในการแกไ้ขปัญหาไป แบ่งไดอี้ก 2 ลกัษณะ คือ 

      3.1 ปรับตวัไดห้ลงัเกิดภาวะวิกฤต (adaptive) คือการท่ีบุคคลมีการเรียนรู้
ทกัษะต่างๆ เพื่อใช้ในการปรับตวัหลงัเกิดภาวะวิกฤต บุคคลมีความเส่ียงน้อยในการเกิดปัญหา
เพราะปัญหาเดิมถูกแยกออก และจะไม่มีส่ิงใดมาโตต้อบในสถานการณ์ อีกทั้งบุคคลยงัมีการเรียนรู้
ใหม่ๆ เกิดข้ึน มีการปรับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาหรือใชท้กัษะการแกไ้ขปัญหาได ้และมีความ
เป็นไปไดว้่าในอนาคตสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดภาวะอนัตรายทางอารมณ์ท่ีมีส่วนในการพฒันาไป
เป็นภาวะวกิฤตทางอารมณ์จะลดลง จากการศึกษางานวจิยัของชาญชยั และกาญจนา (2555) ท่ีศึกษา
ผลกระทบต่อสุขภาพจากภยัน ้ าท่วมและการปรับตวัของประชาชนในพื้นท่ีน ้ าท่วมซ ้ าซาก จงัหวดั
ชัยภูมิ พบว่า ประชาชนมีการปรับตวัและมีการวางแผนระดบัครัวเรือน และจากการศึกษาของ
เมตตา (2549) ซ่ึงท าการศึกษาเร่ืองการปรับตวัของผูป้ระสบอุทกภยัในอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานีพบว่าประชาชนในชุมชนมีแนวทางการปรับตัวหลังจากเกิดอุทกภัย โดยปรับ
โครงสร้างบา้นใหม่และยา้ยท่ีอยู่ จะเห็นได้ว่าประชาชนสามารถปรับตวั และเรียนรู้การปรับตวั
เพื่อใหผ้า่นพน้ภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนได ้

      3.2 การพร่องการปรับตัว (maladaptive) หมายถึง การท่ีบุคคลยงัคงมี
ความเส่ียงในสถานการณ์นั้นๆ เพราะปัญหาเดิมท่ีมีความขดัแยง้ยงัไม่ส้ินสุด มีการเรียนรู้การ
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ปรับตัวอย่างบกพร่อง พ่ายแพ้ตนเอง หรือมีการใช้กลไกทางระบบประสาทในการเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีมีความเครียด เป็นการท าหน้าท่ีทางสังคมของบุคคลทัว่ไปอาจต ่ากว่าก่อนเกิดภาวะ
วกิฤต 

 สรุปไดว้า่ การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนเกิด
ภาวะวิกฤต ระยะวิกฤต และระยะหลังเกิดภาวะวิกฤต ซ่ึงความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบั     
แต่ละระยะของแต่ละบุคคลนั้นมีความแตกต่างกนั ดงันั้นการช่วยเหลือในแต่ละระยะจึงแตกต่างกนั
ตามสภาพของบุคคล และความตอ้งการของแต่ละคนดว้ย 

 อยา่งไรก็ตามแต่ละบุคคลมีความทนทานต่อความเครียดตามอตัภาพและมีขีดจ ากดั 
การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจจึงอาจไม่มีความสัมพนัธ์กบัพยาธิวิทยาทางจิตใจและอาจเกิดข้ึน
ท่ามกลางการปรับเปล่ียนท่ีดีหรือไม่ดีก็ได ้

 
 ปฏิกริิยำทำงด้ำนจิตใจของภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 
  
  ปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจของผูป้ระสบภาวะวิกฤตบางราย เกิดหลงัจากมีเหตุการณ์
ชกัน า ซ่ึงจะท าให้บุคคลมีความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน มีการตอบสนองทางจิตใจในลกัษณะต่างๆ 
และอาจตอบสนองจากรูปแบบหน่ึงไปสู่อีกรูปแบบหน่ึง ในขณะท่ีบางรายอาจไม่แสดงอาการใดๆ 
เลย สามารถแบ่งกลุ่มอาการต่างๆ ตามท่ีพบในผูป้ระสบอุทกภยั ไดด้งัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2553ก; 
เพญ็พกัตร์และคณะ, 2549; พนม, 2555) 

 1. อารมณ์เฉยเมย (psychic numbing, extreme emotional numbing) 
       ผูป้ระสบภาวะวิกฤตอาจรู้สึกเฉยชา มึนงง สับสน หรือเกิดอาการแยก

ส่วนอยา่งรุนแรง หรือไม่แสดงความรู้สึกใดๆ ซ่ึงจดัอยูใ่นช่วงของระยะปฏิเสธส่ิงท่ีเกิดข้ึน แสดง
ความรู้สึกให้เห็นว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ความจริง บางรายอาจตอบสนองต่อผูใ้ห้การช่วยเหลือใน
ลกัษณะของการไม่กระตือรือร้น ไม่ตอบสนอง บางรายจะแสดงอาการต่อตา้นไม่เป็นมิตร อาการ
เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนชัว่คราวเท่านั้น เช่น การคิดวา่น ้าท่วมไม่ไดเ้กิดข้ึนจริง 

 2. อาการถูกกระตุน้อยา่งรุนแรง (heightened arousal, hyper-arousal) 
       เป็นอาการหวาดกลวัอย่างรุนแรง โดยไร้เหตุผล ร่วมกบัการมีอาการทาง

กายต่างๆ จากการถูกกระตุน้ เช่น หัวใจเตน้แรง กลา้มเน้ือปวดเกร็ง สั่น การตอบสนองเหล่าน้ีจะ
เกิดข้ึนเพียงชัว่คราวเท่านั้น และเปล่ียนเป็นความคิดฟุ้งซ่านแทน หรืออาจมีอาการต่ืนกลวัจนเกิด
เหตุ ฝันร้าย 
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 3. ความวติกกงัวลท่ีฟุ้งซ่าน (diffuse anxiety) 
      เป็นอาการท่ีไม่สามารถผอ่นคลายได ้บางรายอาจแสดงความรู้สึกเพิกเฉย

ต่อเหตุการณ์ หรือบางรายอาจกลวัการแยกจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และร้องขอความช่วยเหลือ ไดแ้ก่ 
ความวติกกงัวลระดบัรุนแรง (severe anxiety) ท่ีจดัเป็นภาวะเครียดอยา่งรุนแรง วติกกงัวลอยา่งมาก 
รู้สึกไม่มีคนช่วยเหลือ มีอาการย  ้าคิดย  ้าท า ขาดความมัน่ใจ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป บาง
รายวติกกงัวลมากจนท าอะไรไม่ได ้

 4. ความรู้สึกผดิ (survivor guilt) 
       ผูป้ระสบภาวะวกิฤตอาจต าหนิตนเองท่ีสามารถเอาตวัรอดมาไดใ้นขณะท่ี

คนอ่ืนไม่รอด และตอ้งพบกบัความสูญเสีย ซ่ึงความคิดเช่นน้ียงัคงวนเวยีนอยูเ่ป็นประจ า ท าใหรู้้สึก
ผิดและโทษตวัเองมากข้ึน รวมถึงความรู้สึกว่าตอ้งรับผิดชอบต่อความโชคร้ายของผูอ่ื้นท่ีเสียชีวิต
หรือสูญเสียส่ิงนั้นไป ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้

 5. ความรู้สึกขดัแยง้จากการไดรั้บความช่วยเหลือ (conflict over nurturance) 
       ผูป้ระสบภยัอาจตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้น แต่รู้สึกวา่ไม่มีใครเขา้ใจในส่ิงท่ีตนได้

ประสบมา จึงไม่พยายามขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน ทั้งๆ ท่ีมีความตอ้งการใหค้นอ่ืนช่วยเหลือ 
 6. ความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (ambivalence) 
       เป็นความรู้สึกสับสน ขดัแยง้เก่ียวกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว ทรัพยสิ์น

หรือของท่ีตนเองใหคุ้ณค่าวา่รู้สึกเสียดายหรือยอมรับความจริง 
  7. ภาวะสับสนฉุกเฉิน (acutely confusional state) 
        ผูป้ระสบภยัอาจแสดงอาการต่ืนตระหนกมาก (hysterical reaction) และมี
อาการทางจิตแสดงออกมา เช่น หลงผิด ประสาทหลอน พูดไม่ปะติดปะต่อ มีพฤติกรรมแปลกๆ 
อาการเหล่าน้ีอาจเป็นอยูช่ัว่ครู่ ซ่ึงหากปล่อยไว ้อาจพฒันาเป็นความผดิปกติทางจิตได ้

 8. อาการหวนระลึกถึงเหตุการณ์ (intrusive re-experiencing) 
   มีอาการหวนระลึกถึงความทรงจ าท่ีน่ากลวัและเจ็บปวด มีอาการฝันร้าย

บ่อย ๆ มีความรู้สึกเหมือนก าลงัประสบเหตุร้ายซ ้ าอีก 
 9. การหลีกเล่ียงความทรงจ าต่อเหตุการณ์ 
       ผูป้ระสบภยัพยายามหลีกเล่ียงท่ีจะเผชิญกบัความทรงจ าอนัปวดร้าว บาง

คนอาจหนัไปใชย้าหรือยาเสพติดแทน และอาจเกิดปัญหาในการด่ืมสุรา และใชย้าเสพติด 
  10. โรคทางจิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัประสบสถานการณ์ภยัพิบติั (mental disorders 

after disaster) อาจมีอาการแสดงต่างๆ ของกลุ่มอาการบาดเจ็บทางจิตใจหลังเกิดภัยพิบัติ              
(post-traumatic symptoms) โดยอาจมีอาการแต่ละอาการเกิดข้ึนร่วมกนั พร้อมกนั หรือแยกกนั ซ่ึง
กลุ่มอาการบาดเจ็บทางจิตใจหลงัภยัพิบติั ได้แก่ โศกเศร้า เสียใจ ส้ินหวงั หมดหวงั วิตกกงัวล 
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กระวนกระวาย ต่ืนเตน้ ตกใจง่าย กลุม้ใจ กระสับกระส่าย รวมถึงอาการไม่สุขสบายทางกาย เช่น 
ปวดศีรษะ อาการระบบทางเดินอาหาร เหง่ือออก มือสั่น เหน่ือยลา้ ผมร่วง มีส่ิงรบกวนความคิด 
เช่น นึกถึงภาพเก่าๆ หลีกเล่ียงท่ีจะนึกถึงเร่ืองภยัพิบติั บางรายอาจเกิดความขดัแยง้ในชีวติสมรส  

 จากการศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของผูป้ระสบอุทกภยั จงัหวดัอุตรดิตถ์ในระยะ
ยาวปี 2549 ของพิทกัษพ์ล, สุพฒันา, และศิริลกัษณ์ (2555) พบวา่ถึงแมว้า่มีความชุกของอาการทาง
จิต และโรคทางจิตเวชลดลงหลงัจากให้การช่วยเหลือในระยะเวลา 1 ปี แต่ก็ยงัมีอตัราของโรค
เครียดหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั การฆ่าตวัตาย การแก้ปัญหาโดยการด่ืมสุราแบบผิดปกติอยู่ 
ส าหรับกลุ่มอาการท่ีพบไดภ้ายหลงัจากการเผชิญอุทกภยั สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มอาการต่างๆ ได ้
ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2553ก; เพญ็พกัตร์, 2549; มาโนช, 2553; Burgess & Baldwin, 1981; National 
Institute of  Mental Health [NIMH], 2012) 

 1. กลุ่มอาการเครียดผดิปกติหลงัภยัพิบติั (post-traumatic stress disorder: PTSD) 
      เป็นกลุ่มอาการท่ียงัคงรู้สึกเหมือนตกอยู่ในเหตุการณ์ภยัพิบติัซ ้ าแล้วซ ้ า

อีก (persistent re-experiencing of the traumatic events) โดยมีอาการและอาการแสดงต่างๆ เกิดข้ึน 
ส าหรับผูป้ระสบภยับางราย หรือบางรายอาจเกิดฝันร้ายเก่ียวกบัภยัพิบติัซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก เกิดความทุกข์
ทรมานทางจิตใจอย่างรุนแรง มีการตอบสนองทางกาย เม่ือตอ้งสัมผสักับส่ิงเร้าทั้งภายในหรือ
ภายนอกท่ีเป็นส่ิงกระตุน้ใหนึ้กถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดภยัพิบติันั้น  

    กลุ่มผูป้ระสบภยัดงักล่าวยงัคงหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด
บาดแผลทางใจ และเพิกเฉย ไม่รับรู้ต่อการตอบสนองโดยทั่วไป ซ่ึงอาจหลีกเล่ียงความคิด 
ความรู้สึกนั้น หลีกเล่ียงการพูดถึงเหตุการณ์นั้น หลีกเล่ียงกิจกรรม สถานท่ี หรือบุคคลท่ีท าให้หวน
นึกถึงความรู้สึกเจ็บปวดท่ีเคยเกิดข้ึน ไม่สามารถจดจ าประสบการณ์ต่อภยัพิบติันั้นๆ ได้ และมี
อาการไวต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้มากข้ึน ได้แก่ อาการนอนหลบัยาก มีความโกรธฉุนเฉียวง่าย ต่ืน
ตระหนก หรือฉุนเฉียวมากกวา่ปกติ ส าหรับผูป้ฏิบติังานช่วยเหลือผูป้ระสบภยัอาจเกิดความเครียด  
จากการท าหน้าท่ีตามบทบาทดงักล่าวได ้ส่งผลให้เกิดบาดแผลทางจิตใจระดบัท่ีสอง (secondary 
trauma) ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาจากความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ท่ีปฏิบัติงานหรือผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับการ
ช่วยเหลือระยะยาวได ้(กรมสุขภาพจิต, 2548) 

 2. กลุ่มอาการวติกกงัวลท่ีผดิปกติ (generalized anxiety disorders) 
       เป็นกลุ่มอาการท่ีวิตกกังวลอย่างมากและยาวนานเก่ียวกับเหตุการณ์

หลายๆ เหตุการณ์ท่ีเกิดในภยัพิบติันั้น เป็นความวติกกงัวลท่ีไม่สามารถหยดุคิดได ้และแสดงอาการ
ทางกายต่างๆ เช่น กระสับกระส่าย เหน่ือยง่าย มีความยากล าบากในการใชส้มาธิ หรือนอนหลบัๆ 
ต่ืนๆ (NIMH, 2010) ซ่ึงเม่ือเวลาผา่นไประยะหน่ึง ปัญหาทางสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวชท่ีค่อยๆ 
ลดลงอาจกลบัมามีอาการอีก (พิทกัษพ์ลและคณะ, 2549) จากการศึกษาของวินด์, โจซ่ี, เคล็บเบอร์ 
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และคอมโพร (Wind, Joshi, Kleber, & Komproe, 2013) พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบจากน ้ าท่วม มี
คะแนนความวิตกกงัวลน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบ และพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบไม่มี
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพจิตและการท าหน้าท่ีหลกัในกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบอยา่งมีนยัส าคญั 
อยา่งไรก็ตาม บริบทของน ้าท่วมซ ้ าซากไม่สามารถท านายการท าหนา้ท่ีทางสังคมได ้

 3. กลุ่มอาการซึมเศร้าหลงัภยัพิบติั (post-traumatic depression) 
       เป็นอาการซึมเศร้าอย่างเร้ือรังท่ีสามารถพบได้บ่อยในบุคคลท่ีประสบ

เหตุการณ์อย่างเฉียบพลนั ท าให้เกิดบาดแผลทางใจ หรือเร้ือรังเกิดข้ึน ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า 
ส่งผลให้เกิดอาการทางกาย เช่น อาการนอนไม่หลบั หรือนอนหลบัมากกว่าปกติ เหน่ือยล้าง่าย 
สูญเสียพลังงาน ความอยากอาหารลดลงหรือมากข้ึนกว่าปกติ สมาธิสั้ น รู้สึกผิดหวงั ส้ินหวงั 
หมกมุ่นและฉุนเฉียวง่าย อุทกภยัท่ีเกิดข้ึนอาจท าให้เกิดอาการเศร้าโศก (grief) นอกจากน้ียงัพบว่า 
อุทกภยัจะส่งผลต่อโรคทางจิตเวชและโรคร่วมต่างๆ และระยะเร่ิมตน้ของอาการซึมเศร้าจะอยูน่าน
กวา่บุคคลโดยทัว่ไป อีกทั้งอธิบายไดว้า่อุทกภยั เป็นผลท าใหเ้กิดอาการเฉียบพลนัและมีระยะเร่ิมตน้
ของการเกิด PTSD แตกต่างกนัระหว่างผูไ้ดรั้บผลกระทบในระยะสั้น และระยะยาว (Vachiramon 
cited in as Alderman et al., 2012) โดยเฉพาะเม่ือผูป้ระสบอุทกภยัพบกบัการสูญเสีย ซ่ึงอาจเป็น
ประสบการณ์เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนกบัชีวิตในการตอบสนองต่อความจริงและ และการยอมรับการ
สูญเสีย ถือเป็นปฏิกิริยาท่ีปกติในการสูญเสีย แบ่งเป็นระยะการสูญเสีย เป็น 5 ระยะ (เกียรติภูมิ, 
2554) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  3.1 ระยะปฏิเสธ (denial) ระยะน้ีผูป้ระสบภยัจะเงียบหรืออาจจะแยกตวั ขาด
การติดต่อกบัโลกภายนอก อาจคน้หาความหมายของชีวิต และบุคคลมกัมีความคิดวา่เหตุการณ์ไม่
น่าจะเกิดข้ึนกบัตวัเอง 

  3.2 ระยะโกรธ (anger) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีมีความรุนแรงของอาการเศร้าโศก ผู ้
ประสบอุทกภยัอาจมีความทุกขท์รมานและไม่สงบ มกัมีอาการปวดศีรษะ และพกัผอ่นนอ้ยหรืออยู่
ไม่น่ิงเกิดข้ึน รวมไปถึงการรู้สึกโกรธ และไม่เขา้ใจเหตุการณ์วา่ท าไมจะตอ้งเกิดข้ึน 

  3.3 ระยะต่อรอง (bargaining) ระยะน้ีผูป้ระสบอุทกภยัค้นหาและพยายาม
หลีกเล่ียงการสูญเสีย แลว้ต่อรองกบัส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้เช่น การต่อรองกบัพระเจา้ การบนบานศาล
กล่าวเทวดา และมีความรู้สึกผดิ ส านึกผดิชอบชัว่ดี 

  3.4 ระยะซึมเศร้า (depression) ระยะน้ีผูป้ระสบอุทกภยัมีอาการเศร้าโศกเสียใจ
กบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและพยายามกระท าบางอยา่งให้ผา่นพน้ ซ่ึงผูป้ระสบภยัมกับรรยายความคิด 
และความรู้สึกของตวัเองได ้รวมไปถึงการโทษตวัเอง 

  3.5 ระยะการยอมรับ (acceptance) ระยะน้ีผูป้ระสบอุทกภัยสามารถท าใจ
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้และใชค้วามสูญเสียเป็นประสบการณ์ 



28 
  ผูป้ระสบอุทกภยับางรายอาจเกิดความรู้สึกเฉยชา บางรายอาจเร่ิมยอมรับถึงความ
เป็นจริง มีความทุกขท์รมานทางจิตใจโหยหาผูท่ี้จากไปหรือส่ิงท่ีสูญเสีย จากการศึกษาของอาหมดั, 
บูกฮาริ, และบูเนียร์ (Ahmad, Bukhari, & Munir, 2011) พบการกระทบกระเทือนหลงัเกิดเหตุการณ์
ในเด็กผูห้ญิงมากกวา่เด็กชาย ซ่ึงจะน าไปสู่การศึกษาความแตกต่างในการตอบสนองในแต่ละเพศ
ได ้

    กลุ่มอาการทางจิตเวชดงักล่าวอาจเกิดจากการประสบสถานการณ์วิกฤตโดยตรง 
เช่น การสูญเสีย อาจเป็นตวักระตุน้ท าให้เกิดโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความเส่ียงหรือ
ความอ่อนแอทางจิตใจอยู่เดิม ทั้งน้ีผลกระทบท่ีผูป้ระสบภยัแต่ละรายไดรั้บจะมีความแตกต่างกนั
ออกไป กล่าวคือภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนสร้างความเสียหายแก่ผูป้ระสบภยัไม่เท่ากนั และข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายๆ อยา่ง ผูป้ระสบภยับางรายอาจมองเป็นเร่ืองธรรมชาติ เพราะตนเองเคยเผชิญกบัเหตุการณ์
เหล่าน้ีมาแล้ว ในขณะเดียวกันผู ้ประสบภัยบางรายอาจตระหนก ตกใจเน่ืองจากย ังไม่มี
ประสบการณ์ในการจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท าให้การรับรู้ต่างกนั และส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ท่ีต่างกนัออกไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของภยัพิบติั ประเภทภยัพิบติั กลุ่ม
ผูป้ระสบภยั ประสบการณ์ในอดีต การสูญเสีย การรับรู้ตราบาป การขาดการสนบัสนุนจากเครือข่าย
ทางสังคม (เพญ็พกัตร์และคณะ, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบอร์เกสและบาลด์วนิ (Burgess 
& Baldwin, 1981) ท่ีพบวา่ โรคทางจิตเวชมกัมีความสัมพนัธ์กบัภยัพิบติัทางธรรมชาติ และมีความ
เส่ียงในการเป็นโรคสูงเม่ือมีการรับรู้ต่อส่ิงคุกคามท่ีสูง มีความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง 
การไม่มีความสามารถในการคาดการณ์เหตุการณ์ การไดรั้บการสูญเสีย การบาดเจบ็ท่ีรุนแรง 
  สรุปไดว้่าผลกระทบหลงัจากเกิดภยัพิบติับางอย่างอาจไม่ไดเ้กิดข้ึนทนัทีหรือใน
ระยะแรกหลงัเกิดภยัพิบติั และผูป้ระสบอุทกภยับางรายอาจมีการตอบสนองทางดา้นจิตใจท่ีล่าช้า
กวา่คน แต่เม่ือผา่นไประยะเวลาหน่ึง ซ่ึงอาจนานเป็นเดือนหรือเป็นปีกวา่ท่ีผูป้ระสบภยัจะตอ้งเผชิญ
และยอมรับความเป็นจริงวา่การสูญเสียนั้นอาจไม่มีทางกลบัคืน ท าใหบ้างรายรู้สึกกดดนัมากจนเกิด
การเจบ็ป่วยทางจิตและตอ้งพบจิตแพทย ์

 
 กำรจัดกำรภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 
  

 การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ (crisis management) เป็นวิธีการกระท าการ
ช่วยเหลือ โดยการอ านวยความสะดวก การมีกิจกรรมการตอบสนอง การฟ้ืนฟู การบรรเทา
ผลกระทบของบุคคลโดยคน้หาแนวทางการกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลไดจ้ากองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ 
การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสมกบัความเป็นจริง การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี และการเผชิญ
ปัญหาท่ีเหมาะสม (Aguilera, 1994) นอกจากนั้นอาจจะใชค้วามร่วมมือขององคก์ร (Unlu, Kapucu, 
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& Sahin, 2010) ซ่ึงมีหลายประเทศท่ีใชห้น่วยงานและนโยบายต่างๆ เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
จดัการอุทกภยั เช่น อุทกภยัในปากีสถาน (Tariq & Van de Giesen, 2012) ในภาวะวกิฤตมกัเน้นการ
ปฏิบติัตามความเป็นจริง ผสมผสานการช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพจิตกบับริการอ่ืนๆ ท าให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม และเป็นการใหก้ารช่วยเหลือท่ีถือวา่ชุมชนเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบ จึงเป็น
การเสริมสร้างกลไกให้ชุมชนเขม้แข็ง ร่วมกบัการแก้ปัญหาของชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2549) 
ส าหรับการช่วยเหลือทางดา้นจิตใจเม่ือเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจไม่ไดเ้ป็นการช่วยเหลือดว้ยวธีิใดวิธี
หน่ึง แต่เป็นการช่วยให้บุคคลสามารถจดัการกบัภาวะวิกฤต ความรู้สึก หรือให้ยอมรับกบัส่ิงท่ี
เกิดข้ึนได ้

 ปัจจุบนัได้มีหลายแนวทางหรือแนวปฏิบติัในการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตของ
กรมสุขภาพจิต โดยเนน้การช่วยเหลือในแต่ละระยะ ซ่ึงลว้นมีความส าคญัต่อการปรับตวัและความ
อยู่รอดของผู ้ประสบอุทกภัยทั้ ง ส้ิน การช่วยเหลือแต่ละระยะจึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี                
(กรมสุขภาพจิต, 2554ง, 2554จ, 2554ฉ; เกียรติภูมิ, 2554; เพ็ญพกัตร์และคณะ, 2549; Burgess & 
Baldwin, 1981; France, 1982) 

 1. ระยะก่อนเกิดภาวะวกิฤต 
       การช่วยเหลือระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่จะเป็นการปฏิบติัเพื่อ

รองรับสถานการณ์หรืออุทกภยัท่ีเกิดข้ึน หรือกล่าวไดว้า่เป็นการวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อม ซ่ึง
จะแตกต่างกนัในแต่ละชุมชน มกัเป็นการเตรียมการดา้นบุคลากรในการพฒันาความรู้และทกัษะ
เก่ียวกบัการช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพจิตผูป้ระสบภยัพิบติั รวมทั้งความรู้เร่ืองการใชแ้บบประเมิน
สุขภาพจิตต่างๆ ความรู้เร่ืองวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี มีผูน้ าเสนอแนวทางการจดัการ
ดูแลทางดา้นจิตใจ โดยใชห้ลกั 2P 2R (เกียรติภูมิ, 2554) ไดแ้ก่ 

   1.1 การป้องกนั (prevent) เป็นการเตรียมตวัป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาจาก
ภาวะวิกฤต ซ่ึงการเตรียมตวัในมกัเป็นการวางแผนป้องกนัปัญหาเร่ืองนั้นๆ ซ่ึงได้รับบทเรียน
มาแลว้ 

   1.2 การเตรียมตวั (prepare) เป็นการเตรียมการรับมือภาวะวิกฤต โดยเร่ิม
จากการให้ขอ้มูลข่าวสารในดา้นต่างๆ นอกจากน้ียงัตอ้งจดัเตรียมงบประมาณ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายทาง
การแพทย์ และด้านเคร่ืองมือส่ือสารต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ เป็นต้น รวมไปถึงการจดัเตรียม
เคร่ืองมือคดักรองภาวะสุขภาพจิตตามแนวปฏิบติัของหน่วยงานดว้ย 

   1.3 การวางแผนส าหรับผลกระทบท่ีได้รับ (response) เป็นการวางแผน
จดัการผลกระทบท่ีได้รับ โดยเขา้ไปดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กนัอย่างเป็นระบบ 
รวมถึงการดูแลทางดา้นสุขภาพจิต การคลายเครียด และการส่งต่อในภาวะฉุกเฉิน 
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   1.4 การวางแผนการฟ้ืนฟู (recovery) เป็นการวางแผนจดัระบบการฟ้ืนฟู 

โดยเนน้ใหบุ้คคลและชุมชนฟ้ืนคืนก าลงัใจ และกลบัสู่ภาวะปกติ 
  2. ระยะวกิฤต 
          การช่วยเหลือในระยะน้ีเน้นการป้องกนัอนัตรายจากส่ิงคุกคาม จดัหา
ความตอ้งการพื้นฐานของประชาชน (Ursano et al., 2007) ผูช่้วยเหลือตอ้งเขา้ใจปฏิกิริยาดา้นจิตใจ
ของผูป้ระสบอุทกภัย ในช่วงแรกๆ สามารถให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบ้ืองต้นได้ โดยมี
รายละเอียดแต่ละวธีิการ ดงัต่อไปน้ี 
          2.1 การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ทางจิตใจ (psychological first aids: PFA) 

       เป็นการช่วยเหลือดา้นจิตใจอยา่งทนัท่วงทีแก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
หรือภยัพิบติัโดยใช้หลกั EASE เช่น ผูสู้ญเสีย ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บและผูท่ี้รอดชีวิต โดยการเขา้ไปให้
ความช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วท่ีสุด เพื่อลดและบรรเทาอาการเจบ็ปวดทางจิตใจ ซ่ึงผูใ้หก้ารช่วยเหลือ
ด้านจิตใจเบ้ืองตน้ จะตอ้งท าตวัให้สงบ แสดงความอบอุ่น แสดงการตระหนักรู้ถึงปัญหา แสดง
ความเขา้อกเขา้ใจ แสดงความจริงใจในการเขา้ช่วยเหลือ และเสริมอ านาจในการควบคุมตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้ผูป้ระสบภยัรู้สึกมัน่คงทางจิตใจและปลอดภยัมากข้ึน โดยรับรู้ถึงมุมมองของ
ผูป้ระสบภยั เพื่อใหเ้กิดการเขา้ใจอยา่งแทจ้ริง มี 4 วธีิการ (กรมสุขภาพจิต, 2553ข) ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
ผูป้ระสบภยั (engagement) การประเมิน (assessment) ทกัษะ (skills) และการให้ความรู้ (education) 
ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

       2.1.1 การเขา้ถึงผูป้ระสบภยั 
          การเขา้ถึงผูป้ระสบภยัเป็นการให้การช่วยเหลือ สามารถ

ท าไดโ้ดยสร้างสัมพนัธภาพจนไดรั้บความไวว้างใจจากผูป้ระสบภยัได ้อาจใช้ค  าพูดท่ีไม่ใช่ศพัท์
ทางสุขภาพจิตในการอธิบายเก่ียวกบับริการต่างๆ ท่ีใหแ้ก่ผูป้ระสบภยั (เพญ็พกัตร์ และคณะ, 2549) 
ซ่ึงวธีิการเขา้ถึงและการสร้างสัมพนัธภาพ ประกอบดว้ย 3 วธีิ ไดแ้ก่ 

            (1) สังเกตสีหน้าท่าทาง พฤติกรรมและอารมณ์โดยรวม
ของผูป้ระสบภยั สามารถใช้การสังเกตช่วยในการจบัประเด็นปัญหาแทจ้ริงของผูป้ระสบอุทกภยั 
โดยส่ิงท่ีตอ้งสังเกตมี 2 ประเภท คือ 1) ภาษากาย (nonverbal) ไดแ้ก่ สีหนา้ ท่าทาง การเคล่ือนไหว
ของร่างกาย เช่น ก ามือ มือไขวค่วา้ ผดุลุกผดุนัง่ ลุกล้ีลุกลน ตะโกน แผว่เบา ละล ่าละลกัจบัใจความ
ไม่ได ้เอามือกุมศีรษะหรือปิดหนา้ เดินไปเดินมา 2) ภาษาพูด (verbal) ไดแ้ก่ ด่าทอ พูดซ ้ าไปซ ้ ามา 
พูดวกวน 

      (2) สร้างสัมพันธภาพและแนะน าตัว เอง ผู ้ให้การ
ช่วยเหลือควรสงบน่ิง และเขา้กนัได้กบัผูป้ระสบภยัอย่างกลมกลืน เป็นมิตร ประสานสายตากบั
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ผูป่้วย ด าเนินการสนทนาอยา่งเป็นกนัเอง สร้างความรู้สึกผอ่นคลาย เพื่อสร้างความไวว้างใจ ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกเช่ือมัน่ 

                (3) ส่ือสาร เป็นการพูดคุยเบ้ืองต้น โดยอาจใช้ค  าถาม
ปลายเปิด เช่น การถามถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ซ่ึงการส่ือสารท่ีได้ผลอีกอย่างหน่ึง
นอกจากการเผชิญหน้าแล้ว อาจใช้ได้อีกหลายวิธี เช่น การส่ือสารทางโทรศัพท์ เป็นต้น ซ่ึง
เทคโนโลยีการส่ือสารในปัจจุบนัมีความกา้วหนา้มากข้ึน ส่งผลให้เกิดความสะดวกในการส่ือสาร 
โดยอาจไม่ตอ้งเผชิญหนา้กนัระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาและผูม้าขอรับการปรึกษา ประหยดัค่าใชจ่้าย
ของประชาชนในการเดินทาง มีความเป็นส่วนตวั ผูใ้ช้บริการระบายความรู้สึกได้มากกว่าการ
เผชิญหนา้ จึงเกิดการให้บริการปรึกษาทางโทรศพัทข้ึ์น (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซ่ึงช่วยให้สะดวก
ข้ึนในการปรึกษาปัญหาทางสุขภาพจิต 

     2.1.2 การประเมิน 
              การประเมิน เป็นการใหก้ารช่วยเหลือท าการตรวจสภาพ
จิตใจ เขา้ถึงอารมณ์ ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนของผูป้ระสบภยั โดยเฉพาะสภาพจิตใจ ผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือควรทราบว่าผูป้ระสบภยัอยู่ในภาวะช็อก ปฏิเสธ ต่อรอง หรือซึมเศร้า โดยการสังเกต
อาการทางกาย นอกจากน้ีควรประเมินผูป้ระสบอุทกภยัอยา่งครอบคลุมแบบองคร์วม ทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ประกอบดว้ย 3 ป. ไดแ้ก่ 
       (1) ประเมินและตอบสนองความตอ้งการอย่างเร่งด่วน
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ ปัจจยัพื้นฐานส่ี (ยา อาหาร เคร่ืองอุปโภคบริโภค ท่ีอยู่อาศยั) 
รวมถึงความปลอดภยั และบริการทางการแพทย ์
       (2) ประเมินสภาพจิตใจ  ผูช่้วยเหลือต้องประเมินว่าผู ้
ประสบภาวะวิกฤตก าลงัอยูใ่นระยะอารมณ์อยา่งไรตามเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนใจ เช่น ช็อก 
ปฏิเสธ โกรธ ต่อรอง เศร้าเสียใจ 
       (3) ประเมินความต้องการทางสังคม  โดยเฉพาะการ
ติดต่อประสานญาติ ผูใ้กลชิ้ด แหล่งช่วยเหลือทางสังคม 

 ดงันั้นการประเมิน จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การดูแลท่ีเหมาะสม ซ่ึงผูช่้วยเหลือ
ตอ้งประเมินใหไ้ดว้า่ผูป้ระสบภยัอยูใ่นระยะใด ยกตวัอยา่งเช่น เม่ือบุคคลอยูใ่นระยะต่อรอง สังเกต
ไดจ้ากการพูดชา้ ไม่ยอมรับความจริง ผูช่้วยเหลือควรประเมินอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และรับ
ฟังเม่ือผูป้ระสบภยัระบายความใจใน และการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง หรือเม่ือผูป้ระสบอุทกภยัร้องไห้ 
เสียใจคร ่ าครวญ สามารถใหก้ารช่วยเหลือไดโ้ดยวธีิการนัง่เป็นเพื่อน หรืออาจใชก้ารสัมผสัได ้
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    2.1.3 ทกัษะ 
                       ทกัษะ เป็นความสามารถในการปฏิบัติการช่วยเหลือ 

เพื่อจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ  เพื่อลดความแปรปรวนทางอารมณ์  และสร้างศกัยภาพในการ
จดัการปัญหาประกอบดว้ยหลกัการ “เรียกขวญัคืนสติ ลดความเจ็บปวดทางใจ เสริมสร้างทกัษะ” 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

              2.1.3.1 การเรียกขวญัคืนสติ เป็นวิธีการดึงให้ผูป้ระสบ
อุทกภัยมาอยู่กับความเป็นจริงสอดคล้องกับหลักการตั้ งหลัก (grounding) ท่ีเป็นการช่วยให้
ผูป้ระสบภยัท่ีมีอารมณ์ท่วมทน้กลบัมาอยูก่บัความเป็นจริง โดยการเพิ่มปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม 
(สุชาติ, 2554) เน่ืองจากผูป้ระสบภยัอาจมีอาการของภาวะเครียดหลงัประสบภยัพิบติัท่ีมกัมีความคิด
หรือความทรงจ าวนเวียนถึงเหตุการณ์ร้ายเหล่านั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมท าให้ไม่สามารถอยู่น่ิง 
กระสับกระส่าย การตั้งหลกัจะช่วยให้ผูป้ระสบภยัไดผ้อ่นคลาย และหนักลบัเขา้มาอยูก่บัความเป็น
จริง รับรู้ตวัเองอีกคร้ังหน่ึง เช่น ใชเ้ทคนิคฝึกก าหนดลมหายใจ การสัมผสั การกลบัมาอยูก่บัความ
เป็นจริง และการนวดสัมผสั ทกัษะการเรียกขวญัคืนสติ ประกอบดว้ย 

      (1) การฝึกก าหนดลมหายใจ (breathing exercise) เป็นวธีิ
ท่ีก่อใหเ้กิดความผอ่นคลายทางอารมณ์ ลดอาการใจสั่น หายใจถ่ีแรง โดยการบอกใหห้ายใจเขา้ออก
ตามปกติแต่ช้าๆ จะช่วยลดอาการดงักล่าว สามารถท าไดใ้นทุกศาสนา การสัมผสั (touching) เช่น 
แตะบ่า แตะมือ บีบนวดเบาๆ โดยค านึงถึงความเหมาะสม เช่น เพศ วยั สังคมและวฒันธรรม 
       (2) การนวดสัมผัสและการนวดกดจุดคลายเครียด 
(massage) เป็นวิธีท่ีท  าไดง่้าย สามารถท าดว้ยตวัเองไดแ้ละไม่จ  ากดัเวลา ไดแ้ก่ การนวดสัมผสั ซ่ึง
อาจท าได้ด้วยตัวเองหรือให้ผูอ่ื้นช่วยเหลือ ซ่ึงนอกจากจะเป็นการลดความเครียด  ผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือแล้ว การสัมผสัยงัช่วยเสริมสร้างความรู้สึกอบอุ่นใจ มัน่คงปลอดภยั และคลายความ
ตอ้งการทางใจของผูถู้กนวดได้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การนวดดว้ยตวัเอง
สามารถลดระดับความเครียดได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 (จุไรรัตน์, 2548) และนวดด้วย
ตนเองเกิดการผ่อนคลาย จิตใจเบิกบานแจ่มใส เลือดเล้ียงสมองได้ดีข้ึน ท าให้จิตใจปลอดโปร่ง 
(กรมสุขภาพจิต, 2554ข) 
       2.1.3.2 การลดความเจ็บปวดทางใจ เป็นการให้ระบาย
ความรู้สึก ช่วยให้มีความเขา้ใจความรู้สึกของตนเองได้มากข้ึน โดยใช้เทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ 
(active listening) การเงียบ การสะทอ้นความรู้สึก และการทวนซ ้ า ผูช่้วยเหลืออาจใชท้กัษะการให้
การปรึกษา ซ่ึงช่วยใหผู้ป้ระสบภยัสามารถแกไ้ขปัญหาและปรับตวัได ้โดยเฉพาะในภาวะวกิฤต ซ่ึง
เป็นการช่วยเหลือในผูป้ระสบภยัเผชิญกบัความคบัข้องใจอย่างรุนแรงในชีวิต เช่น การสูญเสีย
ทรัพยสิ์น การสูญเสียคนท่ีตนรัก ไม่สามารถจดัการกบัตนเองหรือมีการปรับตวัไม่เหมาะสม ซ่ึง
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ผูป้ระสบภยัท่ีได้รับผลกระทบจะเกิดความเช่ือมัน่ว่าสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้ มองเห็น
ทางออกและไดร้ะบายความรู้สึก จะช่วยลดความวติกกงัวลได ้
        การให้การปรึกษา เป็นแนวทางในการพฒันา
บุคคลให้เกิดความงอกงามในชีวิต มีความสุข มีความสามารถในการเขา้ใจโลกและชีวิตไดโ้ดยอยู่
บนพื้นฐานของความเขา้ใจตนเอง มีความสามารถคิดและตดัสินใจ เลือกแนวทางในการแกปั้ญหา
ต่างๆ ตามศกัยภาพของตนเอง เปิดกวา้งต่อประสบการณ์ สามารถอยูก่บัความเป็นจริงมากข้ึน และมี
ความเช่ือมัน่ในประสบการณ์ท่ีเขา้มา โดยเขา้ใจขอ้จ ากดั เง่ือนไข และแหล่งสนบัสนุน และสามารถ
เลือกทางออกของปัญหาไดห้ลายวิธี มีความรู้สึกว่าสามารถท าในส่ิงท่ีเหมาะสมไดอ้ย่างพึงพอใจ 
(Roger, 1961) ดงันั้นการให้การปรึกษาจึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการดูแลตนเองและดูแลสภาวะ
ของจิตใจแบบองคร์วม ท่ีถือเป็นการถ่ายทอดความรู้และความรักจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง 
เพื่อปรับปรุงตนเอง ซ่ึงผูดู้แลสุขภาพจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในธรรมชาติของบุคคลโดยรวม 
เขา้ใจมิติทางสังคม และจิตวญิญาณ โดยมีหลกัของการใหก้ารปรึกษาแบบองคร์วม ไดแ้ก่ การเขา้ใจ
ธรรมชาติของจิตใจ ความคิดความรู้สึกซ่ึงเช่ือมโยงให้เห็นมิติของความจริง และความคาดหวงัท่ี
เป็นสาเหตุความทุกขข์องบุคคลได ้(วชัรี, 2551) 
       2.1.3.3 การเสริมสร้างทกัษะ เป็นการเสริมสร้างทกัษะ
การเผชิญปัญหา ซ่ึงเป็นความสามารถของบุคคลในการเผชิญหน้ากบัความเครียดและปัญหาต่างๆ 
โดยใชว้ิธีหรือรูปแบบต่างๆ ในการตอบสนองต่อภาวะกดดนั ความเครียดหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน อะ
กิเลร่า (Aguilera, 1994) กล่าววา่ บุคคลจะสามารถผา่นพน้ภาวะวกิฤตทางจิตใจไปได ้ก็ต่อเม่ือมีการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ดงันั้นบุคคลจึงจ าเป็นตอ้งผ่านกระบวนการทางความคิดหรือพฤติกรรม 
เพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจไว ้และจ าเป็นตอ้งมีการจดัการกบัภาวะท่ีกดดนันั้นให้ลดลงหรือหมดไป 
ซ่ึงวิธีการเผชิญปัญหา เป็นวิธีการท่ีใช้เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน บางคนอาจจะแสดงออกโดยวิธีการ
ร้องไห้ บางคนโยกเกา้อ้ี หรือแสดงออกอยา่งอ่ืน เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยให้ความเครียด ความเศร้าโศก
เสียใจลดลง การเสริมสร้างทกัษะทางด้านน้ี ประกอบด้วยหลายวิธี เช่น พกัผ่อนให้เพียงพอ ให้
ก าลงัใจตวัเอง พยายามท ากิจกรรมท่ีมีความสุข จดัตารางท ากิจกรรม ซ่ึงข้ึนอยู่กบัวิธีการเผชิญ
ปัญหาของแต่ละบุคคลดว้ย 
       2.1.4 การใหค้วามรู้ (education) 

                     การใหค้วามรู้ เป็นการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาและขอ้มูลท่ี
จ าเป็นเพื่อช่วยใหผู้ป้ระสบภยัสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติโดยเร็ว ประกอบดว้ย 3 ต. ไดแ้ก่ 

              (1) ตรวจสอบความตอ้งการ เป็นการถามถึงขอ้มูลและ
ตรวจสอบความตอ้งการช่วยเหลือท่ีจ าเป็นและเร่งด่วน โดยใชว้ิธีสอบถาม เพื่อส ารวจในเร่ืองความ
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ต้องการการสนับสนุนในด้านเศรษฐกิจ การเงิน อาชีพ ปัญหาภายในครอบครัวท่ีต้องการการ
ช่วยเหลือ 

      (2) เติมเต็มความรู้ เป็นให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัอาการ
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผู ้ประสบภัยอาจมีผลกระทบทางจิตใจ  พร้อมทั้ งบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ความเครียด และแหล่งช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชน เช่น เงินทุน สิทธิ
ประโยชน์ท่ีควรได้รับ ผูใ้ห้การช่วยเหลืออาจให้ความรู้เบ้ืองต้นแก่ผูป้ระสบภยัเร่ืองต่อไปน้ี 1) 
ความเครียดและปฏิกิริยาท่ีอาจเกิดข้ึนพร้อมวิธีการปฏิบติัตวั ซ่ึงความเครียดและความวิตกกงัวล
สามารถพบไดบ้่อยหลงัเหตุการณ์วกิฤต หรือแมแ้ต่ในชีวติประจ าวนั โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
อยา่งมากมาย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการยอมรับสถานการณ์ของแต่ละบุคคล บางรายไม่สามารถยอมรับได ้มี
วิธีการเผชิญปัญหาท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าให้การฟ้ืนตวัชา้ลง ซ่ึงอาจใชว้ิธีการผอ่นคลายเบ้ืองตน้ โดยการ
ฝึกผ่อนคลายระหว่างวนั จะช่วยให้หลบัง่ายข้ึน มีสมาธิ มีพลงัมากข้ึน 2) แหล่งช่วยเหลือในด้าน
ต่างๆ ทั้งหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน ควรให้ความช่วยเหลือ ดูแลผูป้ระสบภยั หรืออาจให้ช่ือ
และข้อมูลในการประสานงานติดต่อกับหน่วยงานสาธารณสุขและสุขภาพจิตชุมชน หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือองคก์รอ่ืนท่ีใหก้ารดูแลหลงัเหตุการณ์วกิฤตในชุมชน 

    (3) ติดตามต่อเน่ือง เป็นการนัดหมายมาพบท่ีสถาน
บริการสาธารณสุข การโทรศพัท์ติดตามผล  หรือการเยี่ยมบ้าน ซ่ึงวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีใช้ติดตามดูแล
ผูป้ระสบภยัอยา่งเป็นระบบ รูปแบบและกระบวนการ เพื่อใหเ้กิดการช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงช่วย
ให้ผูป้ระสบภัยได้รับการสนับสนุน ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ี
เหมาะสม  
  3. ระยะหลงัเกิดภาวะวกิฤต 
     ระยะน้ีจะปรากฏปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตเด่นชดั เน่ืองจากเป็นระยะท่ี
ผูป้ระสบภยัเร่ิมเผชิญกบัความจริงมากข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2554ฉ) ดงันั้นการช่วยเหลือจึงเป็นการ
สร้างเครือข่าย และฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพของชุมชนเดิม หลกัการใหค้วามช่วยเหลือในระยะน้ี คือ 
การสนบัสนุนให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน เกิดการเยยีวยาตนเองได ้(เพญ็พกัตร์และคณะ, 2549) 
โดยเจา้หนา้ท่ีมีหนา้ท่ีรับทราบขอ้มูล คดักรองปัญหาสุขภาพจิต แยกประเภทการให้การช่วยเหลือ 
โดยการให้ความรู้ และจดัการกบัปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการประเมินผลลงบนฐานขอ้มูล เพื่อให้
ติดตามต่อไปได้ เพ็ญพกัตร์และคณะ (2549) กล่าวว่า เทคนิคท่ีใช้ในการบรรเทาความทุกข์ของ
บุคคล สามารถแบ่งตามระยะหลงัเกิดภยัพิบติั ไดด้งัต่อไปน้ี 
    3.1 ระยะกูชี้พ (the rescue stage) 
          ระยะน้ีเป็นการให้บริการท่ีท าใหจิ้ตใจสงบลง (defusion) และให้
การบ าบดัในระยะวกิฤตแก่ผูป้ฏิบติังาน ช่วยใหผู้ป้ระสบภยัรู้สึกมัน่ใจวา่ตนเองปลอดภยั และไดรั้บ
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การตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน เป็นการให้ข้อมูล ความอบอุ่นใจ การช่วยเหลือต่างๆ 
รวมทั้งการช่วยเหลือดูแลจิตใจเบ้ืองตน้ 
     3.2 การช่วยเหลือระยะแรกหลงัเหตุการณ์สงบ (the early inventory stage) 
เป็นการด าเนินกิจกรรมต่อจากระยะกูชี้พ โดยให้ความรู้แก่บุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพ อาสาสมคัร
และคนในชุมชนเก่ียวกบัผลกระทบจากเหตุการณ์ภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึน โดยการฝึกอบรมผูท่ี้ท  าหนา้ท่ี
ผู ้ช่วยผู ้ให้การบริการ ให้ความช่วยเหลือในระยะสั้ นท่ีเป็นรูปธรรม และการสนับสนุนแก่
ผูป้ระสบภยั ค้นหาผูป้ระสบภยัท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจมากท่ีสุด เพื่อให้การ
ช่วยเหลือในภาวะวกิฤต เช่น การใชเ้ทคนิคคลายเครียด การบ าบดัทางจิตใจ เป็นตน้ 
     3.3 การช่วยเหลือระยะต่อมาหลงัเหตุการณ์สงบ (the late inventory stage) 
ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้แก่ชุมชน ให้บริการความรู้ในเชิงรุก เพื่อคน้หาผูท่ี้มีความตอ้งการการ
ดูแลดา้นจิตใจ โดยใหก้ารบ าบดัดว้ยเทคนิคต่างๆ และพฒันารูปแบบบริการท่ีใชแ้หล่งทรัพยากรใน
ชุมชนเป็นฐาน เช่น โรงเรียน โรงพยาบาลชุมชน เป็นตน้ 
     3.4 ระยะฟ้ืนฟู (the reconstruct phase) ในระยะน้ีเป็นระยะติดตามเยี่ยม
ผูป้ระสบภยัท่ีเคยไดรั้บการบ าบดัทางจิตใจมาก่อน และเกิดการให้บริการโทรศพัท์สายด่วนหรือ
ช่องทางอ่ืนๆ 
   สรุปได้ว่า การเกิดอุทกภยัย่อมส่งผลให้ผูป้ระสบภยัเกิดความเครียดข้ึน อาการ
ตอบสนองดา้นจิตใจต่างๆ นั้นถือเป็นกลไกการปรับตวั ดงันั้นการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจึง
เป็นวิธีการในการช่วยให้ผูป้ระสบภยัมองเห็นปัญหา โดยประชาชนในชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ 
ไดแ้ก่ ผูน้  าทางศาสนา ครู อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวกับการ
ตอบสนองต่อภยัพิบติัทางดา้นจิตใจโดยตรง และใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัระยะของภยัพิบติั 
   ส าหรับอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มีแนวทางการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
เป็นลกัษณะของการไดรั้บการช่วยเหลือจากหน่วยงานเทศบาล ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และสตรีจิตอาสา ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนน ้ าท่วม จะเป็นการ
จดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองการเตรียมตวัรับมืออุทกภยั การเตรียมความพร้อมดา้น
ปัจจยัพื้นฐานส่ี ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองใช้ เคร่ืองนุ่งห่มและท่ีอยู่อาศยั และการเตรียมทางดา้นจิตใจ 
ไดแ้ก่ การปรับความคิด การสนทนาและการผอ่นคลาย 2) ขณะน ้าท่วม จะเป็นการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ 
การคิดบวก และการไดท้  ากิจกรรมร่วมกนั เช่น การอ่านหนงัสือธรรมะ การพูดคุยนัง่ปรึกษากนัใน
หมู่เพื่อนบา้น การบอกเล่าประสบการณ์ 3) หลงัน ้ าท่วม การเยียวยาดา้นงบประมาณ ถือเป็นการ
เยยีวยาจิตใจส่วนหน่ึง ร่วมดว้ยวธีิการผอ่นคลายความเครียด กงัวลหลงัจากเหน่ือยลา้ หลงัจดัการกบั
ส่ิงของและทรัพยสิ์นหลงัน ้ าท่วม (วินีกาญจน์และคณะ, 2556) จะเห็นไดว้า่การจดัการภาวะวิกฤต
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ทางจิตใจและการดูแลตนเองนั้นข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กบัการรับรู้เหตุการณ์ ประสบการณ์ 
แหล่งสนบัสนุนทางสังคม และวธีิการเผชิญปัญหาท่ีชุมชนไดรั้บดว้ย 
 
 บทบำทหน้ำทีข่องอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือ อสม. เป็นบุคคลท่ีมีบทบาทหน้าท่ี

ส าคญัในการเป็นตวัแทนของหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีถูกกลัน่กรองและไดรั้บการยอมรับจากพื้นฐาน
ของคนท่ีเห็นแก่ส่วนรวม เพื่อท าหนา้ท่ีเป็นผูมี้จิตอาสาในการด าเนินการพฒันาสุขภาพอนามยั และ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน มีบทบาทในการเป็นทั้งผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข ผูใ้ห้บริการแก่
ประชาชน ประสานงานกบัแหล่งประโยชน์ต่างๆ รวมไปถึงการเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าและถ่ายทอด
ความรู้สู่สมาชิกในชุมชนดว้ยความเขา้ใจชุมชน (กองสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นทุนทางสังคมท่ีส าคญัและมีส่วนร่วม
โดดเด่นท่ีสุดในการพฒันาสาธารณสุขของไทย (โกมาตรและปารณัฐ, 2550) และเป็นแบบอยา่งใน
การสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตท่ีท างานอยูบ่นเป้าหมายและทศันคติเดียวกนั ถึงแมว้า่จะเขา้มารับ
หนา้ท่ีหรือเป็นส่วนหน่ึงของอาสาสมคัรดว้ยแรงจูงใจหรือเหตุผลใดก็ตาม แต่ก็เป็นท่ีทราบกนัดีวา่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นเสมือนผูเ้ช่ือมความสัมพนัธ์ระหวา่งระบบสาธารณสุข
ของรัฐกบัชุมชนให้ดีอยูเ่สมอ นอกจากน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัเป็นแบบอยา่งท่ีดี 
ทางดา้นการดูแลสุขภาพ (รุจยา, 2553) ซ่ึงการมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นส่วนหน่ึง
ของชุมชน จะก่อให้เกิดศกัยภาพและพลงัของชุมชนในการเตรียมพร้อมรับมือ แกไ้ขปัญหากบัส่ิง
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) มีดงัต่อไปน้ี 
  1. อายไุม่ต ่ากวา่สิบแปดปีบริบูรณ์ 
  2. มีช่ือในทะเบียนบา้นและอาศยัอยูเ่ป็นการประจ าในหมู่บา้นหรือชุมชนท่ี
ประสงคจ์ะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ยกวา่หกเดือน 
  3. มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได ้
  4. สมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
  5. ประสงคจ์ะเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและตอ้งการ
พฒันาชุมชนของตนเอง 
  6. มีความประพฤติอยูใ่นกรอบศีลธรรมอนัดี ไดรั้บความไวว้างใจและยกยอ่งจาก
ประชาชน 
  7. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่ง 
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  8. มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) มีดงัต่อไปน้ี 
  1. ปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
  2. เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ หรือจดัการรณรงค ์และใหค้วามรู้ทางดา้นสาธารณสุข
มูลฐาน 
  3. ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ
บทบญัญติัของกฎหมายอ่ืนๆ 
  4. จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะ
สุขภาพของทอ้งถ่ิน 
  5. เป็นแกนน าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิต
ของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและแหล่งอ่ืน ๆ 
  6. ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ  การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกบันโยบาย
สาธารณะดา้นสุขภาพ 
  7. ศึกษา พฒันาตนเอง และเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติังานตามท่ีหน่วยงาน
อ่ืนร้องขอ 
  8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐาน
สมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  9. ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 

  สรุปได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทหน้าท่ีในการเป็น
ผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อนบา้นมารับ
บริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั ตลอดจนข่าวความ
เคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข และเป็นผูใ้หค้  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว ในเร่ืองต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใชย้า 
การรักษาอนามยัของร่างกาย การให้ภูมิคุม้กนัโรค การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน 
อนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว ซ่ึงหมายถึงการเป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ 
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ และดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนใน
หมู่บา้นต่อไป 
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บทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรจัดกำรภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 
 

  ในขณะเกิดอุทกภยัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นถือเป็นเจา้หน้าท่ีทาง
สาธารณสุข และเป็นตัวแทนของสมาชิกในชุมชนท่ีเป็นผู ้เข้าถึงชุมชนเป็นล าดับแรก ก่อน
หน่วยงานอ่ืนเขา้มาให้ความช่วยเหลือ ดงันั้นบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัจึงเป็นส่ิงส าคญัเม่ือเกิดอุทกภยัข้ึน ซ่ึงการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องปฏิบัติหน้าท่ีให้
ประชาชนในชุมชนรู้สึกอยูบ่นความปลอดภยั สงบ โดยตระหนกัรู้ถึงศกัยภาพของตวัเองและชุมชน 
ประสานงานชุมชน และมีความหวงั (กรมสุขภาพจิต, 2549) โดยแบ่งการช่วยเหลือตามบทบาท
หนา้ท่ีเป็น 3 ระยะ (กองสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2555) ดงัต่อไปน้ี 
  1. ระยะท่ี 1 ระยะก่อนเกิดภาวะวกิฤต 
    อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีหน้าท่ีวิเคราะห์ความเส่ียงของ
ชุมชน ติดตามเฝ้าระว ังข้อมูลข่าวสารร่วมกับภาคีเครือข่ายในต าบล แจ้งข่าวเตือน เตรียม
ปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิตให้พร้อมรับวิกฤต (อาหาร น ้ า ยาของผูป่้วยเร้ือรัง) ขอ้มูลกลุ่มท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ ผูป่้วยเร้ือรังติดเตียง ผูสู้งอายุ เด็กเล็ก หญิงมีครรภ์และผูพ้ิการ มีบทบาท
แนะน ายา้ยอุปกรณ์ไฟฟ้า เพื่อการป้องกนัไฟดูด จดัท าแผนเตรียมรองรับภยัพิบติั ร่วมกบักองทุน
สุขภาพต าบล จากการศึกษาของวนีิกาญจน์และคณะ (2556) ซ่ึงศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนั
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต และการเยียวยาทางจิตใจของผูป้ระสบอุทกภัย อ าเภอหาดใหญ่พบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได้รับการอบรม และเตรียมพร้อมเก่ียวกบัความรู้ในการ
จดัการอุทกภยัไวต้ั้งแต่ตน้ในเร่ือง การปฐมพยาบาล การรักษาโรคต่างๆ เพือ่เตรียมพร้อมรับอุทกภยั
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
  2. ระยะท่ี 2 ระยะวกิฤต 
            อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาทช้ีเป้ากลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือ บทบาทการรักษา ส่งต่อ เยี่ยมบา้น ดูแลเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ น ้ ากดัเทา้ สัตวมี์พิษกดัต่อย 
อุบติัเหตุ และการช่วยเหลือชีวิต หรือความรู้สาเหตุการตาย ในภาวะน ้ าท่วม ไฟฟ้าดูด ไดแ้ก่ การ
ปฐมพยาบาลคนท่ีถูกไฟดูด ไฟร่ัว สัตวพ์ิษกดัต่อย ไดแ้ก่ การปฐมพยาบาลงูพิษกดั ค าแนะน าการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภยัจากโรคท่ีมากบัน ้ าท่วม ตวัอย่างเช่น การใช้สารส้ม เพื่อท าน ้ าสะอาด การ
ป้องกนัไฟฟ้าช็อตช่วงน ้ าท่วม และขอ้ควรปฏิบติัการใชไ้ฟฟ้าก่อนและหลงัน ้ าท่วม บทบาทการเผา้
ระวงัพฤติกรรมสุขภาพ และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ความรู้โรคภยัท่ีมากบัน ้าท่วม ไดแ้ก่ โรคตาแดง น ้า
กัดเท้า อาหารเป็นพิษ อุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ไข้มาเลเรีย หัด เป็นต้น การส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพในเร่ืองความปลอดภยัเก่ียวกบัอาหาร และน ้ าด่ืมและดูแลสภาพแวดลอ้ม เช่น ขยะ ความรู้
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เร่ืองอนามยัส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน บทบาทการจดัการเร่ืองอาหารและน ้ าด่ืมท่ีปลอดภยั 
บทบาทรักษาส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนัการระบาดโรค บทบาทการเฝ้าระวงัสุขภาพจิต และความเครียด 
คนในชุมชน บทบาทเสริมสร้างพลงัใจ พฒันาคุณภาพชีวติ บทบาทการจดัหาอาหาร น ้าสะอาด และ
การก าจดัส่ิงปฏิกูล นอกจากนั้นเม่ือเกิดอุทกภยัในชุมชนแต่ละชุมชนของอ าเภอหาดใหญ่ อสม. มี
การเตรียมการประสานงานจากหัวหนา้ศูนยบ์ริการสาธารณสุขไปยงัประชาชนในหมู่บา้นเท่าท่ีท า
ได ้โดยมีวิทยุส่ือสารคนละ 1 เคร่ือง มีการเสียสละยา และอาหารให้แก่ประชาชนก่อน หลงัจากนั้น
จะเป็นดูแลตนเองของแต่ละคน (วินีกาญจน์และคณะ, 2556) จะเห็นไดว้่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นล้วนมีหน้าท่ีหลกัในการประสานงานยามเกิดภาวะวิกฤต และท่ีส าคญัคือตอ้งใช้
ความรู้ในการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนของประชาชนในชุมชน 
      3. ระยะท่ี 3 ระยะฟ้ืนฟู 
            ในระยะฟ้ืนฟูโดยทัว่ไป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาท
เฝ้าระวงัสุขภาพจิตหลงัน ้ าลด เทคนิคการจดักิจกรรมออกก าลงักายอยา่งง่ายเพื่อฟ้ืนฟูร่างกาย การ
ตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้าอยา่งง่าย โดยใชแ้บบสอบถาม เทคนิคสร้างพลงัใจ หรือใหก้ าลงัใจกบัผู ้
ท่ีมีภาวะความเครียด เทคนิคจดักิจกรรมคลายเครียดตามวิถีชุมชนหรือจดักิจกรรมทางศาสนาเพื่อ
สร้างความสงบทางใจ หรืออาจจดัพิธีกรรมท้องถ่ิน เช่น พิธีสะเดาะเคราะห์ ซ่ึงการช่วยเหลือ
ทางดา้นจิตใจ การช่วยเหลือทางทรัพยากร และสภาพชีวิตความเป็นอยูจ่ะช่วยลดความเส่ียงต่อการ
เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต (พิทกัษพ์ลและคณะ, 2555) จากการศึกษาในโครงการการพฒันารูปแบบ
การป้องกนัภาวะวิกฤตสุขภาพจิตและการเยียวยาทางจิตใจของผูป้ระสบอุทกภยั อ าเภอหาดใหญ่ 
(วินีกาญจน์และคณะ, 2556) พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทการท างานใน
ระยะฟ้ืนฟูค่อนขา้งชัดเจนในเร่ืองของการคดักรองโรคระบาดต่างๆ หลงัน ้ าท่วม ซ่ึงส่งผลดีต่อ
ระบบการท างานสาธารณสุข ช่วยใหส้ามารถคดักรองบุคคลท่ีเป็นโรคมารักษาไดง่้ายยิง่ข้ึน 
  จากการศึกษาบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สรุปไดว้า่ 
การแบ่งบทบาทหน้าท่ีตามระยะของการเกิดภาวะวิกฤต ช่วยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทไดอ้ยา่งชดัเจน โดยการท างานอยูบ่นความรู้สึกปลอดภยั สงบ การ
ตระหนักรู้ถึงศักยภาพของตนเองและชุมชน เป็นการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
ประชาชนท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรกระท า เพื่อให้รู้สึกประชาชนในชุมชนรู้สึก
ปลอดภัย การกระท ากิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
นอกจากจะช่วยลดปัญหาทางสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชนแลว้ ยงัก่อให้เกิดความรักใคร่ใน
ชุมชน เกิดความศรัทธาต่อประชาชนในชุมชน และเป็นการประสานรวมพลงัของชุมชนสร้างความ
ร่วมมือในชุมชนอีกดว้ย 
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แนวคิดกำรดูแลตนเอง 
 
 ควำมหมำยของกำรดูแลตนเอง 
  
  การดูแลตนเอง เป็นเ ร่ือง ท่ีส าคัญ ใกล้ตัวและจ า เ ป็นส าหรับการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนัอยา่งยิ่ง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าโดยเจตนา เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ปัจจุบนัการดูแล
ตนเองได้รับความสนใจจากวิชาชีพพยาบาลเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นทฤษฎีทางการพยาบาล 
สามารถน ามาใชไ้ดก้บัแต่ละบุคคล ซ่ึงมีผูเ้ก่ียวขอ้งไดใ้หค้วามหมายการดูแลตนเอง ต่อไปน้ี 
  การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมเฉพาะบุคคล ครอบครัวและชุมชน ท่ีมีหนา้ท่ีในการ
ยกระดบัสุขภาพอยา่งตั้งใจ เป็นการป้องกนัโรค จ ากดัการเจบ็ป่วย และฟ้ืนฟูสุขภาพ กิจกรรมเหล่าน้ี
มาจากความรู้และทกัษะการประกอบอาชีพ และประสบการณ์ โดยถูกวางใหเ้ป็นตวัแทนการมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมเหล่านั้น (WHO as cited in Australian Self Medication Industry [ASMI], 
2008)  
  การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเอง 
เพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและความผาสุกโดยใชค้วามสามารถหรือพลงัในการกระท าท่ีจงใจ เพื่อ
ควบคุมปัจจยัท่ีกระทบต่อหนา้ท่ีและพฒันาการของบุคคล (สมจิต, 2543) 
  การดูแลตนเอง หมายถึงการปฏิบติัของบุคคลท่ีริเร่ิมและกระท าเพื่อรักษาสุขภาพ 
ชีวิต และความเป็นอยูท่ี่ดี ซ่ึงการดูแลตอ้งมีระเบียบแบบแผน และเป้าหมายดว้ย และเป็นขั้นตอนท่ี
ต่อเน่ืองกนัไป และเม่ือท าอย่างครบถ้วนก็จะมีประสิทธิภาพในการดูแลตวัเองมากข้ึน (Pender, 
1982) 
  การดูแลตนเอง เป็นการท ากิจกรรมพื้นฐานของการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการพฒันา 
และการรวมเป็นหน่ึงของความสมดุลทางดา้นพฤติกรรม (Hill & Smith, 1990) 
  การดูแลตนเองเป็นกระบวนการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย และเป็นการ
กระท าหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพในการพฒันาความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพและ
ด าเนินชีวิตท่ีดี เป็นพฤติกรรมท่ีจ าเป็นส าหรับสุขภาพ และเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียม ประเพณี 
วฒันธรรมของแต่ละกลุ่มท่ีอยู่ภายใตส่ิ้งแวดลอ้ม หน่วยบริการสุขภาพ และบุคลากรอ านวยความ
สะดวกให้ไดพ้ฒันาความสามารถของตนเอง ซ่ึงทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ได้
อธิบายการดูแลตนเองไวด้งัน้ี 
  การดูแลตนเอง เป็นการกระท าของบุคคลท่ีเป็นผูใ้หญ่และก าลงัเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ โดย
บุคคลมีการพฒันาความสามารถในการดูแลตามสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มของตนเอง บุคคลท่ีกระท า
การดูแลเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการกระท าความตอ้งการ โดยใช้ความสามารถหรือพลงัในการ
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กระท าท่ีจงใจ เพื่อควบคุมปัจจยัท่ีกระทบต่อหน้าท่ีและการพฒันาการของบุคคล  ตามโครงสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเอง โอเร็มไดแ้บ่งความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองได ้3 ระยะ 
(Orem, 2001) ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 
  1. ระยะการประเมินการดูแลตนเอง เป็นความสามารถในการพิจารณาการดูแล
ตนเอง เพื่อให้เกิดการรู้และเขา้ใจวา่การดูแลตนเองคืออะไร อะไรเป็นความจ าเป็นของการกระท า
การดูแลตนเองในจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
  2. ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง เป็นการตดัสินใจดูแลตนเอง มีเป้าหมาย
เพื่อให้เกิดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ระยะน้ีการเกิดความตระหนกัในภาวะท่ีเกิดข้ึนและ
แสวงหาแนวทางในการจดัการภาวะวิกฤต ท าใหเ้ขา้ใจถึงสาเหตุและสามารถคาดคะเนไดว้า่ผลลพัธ์
ใดท่ีอาจเกิดข้ึน แลว้น าไปสู่การเตรียมหาแนวทางในการป้องกนัการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจได ้
  3. ระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง เป็นความพร้อมในการดูแลตนเอง หรือกล่าวได้
วา่เป็นกระบวนการคิดและการตดัสินใจวา่วธีิท่ีเลือกปฏิบติัมีความเหมาะสมหรือไม่ โดยการเตรียม
ตวัเองและลงมือปฏิบติัการดูแลตนเองตามเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยวิธีการน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใช้ใน
การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลการปฏิบติัว่าส่ิงท่ีปฏิบติัเหมาะสมหรือไม่
เหมาะสมกบัตวัเองอยา่งไรโดยการสะทอ้นความคิดจากการปฏิบติัท่ีผา่นมา 
  บุคคลจ าเป็นจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามความจ าเป็นท่ีเกิดข้ึน 3 ประการ 
ดงัต่อไปน้ี 
  1. ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป (universal self-care requistes: 
USCR) 
      ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป เป็นความตอ้งการของมนุษย์
ทุกคนท่ีเป็นไปตามอายุ พฒันาการ ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัอ่ืนๆ เป็นคงไวซ่ึ้งรูปร่างและหนา้ท่ีของ
บุคคลและความผาสุกทัว่ๆไป ความตอ้งการน้ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ทั้งดา้นคุณภาพ 
(ชนิด) หรือปริมาณซ่ึงเป็นไปตามความแตกต่างของอายุ เพศ ระยะ พฒันาการ ภาวะสุขภาพ 
ลกัษณะทางสังคมวฒันธรรม และแหล่งประโยชน์ ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 
ประกอบดว้ย 8 ดา้น ดงัน้ี 
     1.1 คงไวซ่ึ้งการไดรั้บอากาศอยา่งเพียงพอ 
     1.2 คงไวซ่ึ้งการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ 
     1.3 คงไวซ่ึ้งการไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ 
     1.4 จดัการเก่ียวกบักระบวนการขบัถ่ายและการขบัของเสียใหเ้ป็นปกติ 
     1.5 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการท ากิจกรรมและการพกัผอ่น 
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     1.6 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการใชเ้วลาเป็นส่วนตวัและการมีปฏิสัม
พทัธ์ทางสังคม 
     1.7 การป้องกนัอนัตรายต่อชีวติ การท าหนา้ท่ีและความผาสุก 
     1.8 ส่งเสริมภาวะปกติของการท าหนา้ท่ีและการพฒันาการตามปกติของ
ตนใหถึ้งขีดสุด 
  2. ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ (developmental self-care 
requisites: DSCR) 
                   ความตอ้งการการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ เป็นความตอ้งการการ
ดูแลตนเองท่ีสัมพนัธ์กบัระยะพฒันาการของบุคคล สอดคล้องกับสถานการณ์และเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในแต่ละระยะของวงจรชีวติอยูภ่ายใตค้วามตอ้งการตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 
ขอ้ 
    2.1 พฒันาการและคงไวซ่ึ้งความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของ
ชีวติและพฒันาการช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะตามระยะพฒันาการ 
    2.2 เป็นกิจกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัเง่ือนไข และหรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
แต่ละช่วงชีวิตของบุคคล ซ่ึงบุคคลตอ้งดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียของเง่ือนไข หรือเหตุการณ์ท่ี
มีต่อพฒันาการ ความตอ้งการน้ีมีความสัมพนัธ์ กบัความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไปท่ี
เป็นไปตามลกัษณะของเง่ือนไข หรือเหตุการณ์ หรือเป็นความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนใหม่ บุคคลตอ้งมี
การจดัการเพื่อลดอารมณ์ความเครียด หรือชนะต่อผลท่ีเกิดจากความพร่องในการดูแลตนเองใน
เร่ืองต่างๆ เช่น การขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตวัในสังคม การสูญเสียญาติ สูญเสียเพื่อน ทรัพย์
สมบติั ความมัน่คงในอาชีพ การเปล่ียนแปลงในชีวิต การยา้ยท่ีอยู่อาศยัไปอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
คุน้เคย ความเจ็บป่วยและความพิการ การเจ็บป่วยระยะสุดทา้ยและการตาย เหตุการณ์ต่างๆในชีวิต
ของบุคคลจะเกิดข้ึน และแปรเปล่ียนตามระยะพฒันาการ ซ่ึงบุคคลจะเผชิญในส่ิงท่ีแตกต่างกนัใน
แต่ละช่วงเวลา ข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานของแต่ละคน 
  3. ความตอ้งการการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (health deviation 
self-care requisites; HDSCR) 
    ส่ิงท่ีผูป้ระสบอุทกภยัจะตอ้งดูแลตนเองเม่ือได้รับการเจ็บป่วย บาดเจ็บ 
หรือได้รับอนัตรายจนถึงความพิการ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ได้แก่ การตอ้ง
พึ่งพาความช่วยเหลือจากเพื่อนบา้น การใชบ้ริการทางสุขภาพ การตรวจรักษา การปฏิบติัตวัตามส่ิง
ท่ีแพทยไ์ดว้ินิจฉยั ตลอดจนการแสวงหาขอ้มูลและองค์ความรู้ต่างๆ ช่วยให้ผูป้ระสบอุทกภยัดูแล
ตนเองได้มากข้ึน และสามารถปรับตวัได้ ดังนั้น ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นจึงเป็น
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เป้าหมายการดูแลตนเองเพื่อบุคคล อนัจะน าไปสู่กิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 
 
 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
 
  ความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) แบ่งเป็น     
3 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 
  1. ความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operation) 
เป็นความสามารถท่ีจ าเป็น และตอ้งใชดู้แลตนเองในขณะนั้นทนัที ประกอบดว้ยความสามารถใน
การดูแลตนเองในระยะต่างๆ ดงักล่าวไวข้า้งตน้ ไดแ้ก่ 1) ระดบัการประเมินการดูแลตนเอง เป็น
ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอ้ม 2) ระดบั
การเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง เป็นความสามารถในการตดัสินใจ เพื่อการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลตนเอง และ 3) ระดบัการปฏิบติัการดูแลตนเอง เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
    จะเห็นวา่ความสามารถทั้ง 3 ประการน้ี เป็นความสามารถท่ีจะอยูใ่นระยะต่างๆ 
ของการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย 
  2. พลงัความสามารถ 10 ประการ (ten power components) 
     2.1 ความสนใจเอาใจใส่ตนเอง เป็นผูส้นใจและเอาใจใส่ส่ิงแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง 
     2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้
เพียงพอส าหรับการริเร่ิมและการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
     2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ี
จ าเป็นในการริเร่ิมปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองใหส้ าเร็จสมบูรณ์และต่อเน่ือง 
       2.4 ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุผลเพื่อการดูแลตนเอง 
       2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแล
ตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพ 
      2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีได้
ตดัสินใจ 
       2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง จากผูท่ี้
เหมาะสมและเช่ือถือได ้สามารถจดจ าและน าความรู้ไปใชไ้ด ้
       2.8 มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ 



44 
การกระท า การติดต่อ และการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
       2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 
       2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และ
สอดแทรกการดูแลตนเอง เป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนกาด าเนินชีวิตในฐานะบุคคล  
    3. ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and 
disposition) เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นตอ้งท าอยา่งจงใจ (deliberate action) โดยทัว่ไป มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
     3.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถ
ในการอ่าน เขียน นบั รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และใชเ้หตุผล 
      3.2 หนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก (sensation) ทั้งการสัมผสั การ
มองเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน และการรับรส 
       3.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
      3.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
       3.5 นิสัย 
       3.6 ความตั้งใจ 
       3.7 ความเขา้ใจตนเอง 
       3.8 ความห่วงใยตนเอง 
       3.9 การยอมรับตนเอง 
       3.10 ระบบจดัล าดบัความส าคญั รู้จกัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรม 
       3.11 ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง เป็นตน้ 
  จะเห็นได้ว่าหากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานเหล่าน้ี เช่น 
การขาดความสามารถในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ อาจส่งผลให้บุคคลไม่สามารถพฒันา
ความสามารถ เพื่อตอบสนองความตอ้งการดูแลตนเองได้ ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง มี
ปัจจยัพื้นฐาน (basic conditioning factors) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด อธิบายไดว้า่การพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดตอ้งค านึงถึงปัจจยัพื้นฐาน ดงัต่อไปน้ี (Orem, 2001) 
  1. อายุ เพศและระยะพฒันาการ การประเมินปัจจยัทั้ง 3 อยา่งน้ีช่วยให้ผูช่้วยเหลือ
ทราบถึง1) ความตอ้งการการดูแลตนเองทัว่ไป และตามระยะพฒันาการ 2) ระยะของการพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเอง 3) ศกัยภาพในการพฒันาการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
  2. สถานท่ีอยูอ่าศยั เป็นขอ้มูลท่ีช่วยให้ผูช่้วยเหลือปรับวิธีการสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเอง 



45 
  3. ระบบครอบครัว สังคม ประเพณี และแบบแผนการด าเนินชีวิต ปัจจยัเหล่าน้ี
บ่งช้ีถึงศกัยภาพในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนั้นอาจใชเ้ป็นขอ้มูลในการ
เลือกวธีิการช่วยเหลือและจดัระบบการพยาบาล 
  4. ภาวะสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ เม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย บุคคลย่อมไดรั้บ
การดูแลส่งต่อสถานบริการทางดา้นสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล ดงันั้นระบบบริการสุขภาพจึงเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งในการเอ้ืออ านวยและเก้ือหนุนให้บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง 
และพึ่งพาตนเองได ้ 
  5. ประสบการณ์ส าคญัในชีวิต ประสบการณ์ในอดีตอาจมีผลต่อความสามารถใน
การดูแลตนเอง เช่น ความเช่ือและประเพณีท่ีสืบทอดกนัมา เหตุการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงในชีวิต 
เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นตน้ ซ่ึงอาจท าให้ไม่สามารถรู้คิดตดัสินใจ และปฏิบติัการ
ดูแลตนเองต่อไปได ้  
  สรุปได้ว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล มีความสามารถและ
คุณสมบติัขั้นพื้นฐาน พลงัความสามารถ 10 ประการ ซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีน าไปสู่ความสามารถในการ
ปฏิบติัการดูแลตนเองของบุคคลต่อไป ซ่ึงตอ้งค านึงถึงปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อการพิจารณา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจึงต้องอยู่บนพื้นฐาน
องคป์ระกอบความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 องคป์ระกอบน้ีดว้ย 
 
 ระบบกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้ 
 
  ระบบการสนบัสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบการพยาบาล ซ่ึงเป็น 1 ใน 3 ระบบ
ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มท่ีไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการกระท าของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ี
มีความพร่องในการดูแลตนเองให้ไดรั้บการสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นไดรั้บการพฒันา กล่าวไดว้า่ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
เป็นหัวใจหลกัของการดูแลตนเอง คือ จะตอ้งดูแลตนเองได้โดยเจตนาในการดูแลตนเองอย่าง
แทจ้ริง และตระหนกัวา่เพราะเหตุใดจึงตอ้งดูแลตนเอง 
  ระบบการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) อธิบายว่าการปฏิบติัการ
พยาบาลแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระบบ คือ ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) 
ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) และระบบการสนับสนุนและให้
ความรู้ (supportive-educative system) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1. ระบบทดแทนทั้งหมด ใช้เม่ือบุคคลไม่สามารถปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีตอ้ง
อาศยัตนเองเป็นผูช้ี้น าไดท้ั้งหมด ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งจง
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ใจได ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีหมดสติ 2) เป็นผูท่ี้รับรู้และสังเกต ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองได ้แต่ไม่
ควรเคล่ือนไหว หรือเป็นบุคคลท่ีได้รับขอ้จ ากดั 3) ผูท่ี้ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ตวัเอง ไม่สามารถ
ตดัสินใจไดอ้ยา่งมีเหตุผลในการดูแลตนเอง แมว้า่บุคคลนั้นจะเคล่ือนไหวไปไหนมาไหนได ้ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตอย่างรุนแรง ซ่ึงผูช่้วยเหลือมีบทบาทในการสนองตอบความตอ้งการการดูแล
ทั้งหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง และช่วยประคบัประคอง
ปกป้องบุคคลนั้น 
  2. ระบบทดแทนบางส่วน ระบบน้ีมีการช่วยเหลือท่ีข้ึนอยู่กบัความตอ้งการและ
ความสามารถของบุคคล ท่ีผูช่้วยเหลืออาจจะช่วยตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็น ซ่ึงอาจ
เกิดจากปัญหาสุขภาพ 
  3. ระบบการสนบัสนุนและให้ความรู้ บุคคลเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดและการกระท าการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคคลจะได้รับการสอนและแนะน าจากผู ้
ช่วยเหลือ ผ่านวิธีการให้ความช่วยเหลือทั้งหมด 4 วิธี คือ การช้ีแนะ (guiding) การสนับสนุน 
(supporting)  การเตรียมส่ิงแวดล้อม (providing of development environment)  และการสอน 
(teaching) อธิบายไดด้งัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1. การช้ีแนะ เป็นการบอกแนวทาง ให้ขอ้มูลในส่ิงท่ีบุคคลแต่ละคนตอ้งการท่ีจะ
ถามหรือเกิดความสงสัย 
  2. การสนับสนุน เป็นการสนับสนุนโดยการให้ก าลงัใจ เพื่อให้บุคคลสามารถ
ปฏิบติัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ รวมทั้งกล่าวชมเชย และรับฟังส่ิงท่ีบุคคลสะทอ้น
กลบัดว้ยการยอมรับและจริงใจ 
  3. การเตรียมส่ิงแวดล้อม เป็นการออกแบบส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสนับสนุน
และใหค้วามรู้ เพื่อเสริมสร้างความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนั้นยงัเป็นวธีิการ
ช่วยเพิ่มแรงจูงใจของบุคคลในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม อนัน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อใหไ้ดผ้ลตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
  4. การสอน เป็นวิธีการด าเนินการถ่ายทอดความรู้และสอนให้บุคคลเข้าใจใน
ธรรมชาติและลกัษณะของบุคคล ซ่ึงมีหลกัเกณฑใ์นการสอน ไดแ้ก่ การสอนในส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการ
เรียนรู้ เน้ือหาท่ีสอนจะสอนเสริมจากความรู้เดิม ความพร้อมของบุคคลเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการ
เรียนรู้ ดงันั้นจึงควรประสานงานกิจกรรมต่างๆ ให้ไดมี้เวลาพกั การเรียนรู้จะเพิ่มข้ึนจากการมีส่วน
ร่วมและฝึกปฏิบติั เน้ือหาและวธีิการสอนตอ้งปรับใหเ้ขา้กบัความสามารถในการเรียนรู้ รวมทั้งการ
มีสัมพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งผูช่้วยเหลือและบุคคลท่ีตอ้งการความช่วยเหลือจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการสอนดว้ย 
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  จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าพยาบาลสามารถใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ได ้โดยใช้วิธีการให้การช่วยเหลือทั้ง 4 วิธี คือ การช้ีแนะ การสนบัสนุน การเตรียม
ส่ิงแวดล้อม และการสอน ทั้งน้ีการน าระบบการพยาบาลดงักล่าวมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล จะช่วยให้บุคคลเกิดการเ รียนรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะวกิฤตท่ีอาจจะเพิ่มข้ึนไดดี้ข้ึน 
 

 กำรดูแลตนเองของประชำชนในอ ำเภอหำดใหญ่ จังหวดัสงขลำเม่ือเกดิอุทกภัย 

 
   การดูแลตนเองของประชาชนในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาในยามเกิดอุทกภยั
มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบับริบททางดา้นวฒันธรรมการด าเนินชีวิต ตลอดจนการใช้แหล่ง
ประโยชน์ และประสบการณ์ท่ีผ่านมา (Orem, 2001) ซ่ึงพื้นท่ีอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็น
พื้นท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุทกภยัเป็นประจ าทุกปี เน่ืองดว้ยลกัษณะของท่ีตั้งและภูมิประเทศท่ีเป็นแอ่ง
กระทะ และเป็นชุมชนเมืองท่ีมีความเจริญ มีการขยายขอบเขตของชุมชนมากข้ึน ท าให้เอ้ือต่อการ
เกิดอุทกภยั ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะเห็นไดว้่าส่งผลเสียหายและรุนแรงอย่างมาก และหลายคนลว้นเคย
ประสบอุทกภยั จึงท าใหก้ารด าเนินชีวติในช่วงการเกิดอุทกภยั ค่อนขา้งเป็นไปไดต้ามความสามารถ
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จากการศึกษาพบวา่ประชาชนร่วมกนัระดมสมอง วางแผนและมี
ส่วนร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในการเตรียมพร้อมรับมือกับอุทกภัยคร้ังต่อไป โดยเน้นความ
เหมาะสมกบับริบทของชุมชนและประชาชนในแต่ละชุมชนทั้งก่อนเกิด ขณะเกิดและหลังเกิด
อุทกภยั มีโครงการบา้นพี่เล้ียงเกิดข้ึนในแต่ละชุมชน เพื่อใหผู้ป้ระสบภยัไดอ้ยูอ่าศยัขณะเกิดอุทกภยั 
และมีการประสานงานระหวา่งกลุ่มบุคคลในชุมชน ไดแ้ก่ ประธานชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เทศบาลนครหาดใหญ่ และประชาชน รวมไปถึงร้านคา้และหน่วยบริการต่างๆ ท่ี
เป็นแหล่งยงัชีพ (เครือข่ายเมืองในเอเชียเพื่อรับมือกบัการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ, 2554ก, 
2554ข, 2554ค; เทศบาลนครหาดใหญ่, 2554) ซ่ึงการประสานงานและการมีความร่วมมือร่วมใจกนั
ในการคิดวางแผนจะน าไปสู่การรับมืออุทกภยัท่ีเกิดข้ึนได้อย่างทนัท่วงที เป็นความพร้อมของ
ประชาชนในการเตรียมตวั เพื่อใหเ้กิดความเสียหายและผลกระทบนอ้ยท่ีสุด 
   การดูแลตนเองเม่ือเกิดอุทกภยัในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา แบ่งเป็นการ
เตรียมตวัรับมือก่อนน ้ ามา เพื่อให้มีส่ิงของใช้ยามน ้ าท่วม และเป็นการจดัการกบัท่ีอยู่อาศยัเพื่อ
ป้องกนัความเสียหายรุนแรง ในบางชุมชนท่ีเกิดน ้ าท่วมบ่อยคร้ัง การปรับตวัจึงแบ่งออกเป็น 2 
ลกัษณะ คือ 1) เตรียมตวั เป็นการเตรียมหรือจดัหาส่ิงของไวใ้ชแ้ละเป็นส่ิงจ าเป็นยามน ้ าท่วม ไดแ้ก่ 
ขา้วสาร อาหารแห้ง เสบียงอาหาร ยารักษาโรค เทียนไข และ 2) การเตรียมใจ เป็นการเตรียมพร้อม
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ทางดา้นจิตใจท่ีก่อให้เกิดสติ ช่วยเหลือกนัยามเกิดอุทกภยั ให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั สามารถจดัการ
ทุกอยา่งและยอมรับผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้และลกัษณะการเยยีวยาจิตใจท่ีชุมชนมีเกิด
จากการให้ก าลงัใจกันเองระหว่างเพื่อนบ้าน มีความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือกนั หัวเราะ
ร่วมกนั นวดให้กนัและกนั เก้ือกูลท่ีอยูอ่าศยัแก่กนัและกนั (วินีกาญจน์และคณะ, 2556) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของพิไลรัตน์และคณะ (2544) ท่ีท  าการศึกษาการปรับตวัเม่ือเกิดอุทกภยัของประชาชน
ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา พบวา่ประชาชนในชุมชนยดึศาสนาเป็นท่ีพึ่ง มีการสวดมนต ์ไหว้
พระเพื่อลดความกงัวลและความกลวัท่ีเกิดข้ึน ก่อนการเกิดน ้ าท่วมและขณะน ้ าท่วม ท าให้ผา่นพน้
เหตุการณ์ไปได ้
  
โปรแกรมทีเ่กีย่วข้องกบักำรจัดกำรภำวะวกิฤตทำงจิตใจจำกอุทกภัย 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีแนวทางส าคญัในการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจของกรมสุขภาพจิต ได้แก่ การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นทางจิตใจ (2553ข) ได้แก่ การเข้าถึง
ผูป้ระสบภยั การประเมิน ทกัษะ และการใหค้วามรู้ และยงัมีแนวปฏิบติัการช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิต
ในภาวะวิกฤต กรณีภัยพิบัติจากธรรมชาติในแต่ละระยะ ตั้ งแต่ระยะเตรียมการท่ีเน้นการ
เตรียมพร้อมพฒันาความรู้และทกัษะการช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การช่วยเหลือทางจิตใจ
และสังคมในภาวะวิกฤต การให้ความช่วยเหลือตามแบบซาเทียร์ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ความคิด ในระยะวกิฤตเนน้ส ารวจความตอ้งการพื้นฐานดา้นปัจจยั 4 การประเมินสภาพร่างกายและ
จิตใจโดยการพูดคุยรับฟังเพื่อให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งต่อหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกรณีมีปัญหาทางดา้นร่างกาย ระยะฟ้ืนฟู เนน้คน้หา คดักรองและประเมินสภาวะจิตใจของ
ผูป้ระสบภยัพิบติั และเจา้หน้าท่ีท่ีให้การช่วยเหลือ เช่นเดียวกบัคู่มือปฏิบติัการช่วยเหลือดูแลดา้น
จิตใจแก่ผูป้ระสบภยัของเพ็ญพกัตร์และคณะ (2549) ท่ีแบ่งเป็นการช่วยเหลือดูแลจิตใจในแต่ละ
ระยะ เพื่อให้ตอบสนองทางด้านจิตใจในทางท่ีเหมาะสมและปรับตวัได้ดี โดยตอ้งอาศยัคนใน
ชุมชนเป็นแกนน า สอดคล้องกับคู่มือการจดัการภยัพิบติัตามมุมมองมิติหญิงชาย ( เรวดี, 2554) 
มองเห็นวา่การใชชุ้มชนเป็นฐานในการจดัการภยัพิบติั โดยการเน้นการป้องกนัและลดผลกระทบ 
แทนหลกัการบริหารจดัการภยัพิบติัแบบเชิงรับ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งตระหนกั และจะตอ้งเกิดจากความ
ร่วมมือของทุกฝ่าย ดงันั้นการด าเนินโปรแกรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จึงเป็นการป้องกนัและลด
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน อนัเป็นการแสดงให้เห็นถึงการเตรียมความพร้อม และการรับมือต่อการเกิด
อุทกภยัคร้ังต่อไป 
  ส าหรับแนวทางการด าเนินงานฟ้ืนฟูจิตใจหลังน ้ าลดส าหรับบุคลากรทาง
สาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2549) มีแนวทางการจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างก าลงัใจและความ
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เขม้แข็งของบุคลากร ให้สามารถรับกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้โดยการปรับตวั มีก าลงัใจ สามารถ
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้ และกลบัมาใช้ชีวิตอยู่อย่างปกติสุข โดยใช้หลกัการเสริมสร้างพลงั ใช้
ศกัยภาพตนเอง ไม่เป็นการระบาย และมีสมดุลระหว่างอารมณ์และการปรับตวัท่ีประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่ม เพื่อเสริมก าลงัใจโดยการให้นึกถึงแต่ส่ิงดีๆ การเอาชนะอุปสรรค และความช่วยเหลือ 
โดยใชก้ารสนทนากลุ่ม 1 ชัว่โมง 30 นาที กลุ่มละ 8-12 คน และยงัมีหลกัสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประจ าปี 2555 ในการจดัการสุขภาพในภาวะวิกฤต กรณีน ้ า
ท่วม (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ท่ีไดแ้บ่งเป็น 3 ระยะ คือ ช่วงวางแผนและเตรียมป้องกนั
ภยัพิบติัในชุมชน ช่วงจดัการระหว่างเกิดภยัพิบติั และช่วงฟ้ืนฟู โดยการให้ความรู้ในการดูแล
ช่วยเหลือประชาชนในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการอบรม จ านวน 2 วนั 
โดยให้อาสาสมัครทราบถึงความหมายและนิยาม การจัดการสุขภาพชุมชนและบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในภาวะน ้ าท่วม และความรู้พื้นฐานในการช่วยเหลือ
ประชาชนเพื่อแกไ้ขปัญหา โดยใชก้ารเรียนรู้แบ่งเป็น 6 ฐานส าคญั 
  จากรายงานการวิจยัของวินีกาญจน์และคณะ (2556) ท่ีไดท้  าการศึกษาการปรับตวั
ในการเผชิญภาวะวิกฤตจากอุทกภยั และการเยียวยาของประชาชนในพื้นท่ีของชุมชนวดัโคกสมาน
คุณ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มในกลุ่มผู ้
ประสบอุทกภยั แกนน าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบว่าอุทกภยัท าให้
ประชาชนทั้งท่ีเป็นชาวบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และแกนน าชุมชนในพื้นท่ีเกิด
ความเครียด ตกใจ กลวั วิตกกงัวลเก่ียวกบัทรัพยสิ์นเงินทองและชีวิต ซ่ึงเม่ือเกิดอุทกภยัข้ึนในพื้นท่ี
หลายๆ คร้ัง ท าให้ประชาชนรู้สึกเบ่ือหน่ายและชิน และพบว่าประชาชนมีการเผชิญปัญหา รับรู้
ปัญหา โดยการเตรียมพร้อมรับมือกบัเหตุการณ์อุทกภยั มีการเตรียมพร้อมของบุคคลโดยเตรียมตวั
และเตรียมใจ ซ่ึงมีการตั้งสติ ท าใจยอมรับว่าภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนเป็นธรรมชาติ ไม่สามารถแกไ้ขได้ 
และการด ารงชีวิตประจ าวนัขณะน ้ าท่วม และเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ ไดแ้ก่ การกกัตุนส่ิงของ
เคร่ืองใช้ไว ้ เตรียมขนของท่ีจ าเป็นข้ึนไปไวด้า้นบนหรือท่ีปลอดภยั การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั
ระหวา่งเพื่อนบา้น ขณะน ้ าท่วมส่ิงท่ีตอ้งการมากท่ีสุดคือน ้ าด่ืม อาหาร อุปกรณ์ด ารงชีพ ไดแ้ก่ ยา
รักษาโรค อุปกรณ์ท าแผล รวมถึงการมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมต่างๆ ช่วยเหลือ การดูแลทางดา้น
จิตใจ การให้ก าลงัใจระหวา่งผูป้ระสบภยั การดูแลและเอาใจใส่จากเจา้หนา้ท่ีในการสอบถามทุกข์
สุขและความตอ้งการการช่วยเหลือ การส่งข่าวระหว่างโลกภายนอกกบัชุมชนถูกตดัขาดขณะน ้ า
ท่วม การให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั การยึดศาสนาเป็นท่ีพึ่ง โดยเฉพาะผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งการความรู้เพื่อดูแลตนเองในการผอ่นคลายความเครียด 

 การใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจดัการภาวะ
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วกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัท่ีเกิดข้ึน ไดมี้ผูน้ าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มาใช้
ในงานวจิยัหลายเร่ือง เช่น ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว พบวา่ 
หลงัการทดลองผูป่้วยมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .001 (อมรรัตน์และคณะ, 2554) จนัทพรและชนกพร (2550) ท าการศึกษาการรับรู้ภาระ
การดูแลของผูดู้แลและการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีสมองโดยการให้ความรู้ พบวา่การรับรู้
การดูแลกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 การศึกษาในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังของพชัริน (2554) พบว่า ความรู้และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และศึกษาใน
กลุ่มมารดาโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจ พบวา่คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลบุตร
ในกลุ่มทดลองสูงกวา่มารดาในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (สมฤดีและคณะ, 
2554) และการศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในชุมชนของจุติมา (2549) พบวา่
ผูสู้งอายมีุความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 รวมทั้งการใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัโยคะในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ณ ศูนยม์ะเร็งแห่งหน่ึงพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบความเหน่ือยลา้พบวา่ กลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยลา้ต ่าวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (จิราภรณ์, 2551) เป็น
ตน้ 

 ส าหรับโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ผูว้ิจยัออกแบบ
ลกัษณะและเน้ือหา โดยใช้การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีผ่านมา ตามกรอบทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) แนวคิดองค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า 
(Aguilera, 1994) ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้เหตุการณ์ แหล่งสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ปัญหา 

 โปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจใช้ระยะเวลาทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละ       
90-120 นาที ในการให้ข้อมูลและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและติดตามผลทนัทีหลงัจากให้โปรแกรม 
ผูว้จิยัออกแบบกิจกรรมทั้งหมด 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1. ระยะท่ี 1 ระยะประเมินการดูแลตนเอง เป็นการท ากิจกรรมการประเมินตนเอง 
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองยามเกิดอุทกภยั รู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์ และการจดัการอารมณ์ของตนเอง ร่วมกบัการให้
ความรู้ในเร่ืองอุทกภยั ได้แก่ ความหมาย ประเภท ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และบทบาทอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ เพื่อจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ ไดแ้ก่ 
ความรู้เร่ืองการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง ซ่ึงมี 2 วิธี 
ไดแ้ก่ การนวดคลายเครียดดว้ยตนเองและการฝึกการหายใจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีประชาชนไดก้ระท าอยู่เดิม 
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อนัจะน ามาพฒันาการดูแล ซ่ึงเป็นการประเมินการรับรู้อุทกภยั การประเมินการไดรั้บการช่วยเหลือ
จากแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหา 
  2. ระยะท่ี 2 ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง มีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม ในระยะน้ีจะเป็นการน าส่ิงท่ีไดรั้บความรู้ไปปฏิบติั และ
สะทอ้นคิดต่อส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัมา น าไปสู่การปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

 3. ระยะท่ี 3 ระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง เป็นการประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองเม่ือได้รับความรู้และน าไปปฏิบติั มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ลงมือปฏิบติัการดูแลตนเอง
อย่างมีเป้าหมายอย่างแทจ้ริง แล้วน ามาร่วมสะทอ้นคิด ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจอนัจะน าไปสู่การปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งย ัง่ยนื 
   โปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั จะผ่านวิธีการช่วยเหลือ       
4 วธีิการ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. การช้ีแนะ ผูว้จิยัใหก้ารช้ีแนะโดยการบอกแนวทาง ใหข้อ้มูลในส่ิงท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแต่ละคนตอ้งการท่ีจะถามหรือเกิดความสงสัย 
  2. การสนับสนุน เป็นให้การสนับสนุนโดยการให้ก าลงัใจ เพื่อให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ กล่าวชมเชย และรับฟัง
ส่ิงท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสะทอ้นกลบัมาดว้ยการยอมรับและจริงใจ 
  3. การเตรียมส่ิงแวดล้อม ผูว้ิจยัสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสนับสนุนและให้
ความรู้ เพื่อเสริมสร้างความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ โดยการสร้างความคุน้เคย สร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ มีการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น 
และร่วมกนัคน้หาค าตอบ วเิคราะห์ถึงความเป็นไปไดข้องสถานการณ์ 
  4. การสอน ผูว้ิจยัจะด าเนินการถ่ายทอดความรู้และสอนเก่ียวกบัอุทกภยั และการ
จดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยวิธีการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง โดยการบรรยายและแจก
คู่มือ ใบความรู้ต่างๆ ท่ีผูป้ระสบภยัควรได้รับ นอกจากน้ียงัให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นวเิคราะห์สถานการณ์ เพื่อใหน้ าไปใชใ้นการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจไดจ้ริง 
  จากการศึกษาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเช่ือวา่การสนบัสนุนและให้ความรู้สามารถน ามาใช้
ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัทั้ง 4 กระบวนการน้ีโดยใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 5 คร้ัง 
คร้ังละ 90-120 นาทีเหมาะแก่การน าไปใช้ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อให้ได้
พฒันาความสามารถในการเรียนรู้และจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจแก่ตนเองและประชาชนในชุมชน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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สรุปผลกำรทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 

 การเกิดอุทกภยัส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ อารมณ์และจิต
วิญญาณของผูป้ระสบอุทกภยัเป็นส าคญั โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลในการท าหน้าท่ี ต้องเผชิญกับความเดือดร้อนท่ีอาจก่อให้เกิด
ความเครียดและน าไปสู่การสูญเสียสมดุลทางดา้นจิตใจ อนัเน่ืองมาจากมีการรับรู้ปัญหาท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีดี และมีการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสมส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ด าเนินชีวติ การดูแลตนเองยามเกิดอุทกภยั จึงมีความส าคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ภาวะวกิฤตไป
ได้ โดยบุคคลสามารถกระท าด้วยตนเอง เพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุกโดยใช้
ความสามารถหรือพลงัในการกระท าท่ีจงใจในการด าเนินชีวิต และความสามารถในการปฏิบติัการ
ดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะการประเมินการดูแล
ตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง และระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง ซ่ึงสามารถใช้
ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ครอบคลุมวิธีการให้
ความช่วยเหลือทั้ง 4 วธีิ ไดแ้ก่ การช้ีแนะ การสนบัสนุน การเตรียมส่ิงแวดลอ้ม และการสอน เพื่อให้
เกิดประโยชน์ต่อการเรียนรู้และจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นคนในพื้นท่ี เป็นผูน้ าชุมชน เป็นแบบอย่างให้แก่คนในชุมชนในการดูแล
สุขภาพ สามารถปรับตวั และด ารงชีวติอยา่งมีความสุขต่อไปได ้
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บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบวดั
สองกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest two-group design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัต่อความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึงมี
วธีิด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ี เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เทศบาล
นครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีทั้งหมด 381 คน จาก 4 เขตการปกครอง 
คดัเลือกโดยการสุ่มเลือกพื้นท่ีเพื่อด าเนินการวิจยัมา 2  เขต เป็นเขตท่ีประสบอุทกภยั และอาณาเขต
ไม่ติดต่อกนั เพื่อควบคุมการแพร่ของโปรแกรมการทดลอง (diffusion of treatment) และท าการจบั
ฉลากเขต 1 เป็นกลุ่มควบคุมและเขต 4 เป็นกลุ่มทดลอง แต่ละเขตมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นจ านวนเขตละ 90 คน เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแลว้ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีผา่นคุณสมบติัตามเกณฑใ์นกลุ่มทดลองจ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน แต่สามารถ
เขา้ร่วมการวจิยัจ านวนกลุ่มละ 26 คน โดยคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด มีดงัน้ี 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
  1. เป็นผูป้ระสบอุทกภยัปี พ.ศ. 2553 
  2. เป็นผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจเม่ือเกิด
อุทกภยั 
  3. สามารถอ่านออก เขียนได ้
  4. เป็นผูท่ี้สมคัรใจยอมเขา้ร่วมการท าวจิยัในคร้ังน้ี และสามารถเขา้ร่วมการวจิยัได้
ครบ 5 สัปดาห์ 
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 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
  
  การก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ค  านวณขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
งานวจิยัท่ีผา่นมาของจุติมา (2549) เร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
เพื่อส่งเสริมการออกก าลงักายดว้ยการเดินแบบภูมิปัญญาไทยต่อสมรรถภาพทางกาย ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน  กรณีศึกษา ต าบลพนมวงัก์ 
อ  าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง ค านวณไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.07  (ภาคผนวก ก) แต่เน่ืองจากเป็น
การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากบั .80 โดยก าหนดค่า
ระดบันยัส าคญัหรือค่าแอลฟาเท่ากบั .05 และค่าอ านาจการทดสอบ .80 จากนั้นก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 คน (Polit & Beck, 2012) และป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 5 คน คิดเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 
30 คน แต่ในการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมวิจยัไดเ้พียง 26 คน เน่ืองจากมีอุปสรรคไม่
สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบ 5 สัปดาห์  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 แบบสอบถามวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะ

วกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตวั ศาสนา ระยะเวลาของการด ารง
ต าแหน่ง การผ่านการอบรมเก่ียวกับการดูแลตนเองทางด้านจิตใจเม่ือเกิดอุทกภัย การมี
ประสบการณ์เป็นผูป้ระสบอุทกภยั และการรับรู้ความรุนแรงของผูไ้ดรั้บผลกระทบ 
  ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัอุทกภยั 
ไดแ้ก่ ความหมายของอุทกภยั ประเภทของอุทกภยั และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ความรู้ในการจดัการ
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ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ไดแ้ก่ ความหมายภาวะวกิฤตทางจิตใจ การดูแลตนเองเพื่อจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั จ านวน 15 ขอ้ เป็นขอ้ถูกและผิด ขอ้ละ 1 คะแนน มีค่าคะแนน
ระหว่าง 0-15 คะแนน เป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แนวทางการประเมินความรู้แบบอิงเกณฑ์          
(เชิดศกัด์ิ, 2551) ดงัน้ี 

 การแปลผล 
  80% ข้ึนไป   หมายถึง  มีความรู้ระดบัดีมาก 
  50 - 79%  หมายถึง  มีความรู้ระดบัดี 
  20 - 49%  หมายถึง   มีความรู้ระดบันอ้ย 
  < 20%  หมายถึง  มีความรู้ระดบันอ้ยมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทาง

จิตใจจากอุทกภยัท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากเคร่ืองมือวดัความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-As-Carer 
Inventory Thai Version-SCIT) โดย Isramalai (2002) ท่ีพฒันามาจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษ (Self-
As-Carer Inventory-SCI) ของเกเดนและเทเลอร์ (Geden &Taylor, 1991) โดยพฒันาให้ครอบคุลม
โครงสร้างความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง 3 ระยะได้แก่ ระยะการประเมินการดูแล
ตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง และระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง ร่วมกบัแนวคิด
องคป์ระกอบการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ไดแ้ก่ การรับรู้ปัญหา การ
มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหา ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน 26 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 อนัดบั ก าหนดให้เลือกเพียงค าตอบเดียว มีความหมายของค่าคะแนน 
ดงัน้ี 

 6 หมายถึง  ผูต้อบเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 5  หมายถึง  ผูต้อบเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงมาก 
 4 หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงปานกลาง 
 3  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 
 2  หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยมาก 
 1   หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผล 
 ค่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก

อุทกภยั พิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามซ่ึงก าหนดค่าคะแนนเป็น 6 ระดบั ด้วย
วิธีการก าหนดอนัตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ     
(ชูศรี, 2553) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ชั้น ดงัน้ี 
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 26-69  คะแนน  หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบันอ้ย 
 70-113  คะแนน   หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 114-156 คะแนน   หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง อยูใ่นระดบัมาก 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจัิย 
 
 โปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยใช้ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านวิธีการ
ช่วยเหลือ 4 วิธี ร่วมกบัแนวคิดองคป์ระกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 
1994) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ โปรแกรม
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) คู่มือการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ส าหรับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  2) แผนการสนบัสนุนและ
ใหค้วามรู้ เพื่อจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 5 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ถึง 120 นาที โดยแบ่งการด าเนินการ
เป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 

 1. ระยะท่ี 1 เป็นระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประเมินความสามารถในการดูแลตนเองยามเกิดอุทกภยั และ
รู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์ การจดัการอารมณ์ของตนเอง ซ่ึงแบ่งระยะการด าเนินการในระยะน้ี
ออกเป็น 3 คร้ัง ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี 

 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) กลุ่มทดลองจะไดรั้บกิจกรรมในระยะการประเมินการดูแล
ตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม "ดูแลเขา ดูแลเรา เพราะเรารู้จักกัน" มีวตัถุประสงค์เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพกับผูเ้ข้าร่วมวิจยั และกิจกรรมรู้จกัตนเองเม่ืออุทกภยัมาเยือน เพื่อให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดป้ระเมินอารมณ์ ความรู้สึก และการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจในช่วง
อุทกภยัท่ีผา่นมา 

 คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความตระหนกัในการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัท่ีจะน าไปสู่ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง ระยะน้ีเป็นการให้
ความรู้เร่ือง อุทกภยั ครอบคลุมเน้ือหาเร่ือง ความหมายของอุทกภยั ประเภทของอุทกภยั ผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน และบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และความรู้ในการดูแลตนเองทางดา้น
จิตใจ ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั รวมไปถึงความรู้ในการผ่อน
คลายความเครียดดว้ยตนเอง ภายใตช่ื้อกิจกรรม "รู้ไวใ้ช่วา่"  
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 คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) มีวตัถุประสงคเ์พื่อฝึกการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง 

เพื่อให้สามารถน าไปใช้ดูแลตนเองได ้ระยะน้ีเป็นกิจกรรมการฝึกการผ่อนคลายความเครียด 2 วิธี 
ไดแ้ก่ การนวดผ่อนคลายความเครียดดว้ยตนเอง และการฝึกการหายใจ ในช่ือกิจกรรม "นวดนั้น
ส าคญัไฉน" และ "หายใจอยา่งไรจึงคลายเครียด" อนัจะน ามาดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ 
  2. ระยะท่ี 2 ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง (สัปดาห์ท่ี 4) มีวตัถุประสงค์
เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัการดูแลตนเอง โดยการน าส่ิงท่ีได้รับจากระยะท่ี 1ไป
ปฏิบติัการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั โดยใชว้ิธีการทบทวนความรู้ และแจกแบบติดตามผลเพื่อ
น าไปใชใ้นชีวติประจ าวนั ภายใตช่ื้อกิจกรรม "รู้จกัดูแลตนเองดีท่ีสุด" 

 3. ระยะท่ี 3 ระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง (สัปดาห์ท่ี 5) เป็นการสะทอ้นส่ิงท่ี
ไดรั้บความรู้ไปปฏิบติั โดยการร่วมสะทอ้นคิด และท ากิจกรรมโดยใชส้ถานการณ์ตวัอยา่งเก่ียวกบั
การจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ เพื่อใหเ้ห็นมุมมองของความเขา้ใจองคป์ระกอบการเกิดภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ ตลอดจนมีความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีแนวทางใน
การปฏิบติัการดูแลตนเองเม่ือเผชิญกบัอุทกภยั 

 ทั้งน้ีในแต่ละระยะผูว้ิจยัใชว้ิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ไดแ้ก่ 1) การช้ีแนะ ซ่ึงเป็นการ
บอกแนวทางในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจเม่ือกลุ่มตวัอย่างเกิดความสงสัย นอกจากน้ียงัมี       
2) การสนับสนุนโดยการให้ก าลงัใจ กล่าวชมเชย รับฟังความคิดเห็น วางเป้าหมายร่วมกนัและ
กระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างเห็นความส าคญัของการดูแลตนเองทางด้านจิตใจยามเผชิญภาวะวิกฤต 
รวมทั้ง 3) การเตรียมส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหเ้อ้ือต่อการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ และ 4) การสอน เพื่อให้
เข้าใจในธรรมชาติของอุทกภยัและลักษณะของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ รวมทั้งการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีตลอดการวจิยั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมการวิจยัตลอดจนครบระยะเวลา 5 
คร้ัง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 
ควำมตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ดงัน้ี 
 โปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ เร่ืองการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั และคู่มือการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา แบบวดัความรู้ และแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน     
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3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity) ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์การท างานงานวิจยัทางดา้นภยัพิบติั 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีมีความ
เช่ียวชาญเก่ียวกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ 1 ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความช านาญเก่ียวกบัภยัพิบติั 1 
ท่าน เพื่อดูความเป็นไปได้และความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ และภาพประกอบ จากนั้น
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุง แกไ้ข และน าไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
จ านวน 5 คน เพื่อพิจารณาความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรม พร้อมทั้งสังเกตและสอบถามความ
เขา้ใจในเน้ือหา หลงัจากนั้นจึงน ามาปรับปรุงเน้ือหาและน าไปใช้จริงกบักลุ่มทดลอง โดยมีการ
แกไ้ข ดงัน้ี 

 1. คู่มือการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นฯ ปรับปรุงตวัอกัษรให้มีขนาดใหญ่ และชดัเจนมากข้ึน ปรับภาษาให้อ่านง่าย ไม่
ซ ้ าซอ้น 

 2. โปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั พบอุปสรรคในการนัด
หมายกลุ่มตวัอย่าง จึงปรับปรุงโดยการท าบตัรนัดเพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการนัดหมาย 
และแบ่งเป็นการจดักิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ออกเป็นกลุ่มยอ่ย 

 3. แบบวดัความรู้ และความสามารถในตนเอง น ามาปรับภาษาให้ง่ายต่อการอ่าน
และท าความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 ผูว้ิจยัน าแบบวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะ

วกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิน าไปทดลองใช้กับผู ้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 10 คน 
ดงัต่อไปน้ี 

 1. แบบวดัความรู้ น าไปหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) โดยใช้
การหาค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .81 และ
เม่ือน าไปหาค่าความเท่ียงในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 52 คน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 วิเคราะห์ค่าความ
ยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนกไดด้งัรายละเอียดต่อไปน้ี 
    1.1 ตรวจสอบค่าความยากง่าย (difficulty index) ซ่ึงเกณฑ์ของแบบวดั
ความรู้ท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมแก่การน าไปใชจ้ะมีค่าความยากง่ายอยูร่ะหวา่ง .40-.60 และจะตอ้ง
มีความยากง่ายพอเหมาะในระดบัปานกลาง ระดบัยาก และระดบัง่ายกระจายกนัไป (เยาวดี, 2554)
และพบวา่แบบวดัความรู้ทั้ง 15 ขอ้ มีค่าอยูร่ะหวา่ง .40 – .80  
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   1.2 ค่าอ านาจจ าแนก (discrimation index) เป็นคุณสมบัติท่ีบ่งบอกถึง

ความสามารถของแบบวดัท่ีจ  าแนกคนเก่ง – อ่อน พบวา่ค่าอ านาจจ าแนกของแบบวดัความรู้ มีค่าอยู่
ระหวา่ง 0.20 -0.60 (เยาวดี, 2554) ซ่ึงอยูใ่นระดบัพอใช้ถึงสูงมาก โดยขอ้ท่ีมีอ านาจจ าแนกสูงก็จะ
เป็นขอ้สอบท่ีดี  

 2. แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยั น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้.93 และ
น าไปหาความเท่ียงของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 52 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
.90 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยัต่อความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ซ่ึงด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง   ขั้น
ด าเนินการทดลอง และขั้นสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
   1.1 ผูว้ิจยัศึกษาการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัในอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ร่วมกบัแนวคิดองค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) รวมทั้ง
ด าเนินการทบทวนวรรณกรรม ระเบียบวธีิวจิยั และความเป็นไปไดข้องการวิจยัเพื่อน าไปสู่การวิจยั
ท่ีถูกตอ้ง 

       1.2 สอบหัวข้อและโครงร่างวิทยานิพนธ์ โดยได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการสอบโครงร่างวทิยานิพนธ์และกรรมการประเมินดา้นจริยธรรมของงานวจิยั 

                 1.3 ผู ้วิ จัยท าหนัง สื อ ราชการผ่ านคณบ ดีคณะพยาบาลศาสต ร์  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลนครหาดใหญ่ และหัวหน้าศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขในเขต 1 เทศบาลนครหาดใหญ่ ไดแ้ก่ 1) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 1 
(โรงเรียนเอง็เสียงสามคัคี) 2) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 3 (โรงเรียนโศภณพิทยาคุณา
นุสรณ์) 3) ศูนย์บริการสาธารณสุขโพธิพงษา บุญมณี อินทรัศมี 4) ศูนย์บริการสาธารณสุขนพ
สุวรรณ (ชุมชนอู่ท.ส.) 5) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขสวนสาธารณะ และเขต 4 เทศบาลนครหาดใหญ่ 
ไดแ้ก่ 1) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเพชรเกษม 2) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขโรงเรียนเทศบาล 5 (โรงเรียน
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วดัหาดใหญ่ใน) และ 3) ศูนยบ์ริการสาธารณสุขรักษาภิกษุอุทิศ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
      1.4 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจากหัวหน้าศูนยบ์ริการสาธารณสุขแต่ละศูนยบ์ริการ ผูว้ิจยัจึงเขา้พบ
หวัหนา้ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั การด าเนินการทดลอง และ
ขอความร่วมมือในการแจกแบบสอบถามแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในแต่ละชุมชน 
เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวน รวมทั้งสอบถามความสมคัรใจและยินยอมเขา้ร่วมการท าวจิยั
ในคร้ังน้ี 
      1.5 หลงัจากไดก้ลุ่มตวัอย่างในแต่ละเขตแล้ว ผูว้ิจยัไดน้ดัวนั เวลา และ
สถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในแต่ละเขต 
      1.6 การเตรียมผูช่้วยวิจยั จ  านวน 1 คนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและ
หลงัการทดลอง ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัอคติ (bias)ท่ีอาจมีผลเบ่ียงเบนผลการวิจยั (blindness) จากการท่ี
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ทั้งน้ีผูช่้วยวิจยัมีคุณสมบติั คือ ยินดีให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล
โดยผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคก์ารวจิยั รายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม และเปิดโอกาส
ให้ผูช่้วยวิจยัสอบถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูล การช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง หากพบว่า
ผูช่้วยวจิยัไม่เขา้ใจรายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจงให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจดว้ยตนเอง 
ซ่ึงในทุกขั้นตอนของการด าเนินโปรแกรมผูช่้วยวจิยัจะไม่มีส่วนร่วมในการให้โปรแกรม 
    2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
       ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองในกลุ่มตวัอย่าง ในแต่ละกลุ่ม ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
     2.1 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทาง
จิตใจจากอุทกภยั มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 
      สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มทดลอง เพื่อให้เกิด
ความไวว้างใจ ช้ีแจงรายละเอียด รวมถึงวตัถุประสงค์ ระยะเวลาในการท าวิจยั และใบยินยอมเขา้
ร่วมการวจิยั หลงัจากนั้นจึงแจกแบบวดัความรู้ และแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนการเร่ิมโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัคร้ังท่ี 1 เพื่อเก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการทดลอง ตามแผนการสนบัสนุนและใหค้วามรู้สัปดาห์ท่ี 1 
      สัปดาห์ท่ี 2 ถึง สัปดาห์ท่ี 4 จดัโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยัคร้ังท่ี 2 ถึงคร้ังท่ี 4 ด าเนินการวิจยัโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินการดูแล
ตนเอง และสร้างทศันคติในการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง ตามแผนการสนบัสนุนและให้ความรู้
สัปดาห์ท่ี 2 ถึง สัปดาห์ท่ี 4 
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      สัปดาห์ท่ี 5 ผูว้จิยัแจง้ส้ินสุดโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจจากอุทกภัย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบวดัความรู้ และแบบวดั
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง พร้อมทั้งเฉลยแบบวดั
ความรู้ เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยและขอ้คิดเห็น ความรู้สึกท่ีมีต่อการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี 
รวมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ 
           2.2 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจจากอุทกภยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลจากแบบวดัความรู้ และแบบวดัความสามารถใน
การดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 5 ก่อน
กลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
      สัปดาห์ท่ี 1 ผู ้วิจ ัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจง
รายละเอียดการท าวิจยั วตัถุประสงค ์และระยะเวลาในการท าวิจยั หลงัจากนั้นขอความร่วมมือกลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูว้จิยัไม่ไดแ้จง้วา่กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นกลุ่มควบคุม 
      สัปดาห์ท่ี 5 ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง ขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง และแจง้ส้ินสุดการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้น
จึงกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล รวมทั้งแจก และอธิบายการใชคู้่มือ
การจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
  3. ขั้นสรุปผลการทดลอง 

   ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ และวเิคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัค  านึงถึงจริยธรรมในการวิจยั โดยพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
ดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัแนะน าช่ือ นามสกุลตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั และวิธีการวิจยั 
หากมีขอ้สงสัยเปิดโอกาสใหซ้กัถามได ้

 2. อธิบายให้ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจไม่เขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได ้
และหากอยูใ่นการวจิยัแลว้ก็สามารถออกจากการวจิยัน้ีได ้จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อตวับุคคล 

 3. ระหวา่งการวจิยั หากมีกิจธุระใด ไดแ้ก่ ธุระส่วนตวั งานด่วน ผูร่้วมวจิยัสามารถ
หยดุการเขา้ร่วมโปรแกรมนั้น 
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 4. ปกปิดขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั และขออนุญาตก่อนการบนัทึกเสียง 

บนัทึกภาพ หรือจดบนัทึกทุกคร้ัง 
 5. ในการเก็บขอ้มูล ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความไม่สบายใจ สะเทือนใจ หรือรู้สึก

คบัขอ้งใจระหวา่งการใหข้อ้มูล ผูว้จิยัหยดุการสอบถาม และเปิดโอกาสให้ระบายหรือแสดงออกถึง
ความรู้สึกได ้

 6. ตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามขอ้มูลใดๆ 
จากผูว้จิยัไดทุ้กเวลา 

 7. ผูว้ิจยัน าผลท่ีไดไ้ปใช้ให้เกิดประโยชน์และเป็นแนวทางในการท าการวิจยัใน
คร้ังต่อไป 

 8. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มควบคุมท่ีมีความสนใจ สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดภ้าย
หลงัจากการด าเนินการวจิยัแลว้เสร็จ 

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั .05 และวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตวั ศาสนา ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การผา่นการอบรมเก่ียวกบัการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจเม่ือเกิดอุทกภยั 
การมีประสบการณ์เป็นผูป้ระสบอุทกภัย ความรุนแรงของผลกระทบจากอุทกภยัท่ีเคยได้รับ 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติไคสแควร์ 
(chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

    2.1 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ 
(pair t-test)  

    2.2 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภยั โดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 

    2.3 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองพบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ภายหลงัการทดลองจึงวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้
คะแนนความรู้ก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม (covariate) 

 3. ก่อนท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

    3.1 ทดสอบข้อตกลงเ บ้ืองต้นการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ( test of 
normality) โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมจดัการภาวะ
วกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั พบวา่ค่า p values ก่อนและหลงัของแบบวดัความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเอง เท่ากบั .100, .070, .200, และ .200 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
การจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั พบว่าค่า p-values เท่ากบั .133, .200, .200, และ .198 
ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมดมีค่า p > .05 แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ดงันั้นคะแนนความรู้
และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งจึงมีการกระจายของขอ้มูลปกติ 
   3.2 ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity 
of variance) ของขอ้มูลทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่าค่า F = .113, .035, .746, และ 
.327 ตามล าดบั และค่า p values เท่ากบั .143, .853, .392 และ .570 ตามล าดบั ดงันั้นความแปรปรวน
ภายในกลุ่มของคะแนนความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมจึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่4 

ผลกำรวจิัยและกำรอภิปรำยผล 
 

ผลกำรวจัิย 
 
 การวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองคร้ังน้ี เป็นการศึกษา

ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัต่อความรู้และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลาท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัอุทกภยัมาแลว้เม่ือปี พ.ศ. 2553 ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบั
การดูแลตนเองทางด้านจิตใจจากอุทกภยั และเป็นผูมี้ความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัจ  านวน 52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัจ านวน 26 คน 
และกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจ านวน 26 คน ระยะเวลาท่ี
ศึกษา ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ทางสถิติพบวา่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติทีคู่ (paired t-test) ทีอิสระ (independent t-test) และ
วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยเสนอผลการวจิยัตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 

   สมมติฐานข้อท่ี 1 ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

   สมมติฐานข้อท่ี 2 ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจจากอุทกภยัสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 จากข้อมูลทั่วไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา จ านวน 52 คน ท่ีประสบอุทกภยัเม่ือปี พ.ศ. 2553 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน 
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และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน ไดน้ ามาทดสอบสถิติไคแสควร์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 ผลการทดสอบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความคลา้ยคลึงกนัเร่ืองเพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั ศาสนา ระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประสบการณ์ในการเกิดอุทกภยั และการรับรู้ความ
รุนแรงของผลกระทบท่ีได้รับจากการเกิดอุทกภัย ยกเวน้ศาสนาท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 1) กล่าวคือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.2) 
มีอายุระหว่าง 45-56 ปี (ร้อยละ 50.0)โดยมีอายุเฉล่ีย 53 ปี (SD = 8.62) จบการศึกษาระดับ
อาชีวศึกษา (ร้อยละ 34.6) ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 42.3) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 
10,000 บาท (ร้อยละ 61.5) และมีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 53.8) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 69.2) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ  100) ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูร่ะหวา่ง 1-10 ปี (ร้อยละ 87.5) เฉล่ียอยูท่ี่ 7 ปี (SD = 6.63) 
มีประสบการณ์อุทกภยัมาแลว้ 1-3 คร้ัง เฉล่ีย 3 คร้ัง (ร้อยละ 72.0) และมีการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบจากอุทกภยัท่ีเคยไดรั้บวา่รุนแรง (ร้อยละ 92.3)    
 ส าหรับกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100.0) มีอายุระหวา่ง 45-56 ปี (ร้อยละ 
57.7) โดยมีอายเุฉล่ีย 52 ปี (SD = 8.83) จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 38.5) รองลงมา
คือระดบัอาชีวศึกษา (ร้อยละ 30.8) ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 34.6) และอาชีพคา้ขาย 
(ร้อยละ 34.6) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 65.4) และมีรายได้เพียงพอ          
(ร้อยละ 65.4) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 65.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84.6) 
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยู่ระหวา่ง 1-10 ปี (ร้อยละ 
69.2) เฉล่ียอยูท่ี่ 9 ปี (SD = 6.49) มีประสบการณ์การเกิดอุทกภยัอยู่ระหวา่ง 1-3 คร้ัง (ร้อยละ 80.8) 
เฉล่ีย 3 คร้ัง (SD = 1.24) และมีการรับรู้ผลกระทบจากอุทกภัยว่ามีความรุนแรง (ร้อยละ 50) 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100 ยงัไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ
เม่ือเกิดอุทกภยั ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ จ าแนกตามลักษณะข้อมลูท่ัวไป (N = 52) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) X2 p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   1.02 .313 
       ชาย 1(3.8) 0(0.0)   
       หญิง 25(96.2) 26(100.0)   
     
อาย ุ(ปี)   1.12 .572 
        32-40 1(3.8) 3 (11.5)   
        41-60 19(73.1) 18(69.2)   
        > 60 6(23.1) 

M = 53.35, SD = 8.62 
5(19.3) 

M = 51.88, SD = 8.83 
  

     
ระดบัการศึกษา   0.42 .935 
       ประถมศึกษา 8(30.8) 10(38.5)   
       มธัยมศึกษา 5(19.2) 5(19.2)   
       อาชีวศึกษา 9(34.6) 8(30.8)   
       ปริญญาตรี 4(15.4) 3(11.5)   
     
อาชีพ   0.35 .950 
      เกษตรกรรม 2(7.7) 2(7.7)   
      รับจา้ง 5(19.2) 6(23.1)   
      คา้ขาย 8(30.8) 9(34.6)   
      ธุรกิจส่วนตวั 11(42.3) 9(34.6)   
     
รายไดข้องครอบครัว/เดือน (บาท) 0.23 .891 
     < 10,000 16(61.6) 17(65.4)   
     10,001 – 20,000 7(26.9) 7(26.9)   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) X2 p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
     > 20,000 3(11.5) 

M = 14,191, SD = 10,520 
2(7.7) 

M = 13,409, SD = 11,030 
  

 
ความเพียงพอของรายได ้

 
0.72 

 
.397 

  เพียงพอ 14(53.8) 17(65.4)   
  ไม่เพียงพอ 12(46.2) 9(34.6)   
     
โรคประจ าตวั   0.09 .768 
    มี 8(30.8) 9(34.6)   
   ไม่มี 18(69.2) 17(65.4)   
     
ศาสนา   4.33 .037 
   พุทธ 26(100.0) 22(84.6)   
   อิสลาม 0(0.00) 4(15.4)   
     
ด ารงต าแหน่ง (ปี)   1.23 .746 
    1-10 21(80.8) 18(69.2)   
    11-20 2(7.7) 2(7.7)   
    21-30 3(11.5) 

M = 6.97, SD = 6.63 
6(23.1) 

M = 8.59, SD = 6.49 

  

     
ประสบการณ์อุทกภยั (คร้ัง) 1.34 .505 
     1-3 18(69.2) 21(80.8)   
     4-7 5(19.2) 4(15.4)   
     8-10 3(11.6) 

M = 3.08, SD = 2.50 
1(3.8) 

M = 2.96, SD =1.24 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) X2 p 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบจากอุทกภยัท่ีเคยไดรั้บ 11.34 .100 
    รุนแรง 24(92.3) 13(50.0)   
    ไม่รุนแรง 2(7.7) 13(50.0)   

 
ส่วนที ่2 ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรภำวะวกิฤตทำงจิตใจจำกอุทกภัย 
 
  ก่อนทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) ผูว้ิจยัได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น โดยเฉพาะการแจกแจงแบบปกติ 
(normality) โดยพิจารณาจากค่า Komokorov-smirnov test ซ่ึงจะตอ้งไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และความคลา้ยคลึงกนัของกลุ่มตวัอยา่ง (homogeneity of variance) พบว่าค่า
คะแนนเฉล่ียของขอ้มูลทุกชุดมีการแจกแจงแบบปกติ 
  สมมติฐานข้อท่ี 1 ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีความรู้หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย  (M = 76.83, SD = 9.60; M = 64.36,                 
SD = 11.31) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -14.91, p < .001) และมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย (M = 120.08, SD = 9.87; M = 81.46,               
SD = 8.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t = -4.84, p < .001) ดงัตาราง 2 
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ตาราง 2 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัย ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N = 52) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง 

(n = 26) 
หลงัทดลอง 

(n = 26) t 
 

p 
95% CI 

of the Difference 
M SD M SD  

ความรู้ 64.36 11.31 76.83 9.60 -14.91 .000 -43.95 - (-33.28) 
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

 
81.46 

 
8.45 

 
120.08 

 
9.87 

 
-4.84 

 
.000 

 
-16.09 - (-6.48) 

 
 สมมติฐานข้อท่ี 2 ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยัสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2 พบว่าก่อนการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัมีความรู้
สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (M = 64.36, SD = 11.30; M = 56.92, SD = 10.20) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t = -2.49, p < .05) และความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย  (M = 81.46, SD = 8.45; M = 85.15,                  
SD = 8.94) อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -1.53, p > .05) ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 52) 

ตวัแปร 

ก่อนการทดลอง 

t  p 
95% CI 

 of the Difference 
กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

M SD M SD 
ความรู้ 64.36 11.30 56.92 10.20 -2.49 .01 -13.43 - (-1.44) 
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

 
81.46 

 
8.45 

 
85.15 

 
8.94 

 
-1.53 

 
.660 

 
-1.15 - 8.50 

 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้ภายหลังการทดลอง อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) ซ่ึงใช้คะแนนความรู้ก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม (covariate) พบว่า ภายหลงัการ
ทดลองคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001        
(F = 23.27, p < .001) ดงัตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ จ าแนกตามหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ตวัแปรร่วม 
 - คะแนนความรู้ก่อน
การทดลอง 

 
228.46 

 
1 

 
228.46 

 
2.88 

 
.096 

ระหวา่งกลุ่ม 1843.63 1 1843.63 23.27 .000 
ภายในกลุ่ม 3882.66 49 79.24   
รวม 251333.33     
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 หลงัการทดลองพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก ลุ่มควบคุม ท่ีไม่ ได้ รับโปรแกรม (M = 120.08, SD = 9.87; M = 106.19,                   
SD = 16.24) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -1.96, p < 0.05) ดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลตนเองของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 52) 

ตวัแปร 

หลงัการทดลอง 

t 

 

95% CI 
of the Difference 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

p 

M SD M SD  
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

 
120.08 

 
9.87 

 
106.19 

 
16.24 

 
-1.96 

 
.03 

 
-16.49 - 0.21 

 
กำรอภิปรำยผลกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัต่อความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่ง
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในส่วนของขอ้มูลทัว่ไป ยกเวน้เร่ืองศาสนา จะเห็นว่า
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อธิบายไดว้า่ เพศหญิงเป็นเพศท่ีใหค้วามสนใจ และมี
จิตอาสาในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ มากกว่าเพศชาย (Wymer, 2012) สอดคล้องกับจ านวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่วประเทศท่ีมีเพศหญิงเป็นองค์ประกอบหลัก และมี
แนวโน้มของเพศหญิงในอตัราส่วนการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพิ่มข้ึนทุกปี     
(โกมาตรและปารณัฐ, 2550) และพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 41-60 ปี ซ่ึงอยู่ในวยักลางคน
และวยัท างานสอดคล้องกับการศึกษาของโกมาตรและปารณัฐ (2550) สุดารัตน์ (2552) และ      
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ณัฐกฤตา (2552) ท่ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะอยูใ่นวยักลางคนและวยัท างาน
ทั้งส้ิน นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัมีการศึกษาท่ีหลากหลาย เห็นไดจ้ากกลุ่มทดลองซ่ึงจบ
การศึกษาชั้นอาชีวศึกษามากท่ีสุด รองลงมาคือชั้นประถมศึกษา ในขณะเดียวกนักลุ่มควบคุมจบ
การศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด รองลงมาคืออาชีวศึกษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
โกมาตรและปารณัฐ (2550) ท่ีพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความแตกต่างกนัของ
ระดบัการศึกษา ท่ีอาจส่งผลต่อการเรียนรู้ ส าหรับประสบการณ์เก่ียวกบัอุทกภยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ได้รับประสบการณ์อุทกภยัอยู่ท่ีเฉล่ีย 1-3 คร้ัง สอดคล้องกับการเกิดอุทกภยัในพื้นท่ี 
โดยเฉพาะอุทกภยัคร้ังใหญ่ในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาเกิดข้ึน 3 คร้ังในพ.ศ. 2531, 2543, และ 
2553 จากฝนตกหนกัในช่วงเดือนพฤศจิกายน ซ่ึงส่งผลกระทบและเกิดความเสียหายจ านวนมาก          
(สุภทัท,์ 2554) นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากอุทกภยัวา่
มีความรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของวินีกาญจน์และคณะ (2556) ในเร่ืองผลกระทบจาก
อุทกภยัท่ีมีผลต่อดา้นร่างกาย จิตใจ และสร้างความเสียหายทางดา้นสังคม และเศรษฐกิจ เช่น การ
เกิดโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการมีน ้าท่วมขงั และการบาดเจบ็จากการเคล่ือนยา้ยส่ิงของ ตลอดจนความวิตก
กงัวล และความเครียดจากระดบัน ้ าท่ีท่วมสูง และการส่ือสารในขณะเกิดอุทกภยักบัคนใกลชิ้ดและ
ครอบครัวตลอดจนการประกอบอาชีพและการมีหน้ีสินเพิ่มมากข้ึน ส าหรับดา้นศาสนา ซ่ึงพบว่า
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง แต่อยา่งไรก็ตาม
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธ จึงอาจท าให้ความ
แตกต่างดา้นศาสนามีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองไม่มากนกั  
 2. เปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < .001) (ตาราง 2) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั อธิบายไดด้งัน้ี 
 โปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันา
ข้ึนจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) และแนวคิดองค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤต
ทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะวิกฤต
ทางจิตใจและภยัพิบติัจากอุทกภยั (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข, 2554ข, 2554ค, 2554ง, 2554จ; 
พิไลรัตน์และคณะ, 2544; เพญ็พกัตร์และคณะ, 2549; วนีิกาญจน์และคณะ, 2556) โดยโปรแกรมได้
มุ่งเน้นการพฒันาความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมาย โดยการพฒันา
ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเองและสนบัสนุนการปฏิบติัการดูแลตนเอง
ใน 3 ระยะได้แก่ ระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลงตนเอง และระยะการ
ปฏิบติัการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
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ภายใตก้ารออกแบบโปรแกรมและกิจกรรมท่ีใชแ้นวทางการช่วยเหลือ 4 วิธี ไดแ้ก่ การช้ีแนะ การ
สนบัสนุน การเตรียมส่ิงแวดลอ้ม และการสอน (Orem, 2001) ผูว้จิยัไดก้  าหนดการด าเนินโปรแกรม 
จ านวน 5 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีความสนใจและตั้งใจท ากิจกรรม สามารถ
เรียนรู้ และเขา้ใจในการประเมินการรับรู้ การเปล่ียนแปลงความคิดในการเผชิญปัญหาจากอุทกภยั
ได้อย่างมีแบบแผนและเป้าหมาย รวมทั้ งมีวิธีการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยการลงมือ
ปฏิบติัการดูแลตนเองในเร่ืองท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัอุทกภยั และการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั การผอ่นคลายความรู้สึกเม่ือเผชิญ
ภาวะวกิฤตไดด้ว้ยวธีิการดูแลตนเอง โดยการนวดผอ่นคลายดว้ยตนเองและการฝึกการหายใจ 
 การพฒันาความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะการประเมินการดูแลตนเอง (estimative operation) ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง 
(transitive operation) และระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง (productive operation) โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 ระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างได้
เรียนรู้และมีส่วนร่วมในการประเมินการรับรู้เก่ียวกบัอุทกภยัท่ีเกิดข้ึน และผลกระทบท่ีมีต่อตนเอง
และการรับรู้โดยภาพรวมของความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนของบุคคลรอบข้างในด้านอารมณ์ และ
ความรู้สึก จากกิจกรรมท่ี 1 (ภาคผนวก ง) มีเป้าหมายส าคญัท่ีจะช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ท่ี
จะเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง มีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัอุทกภยัและการเผชิญภาวะวิกฤต
จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา โดยการสนบัสนุนบรรยากาศท่ีเป็นการส่งเสริมให้มีการส ารวจตนเอง 
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ภายใตก้ระบวนการสอนและการช้ีแนะ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถซักถาม
ในประเด็นท่ียงัไม่เขา้ใจได้อย่างอิสระ ผ่านการเล่าเร่ืองหรือประสบการณ์อุทกภยัท่ีเคยประสบ 
ยกตวัอยา่งเช่น “หนีสิ้นของพี่เป็นล้านเลย เครียด ข้าวของในบ้านนี่แบบว่าอธิบายไม่ถกูเลยน้อง แต่
รู้แล้วว่าหนีม้ันต้องตามมาแน่นอน บ้านพี่ขายของ มันก็ต้องทิ้งหมดเลย” หรือ “ป้าเครียดจนไม่
อยากร้องไห้ แต่ว่าเรามันอยู่คนเดียว ร้องไว้ก่อน กลัว ถ้ามีอันตรายขึน้ เรากไ็ม่สามารถท่ีจะให้ใคร
ช่วยเหลือเราได้นะ” รวมทั้งประเมินการไดรั้บความช่วยเหลือ และการดูแลทางดา้นจิตใจของตนเอง 
การประเมินวิธีการเผชิญปัญหาเม่ือเกิดอุทกภัย ท าให้ทราบถึงความต้องการการดูแลตนเอง
โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจยามเกิดอุทกภยั และศกัยภาพในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงนอกจาก
จะเป็นการช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งตระหนกัถึงปัญหายามเกิดอุทกภยั เขา้ใจความตึงเครียด และอารมณ์
ของตนเอง และช่วยให้เกิดการรับรู้การเกิดอุทกภยัตามความเป็นจริงแล้ว ยงัเห็นถึงมุมมองการ
แกไ้ขปัญหาตามแนวทางของแต่ละบุคคลดว้ย ยกตวัอยา่ง เช่น “อุทกภัยมันรุนแรงแต่แป๊บเดียว กด็ี
ไปอย่าง พี่กเ็ครียด เพราะตอนแรกบ้านพี่มันต า่ พอปีต่อมาพี่กเ็ลยยกบ้านสูงเลย กล็ดความกังวลลง
ได้บ้าง” หรือ “พี่รีบย้ายของเลย เพราะน า้ไหลแรงและขึน้เร็วมาก พอรู้ว่ามันจะมา แล้วก็ชาร์จ        
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แบตมือถือไว้ให้เตม็เลย เอาไว้ติดต่อตอนน า้ท่วมสูง” นอกจากน้ีการแลกเปล่ียนขอ้มูลในเร่ืองต่างๆ 
และการทราบถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้ส่งผลต่อทัศนคติและมุมมองการแก้ไขปัญหา 
ตลอดจนการให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั เป็นปัจจยัท่ีจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ใจและมีการ
รับรู้ท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริงและสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีประสบจะช่วยให้บุคคลสามารถกลบัเขา้
สู่ภาวะสมดุลได้ ดงัท่ีอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) กล่าวว่า บุคคลจะไม่เกิดการสูญเสียสมดุลทาง
จิตใจหากบุคคลมีการรับรู้ตามความเป็นจริง มีแหล่งสนบัสนุนท่ีเหมาะสม และมีวธีิการเผชิญปัญหา
ท่ีดี และการท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอุทกภยั ผลกระทบทางดา้นสุขภาพจิต การเกิดภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ แหล่งช่วยเหลือต่างๆ และวิธีการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจเพื่อจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจท่ีเหมาะสมนั้น ช่วยให้เกิดการตรวจสอบสถานการณ์อุทกภยัท่ีเผชิญและองค์ประกอบท่ี
ส าคญั รวมถึงความตอ้งการการปรับเปล่ียนการดูแลตนเอง  (วินีกาญจน์และคณะ, 2556) จะเห็นได้
วา่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินการรับรู้ตนเองจะน าไปสู่ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง 
และพฒันาความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป 
 ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง มีการก าหนดเป้าหมายเพื่อหาแนวทางการ
ดูแลตนเอง โดยการเปล่ียนแปลงตนเองจากการเรียนรู้และการเขา้ใจการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกใน
การเผชิญภาวะวิกฤตจากอุทกภยั รวมทั้งการได้รับความรู้เก่ียวกบัอุทกภยั และการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ในระยะการประเมินการดูแลตนเอง ท าให้กลุ่มตวัอย่างตระหนกัถึง
ความส าคญัของการดูแลตนเองทางด้านจิตใจ ในระยะการเปล่ียนแปลงผู ้วิจยัได้ติดตามการน า
ความรู้เร่ืองอุทกภยั และการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัตามแนวทางท่ีก าหนดใหไ้ปใช ้
โดยสนับสนุนให้เกิดการทบทวนความรู้ และสร้างบรรยากาศในการสะทอ้นคิด ด้วยวิธีการจด
บนัทึกอารมณ์และความรู้สึก การสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการน าความรู้เก่ียวกบัการจดัการภาวะวกิฤตทาง
จิตใจโดยใชแ้นวทางการผอ่นคลายความเครียดท่ีก าหนด ไดแ้ก่ การนวดผอ่นคลายดว้ยตนเอง และ
การฝึกการหายใจ โดยใช้วิธีการสอน ในระยะน้ีมีทั้งการสาธิตและการให้กลุ่มตวัอย่างได้สาธิต
ยอ้นกลบั ซ่ึงพบว่าเป็นการสอนเทคนิคการปฏิบติัการดูแลตนเองอย่างง่าย เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งได้
เรียนรู้ ฝึกฝนไดอ้ย่างถูกตอ้ง และสามารถพิจารณาผลลพัธ์ดว้ยตนเอง ส่งผลต่อการพฒันาทกัษะ
และมีความสามารถในการน าไปใช้จริงของบุคคลไดม้ากข้ึน (วรวรรณ, 2553) เหล่าน้ีเป็นวิธีการ
ส่งเสริมกลไกการปรับตวัหรือการเผชิญปัญหา ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถพฒันาการปรับตวัใน
การแกปั้ญหาเม่ือเกิดอุทกภยัดว้ยวิธีง่ายๆ แต่ไดผ้ลดี มีความพร้อมในการป้องกนัภาวะวิกฤตทาง
จิตใจท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบติัการดูแลตนเอง เห็นไดจ้ากการแลกเปล่ียนความรู้สึกของ
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกผอ่นคลาย และมีแนวทางในการดูแลตนเองมากข้ึนเม่ือยาม
รู้สึกวา่ตนเองอยูใ่นภาวะคบัขนัจากสถานการณ์ท่ีวกิฤต เช่น “พี่ฝึกหายใจด้วยตัวเองก่อนนอน รู้สึก
ดีและผ่อนคลายมาก และคิดว่าจะท าต่อไป” และ “จริงๆ การหายใจท่ีสอนมา พวกเรากท็ าอยู่แล้ว 
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แต่มหีลักการมากขึน้ ช่วยให้เห็นประโยชน์ของมนั พอเราหายใจแบบมสีติ เรากรู้็สึกสดช่ืน และบาง
ทีก็ท าให้หลุดออกจากเร่ืองเครียดๆ ได้” เป็นตน้ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างยงัเสนอแนะวิธีการอ่ืนๆ 
เพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบติัการดูแลตนเองมากข้ึน เช่น “พี่ว่าควรมีอุปกรณ์เสริมมาเยอะๆ นะ 
เราอาจใช้อุปกรณ์การนวดร่วมด้วยกไ็ด้” เป็นตน้ ซ่ึงจากการศึกษาของสุปรียา (2550) มองวา่บุคคล
จะมีการเปล่ียนแปลงตนเองและปรับพฤติกรรมของตนเองไดน้ั้นตอ้งมีแรงจูงใจ จากการวจิยัสังเกต
ได้ว่า กลุ่มตวัอย่างให้ความสนใจในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างมาก ทั้งน้ีอาจเกิดจากการ
วางเป้าหมายร่วมกนัในแต่ละคร้ัง เช่น “วันนีพ้ี่ได้ทวนความรู้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีมาก และคิดว่าอสม. 
ท่านอ่ืนกค็งชอบ เป้าหมายของแต่ละคนอาจไม่เหมือนกัน แต่เป้าหมายตอนนีคื้อ พี่รู้แล้วว่าความรู้
มันส าคัญ และท าให้พี่เอาไปใช้ได้” เป็นต้น จากการวางเป้าหมายดังกล่าวร่วมกัน ก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบติัการดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัพลงัอ านาจของโอเร็มท่ีกล่าวถึงแรงจูงใจว่า 
การปฎิบติัการดูแลตนเองของบุคคลตอ้งอาศยัแรงจูงใจส าหรับน าเขา้สู่การดูแลตนเองอย่างเป็น
รูปธรรม (Orem, 2001) ตระหนกัเห็นความส าคญัของการดูแลจิตใจ ซ่ึงเกิดข้ึนจากการส่งเสริมการ
ท ากิจกรรม ช่ืนชม และให้ก าลงัใจ ตลอดจนสนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็น และเขา้
ร่วมโปรแกรมจนครบ 5 คร้ัง มีขอ้เสนอแนะ ความคิดเห็นท่ีดีเก่ียวกบัการด าเนินโปรแกรม และ
ส่งเสริมใหมี้แนวทางการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมจะช่วยใหบุ้คคลสามารถกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลของ
จิตใจได ้(Aguilera, 1994) ซ่ึงในระยะน้ี กลุ่มตวัอย่างสามารถสะทอ้นและตดัสินใจดูแลตนเองได้
อยา่งเหมาะสมและใหค้วามสนใจเป็นอยา่งยิง่ โดยมีปัจจยัพื้นฐานของบุคคลท่ีสนบัสนุนใหส้ามารถ
เปล่ียนแปลงการดูแลตนเองได้ (Orem, 2001) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ซ่ึงมีอายุระหว่าง 
41-60 ปี และอยู่ในวยัท่ีสามารถพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองจากการเรียนรู้ และสั่งสม
ประสบการณ์การดูแลตนเองในอดีต ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีวิธีการเผชิญปัญหาหลายวิธี และส่งผลให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมเขา้สู่ระยะการปฏิบติัการดูแลตนเอง เช่น “อุทกภัยนี่มนัเป็นเร่ืองใกล้ตัวท่ี
เหมือนกับจะรู้อยู่แล้ว พี่อาจจะมองว่าท าไมต้องมาพูดกันอีก แต่ถ้าพอเอาเข้าพอมันมาจริงๆ กพ็ูดไม่
ออก จากเร่ืองท่ีรู้อยู่แล้วกก็ลายเป็นไม่รู้เหมือนเดิม การได้มาอบรมคร้ังนีถื้อว่าเป็นการเตรียมพร้อม
ท่ีดีมาก พี่จะน าส่ิงท่ีได้รับไปใช้ และเผยแพร่ด้วย” และ “พี่คิดว่าท้ังความรู้ หรืออะไรก็แล้วแต่ท า
ให้พี่ได้เห็นความส าคัญ จากท่ีพี่ไปปฏิบัติมา ไปอ่านคู่มือมา ท าให้รู้ว่าพี่ต้องให้ความส าคัญท่ีจิตใจ
ของตนเองด้วย”  
 ระยะปฏิบติัการดูแลตนเอง เป็นระยะท่ีต่อเน่ืองจากระยะการเปล่ียนแปลงการดูแล
ตนเอง ระยะน้ีจะเป็นการน าความรู้เก่ียวกบัอุทกภยั ความรู้ในการดูแลจิตใจตนเองเพื่อจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั และการตดัสินใจเปล่ียนแปลงการดูแลตนเองมาประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเองวา่ส่ิงท่ีปฏิบติั เหมาะสมกบัตวัเองหรือไม่ หรือบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวอ้ยา่งไร 
ภายใตกิ้จกรรมการสนับสนุนให้เกิดการร่วมสะทอ้นคิด และใช้สถานการณ์ตวัอย่างเพื่อให้เห็น
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มุมมองของความเขา้ใจในการปฏิบติัการดูแลตนเอง (ภาคผนวก ง) พบว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถ
วเิคราะห์สถานการณ์ และปฏิบติัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น “พี่คิดว่าถ้าพี่เป็นนางสาวคน
นีพ้ี่จะต้องตั้งสติก่อน แล้วค่อยๆ คิดว่าเหตุท่ียายตายเกิดจากอะไรกันแน่ ไม่ใช่มัวแต่โทษคนอ่ืน” 
และ “ถ้าพี่เป็นนาย ก. ด้วยความท่ีเรามปีระสบการณ์อยู่แล้ว พี่อาจจะต้องยกบ้านให้สูงขึน้ เพราะเรา
รู้อยู่แล้วว่ามันท่วมสองสามคร้ัง เครียดก็จริง แต่สามารถจัดการได้ ลูกเมียกย็ังอยู่กช่็วยๆ กัน” เป็น
ตน้ ซ่ึงการสร้างสถานการณ์ในใบกิจกรรมท่ี 5 เป็นการเตรียมส่ิงแวดลอ้มให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
วิเคราะห์สถานการณ์ได้ โดยน าความรู้ท่ีได้รับและการตดัสินใจเปล่ียนแปลงการดูแลตนเองใน
ระยะการประเมินการดูแลตนเอง และระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเองมาสู่การปฏิบติัการดูแล
ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมจากกระบวนการเรียนรู้มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีพบว่าปัจจยัพื้นฐานท่ี
ส าคญัคือประสบการณ์ โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัอุทกภยัเฉล่ีย 1-3 
คร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภทัท์ (2554) ซ่ึงกล่าวไวว้่า อุทกภยัในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลาเกิดข้ึนทั้งหมด 3 คร้ัง ส่งผลกระทบและเกิดความเสียหายจ านวนมาก และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกบัผลกระทบจากอุทกภยัท่ีเคยได้รับว่ารุนแรง จึงเป็นไปได้ว่า
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บเป็นการสนบัสนุนให้เกิดการตดัสินใจ และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และลงมือปฏิบติัการดูแลตนเองได ้(Orem, 2001)   
 จากการด าเนินโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ทั้ง 3 ระยะ 
ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเห็นถึงคุณค่าของการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจเพิ่มข้ึน กิจกรรมดงักล่าวเป็นการ
ส่งเสริมให้เกิดพลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Taylor & Renpenning, 2011) ไดแ้ก่ ความเอา
ใจใส่ความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลตนเอง การมีแรงจูงใจและการมีเป้าหมายในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างสามารถกระท าการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีการแลกเปล่ียนแนว
ทางการดูแลสุขภาพทางดา้นจิตใจของแต่ละคนผา่นประสบการณ์เม่ือเผชิญกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
รวมทั้งความตอ้งการความรู้ทางดา้นการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน แสดงถึงการรับรู้การดูแลตนเอง ซ่ึง
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัการดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมาย และเขา้ใจท่ีจะ
เรียนรู้ร่วมกนัสอดคลอ้งกบัท่ีโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าววา่ การกระท าท่ีก่อใหเ้กิดการรับรู้การดูแล
ตนเองส่งผลให้เกิดความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างยงัสามารถอธิบายเหตุผลของการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง ผ่านการท าแบบฝึกหัดและ
การแสดงความคิดเห็น รวมทั้งมีความตั้งใจในการปฏิบติัการดูแลตนเองตามแนวทางท่ีก าหนดให้
ในโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ซ่ึงไดรั้บการยอมรับอยา่งเตม็ปากเตม็ค าวา่
มีความเหมาะสม และสามารถจดจ าน าไปใชไ้ดใ้นระยะเวลาปกติ ขณะเกิดอุทกภยั หลงัเกิดอุทกภยั 
ซ่ึงแนวทางการช้ีแนะ การสนบัสนุน การเตรียมส่ิงแวดลอ้ม และการสอน เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ี
ช่วยใหเ้กิดการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขไดอ้ยา่งเหมาะสม
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 โปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ยงัประกอบดว้ยคู่มือการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และแผนการ
สนบัสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินโปรแกรม เคร่ืองมือดงักล่าวมีส่วน
ช่วยเพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากจดัเป็น
การให้ความรู้อยา่งมีแบบแผนต่อเน่ือง การมีแผนการสอน หรือแผนการสนบัสนุนและให้ความรู้ 
ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้และแกไ้ขปัญหาได้อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกบังานวิจยัของขวญัใจ 
(2549) คุณัสปกรณ์ พรชยั และวารี (2555), จนัทพรและชนกพร (2550), พชัริน (2551), อมรรัตน์
และคณะ (2554) พบว่าการมีแผนการสอน หรือแผนการสนบัสนุนและให้ความรู้ท่ีท าให้ผลของ
โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถเปิดอ่าน ทบทวน หรือท าความเขา้ใจ
ไดต้ลอดเวลา สอดคลอ้งกบังานวิจยัซ่ึงน าคู่มือมาใช้ในโปรแกรม ไดแ้ก่ คู่มือการดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหน่ือยลา้ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา คู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะ
หัวใจลม้เหลว คู่มือการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองส าหรับผูดู้แล เป็นตน้ (จิราภรณ์, 2551; พชัริน, 
2554; สมฤดี, ไข่มุกด์, และอาภาวรรณ, 2554; อมรรัตน์ และคณะ, 2554) ซ่ึงผลท่ีไดมี้ส่วนช่วยให้
ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพิ่มสูงข้ึน 
 นอกจากน้ีการด าเนินโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัซ่ึงใช้
ระยะเวลาทั้งส้ิน 5 สัปดาห์นั้น ยงัเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการด าเนินโปรแกรมสอดคล้องกบั
งานวิจยัท่ีเก่ียวกับระบบสนับสนุนและให้ความรู้ท่ีด าเนินโปรแกรมในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์        
(พชัริน, 2554; มนสัมนั, 2555; สมฤดี, ไข่มุกด์, และอาภาวรรณ, 2554; อมรรัตน์ และคณะ, 2554) 
ซ่ึงจากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมกัมีภารกิจ ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดว้นั
ละหลายชัว่โมง ดงันั้นการออกแบบโปรแกรมจึงเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม เหมาะแก่การเรียนรู้ ซ่ึง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. เปรียบเทียบความรู้ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยั และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมภายหลงัการทดลองโดยใช้คะแนน
ความรู้ก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยัมีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < .001) 
(ตาราง 4) และความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) (ตาราง 5) สามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั ซ่ึงช่วย
ให้เกิดการพฒันาความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เป็นการยืนยนัให้เห็น
ว่าโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึนสามารถเพิ่มความรู้และ
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ความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ถึงแมว้า่คะแนนความรู้ก่อนการทดลองจะแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติก็ตาม แต่ก็ได้
แสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือของประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัวา่สามารถเพิ่มความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองได ้และแมว้า่ในกลุ่มควบคุมจะมี
คะแนนความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนดว้ยก็ตาม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระหวา่ง
การด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมอาจไดรั้บการอบรมหรือความรู้ท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถ
ควบคุมได ้และจากการสอบถามหวัหนา้ศูนยบ์ริการสาธารณสุขพบวา่ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีการพบปะกันอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ังเพื่อรับค่าตอบแทนและพูดคุยสนทนา
แลกเปล่ียนประเด็นปัญหาจากการท างานกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่ จึงอาจ
เป็นไปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองมีการแลกเปล่ียน พูดคุยซ่ึงกนัและกนั จึงท าให้คะแนนความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่คะแนนความรู้ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดโ้ปรแกรมการจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวจิยั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีความสอดคล้องกบังานวิจยัท่ีพบว่าการใช้ระบบการพยาบาล
แบบสนบัสนุนและให้ความรู้มีผลต่อการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
เช่น หลงัการทดลอง ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (อมรรัตน์ และคณะ, 2554) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังของพชัริน (2554) ท่ีพบว่า ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาในกลุ่มมารดา
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจ พบวา่คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา
ในกลุ่มทดลองสูงกวา่มารดาในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (สมฤดีและคณะ, 
2554) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของจุติมา (2549) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายมีุความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของมนสัมนั (2555) ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์
มุสลิมภาวะโลหิตจางหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 ดงันั้นจึงเป็นท่ียอมรับได้ว่าการใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้
ดังกล่าวข้างต้นจึงช่วยให้เกิดความรู้ และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 โดยสรุปจะเห็นไดว้่าโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั เป็น
โปรแกรมท่ีใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ โดยมีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงใน
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การใชว้ิธีการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง 3 ระยะคือ ระยะการประเมินการ
ดูแลตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลงการดูแลตนเอง และระยะการปฏิบติัการการดูแลตนเองภายใตก้าร
พิจารณาองค์ประกอบส าคญัของภาวะวิกฤตทางจิตใจในการรับรู้ต่อสถานการณ์อุทกภยั ความ
รุนแรง การเผชิญปัญหา โดยใชว้ิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ไดแ้ก่  การช้ีแนะ การสนบัสนุน การเตรียม
ส่ิงแวดลอ้ม และการสอนท่ีเหมาะสมในการผา่นพน้วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัได ้การด าเนินการ
ไดก้ าหนดกิจกรรมจ านวน 5 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที ซ่ึงพบวา่โปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทาง
จิตใจจากอุทกภยัต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ช่วยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถน าไปส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกของชุมชน 
เพื่อเป็นตน้แบบในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกนัภาวะวิกฤตจากปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตต่อไป 
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บทที ่5 

สรุปผลกำรวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบวดั
สองกลุ่มก่อนหลงั (pretest- postest two groups design) มีกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจจากอุทกภยั กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลาท่ีมีประสบการณ์การเกิดอุทกภยัเม่ือพ.ศ. 2553 และยงัไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
ดูแลตนเองทางจิตใจยามเกิดอุทกภยั จ  านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 
26 คน โดยคดัเลือกคุณสมบติัตามกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนด และด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 เป็นระยะเวลา 5 คร้ัง คร้ังละ 1 วนั วนัละ 90-120 นาที 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
ซ่ึงประกอบด้วยแผนการสนับสนุนและให้ความรู้ และคู่มือการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยั ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และส่วนท่ี 2 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบวดัความรู้ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภยั 2) แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง เคร่ืองมือดงักล่าวไดผ้า่นการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และหาความเท่ียงจากแบบวดัความรู้ โดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน       
(KR-20) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 และหาความเท่ียงจากแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั .93 ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบไคสแควร์ ทดสอบสถิติทีคู่เพือ่เปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั และทดสอบสถิติทีอิสระ
เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
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สรุปผลกำรวจัิย 
  
  ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
  1. ผลการเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา พบว่า คะแนนความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั (M = 76.83, SD = 10.03;   
M = 120.08, SD = 9.87)  สู งกว่า ก่อนได้ รับโปรแกรม  (M = 64.36, SD = 11.31; M = 81.46,                   
SD = 8.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < .001) 
  2. ผลการเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมพบวา่ เม่ือน าคะแนนความรู้ก่อนการ
ทดลองมาเป็นตวัแปรร่วมแลว้วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า หลงัการทดลอง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 (F = 23.27, p < .001) และความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
(M = 120.08, SD = 9.87) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 106.19, SD = 16.24) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (p < .05) 
 
ข้อจ ำกดักำรวจัิย 
 
  เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี พบกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงอาจมีขอ้จ ากดั
ในการน าไปใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพศชาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  ผลการวิจยัในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้โปรแกรมการจดัการ
ภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ ต่อความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา การวจิยัในคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
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ข้อเสนอแนะกำรน ำงำนวจัิยไปใช้ 
 
 จากผลการวจิยัในคร้ังน้ีท าใหเ้กิดหลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับการน าไปใชจ้ดัการ

ภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั และพบประโยชน์ในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
1. ดา้นการบริหารพยาบาล 

ควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริมใหเ้กิดการน าโปรแกรมการจดัการ 
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัไปใช้ในการฝึกอบรม ให้ความรู้ หรือบรรจุในหลกัสูตรของการ
อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตลอดจนมีการนดัหมายเพื่อติดตามความรู้ และระดบั
ความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ 

2. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
ควรมีการน าแนวทางการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัไป 

เผยแพร่ใหเ้กิดประโยชน์ในชุมชน โดยการน าไปใชก้บัประชาชนในชุมชนซ่ึงเป็นผูป้ระสบอุทกภยั 
เป็นการส่งเสริมใหเ้กิดความรู้ และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป้ระสบอุทกภยั 

3. ดา้นการศึกษา 
 ควรมีการจดัท าแนวทางหรือรูปแบบการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจาก 

อุทกภยัให้เหมาะสมกบัระยะของภาวะวิกฤตทางจิตใจ และมีการให้ความรู้แก่บุคลากรทางดา้น
สาธารณสุขเก่ียวกบัการน าโปรแกรมจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัไปใช้ในการเพิ่ม
ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อลดความเสียหายและปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีอาจ
เกิดข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะกำรท ำวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจาก 
อุทกภยัในผูป้ระสบอุทกภยัทัว่ไป และติดตามวดัผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภยัในระยะเวลาหลงัการทดลอง 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน 

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลการน าโปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจาก 
อุทกภยัไปใชเ้ม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเผชิญอุทกภยัคร้ังต่อไป 
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ภำคผนวก ก 
กำรค ำนวณขนำดอทิธิพล 

 
 การค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณของโคเฮน (Cohen as 
cited in Polit & Beck, 2012) ดงัน้ี 
 ก าหนดให ้
  µ1     คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  µ2     คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบุคม 
  σ1    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
  σ2    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
 โดยใชสู้ตร 

𝐸𝑆 =  
𝜇1 − 𝜇2

𝜎
                                                                       𝜎 =  √𝜎1

2 + 𝜎2
2/2 

  
  จากงานวิจยัของจุติมา (2549) เร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ เพื่อส่งเสริมการออกก าลงักายดว้ยการเดินแบบภูมิปัญญาไทยต่อสมรรถภาพทางกาย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน: กรณีศึกษา ต าบล
พนมวงัก ์อ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง  
  แทนค่าได ้ดงัน้ี  

µ1 = 215.51                                         µ2 = 195.00 
 σ1 = 17.77                                         σ2 = 20.36 
 

= 1.07 

 
  จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของ Polit & Beck (2012) โดยก าหนดระดบั
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power analysis) ท่ี .80 และขนาดอิทธิพล 
(effect size)ท่ี .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวนกลุ่มละ 25 คน ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 20 รวมไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน 

  

ES =  
215.51−195.00

√17.712+20.362/2
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ภำคผนวก ข 
ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง (กลุ่มทดลอง) 

 
 ดิฉนั นางสาววลิาวรรณ คริสตรั์กษา นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจในท าการวิจยัเร่ือง
ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัต่อความรู้ และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยั
เชิงก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยั โดยวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และท่านเป็น
บุคคลท่ีได้รับคดัเลือกให้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั ซ่ึงท่านสามารถเขา้ร่วมกลุ่มได้โดยความ
สมคัรใจของท่าน หากท่านเขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บความรู้ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ คู่มือ แบบ
วดัความรู้ และแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะใชเ้วลาในการเขา้ร่วมโครงการทั้งหมด                   
5 สัปดาห์ๆ ละ 90-120 นาที การวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการ การรักษาในสถานบริการ
สุขภาพและจะไม่เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของท่าน ช่ือของท่านจะไม่ปรากฏในผลงานวิจยั และ
ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัทุกประการ ท่านมีสิทธิยกเลิก หรือขอถอนตวัออกจากงานวจิยัไดไ้ม่วา่
กรณีใดๆ และหากท่านมีขอ้สงสัยใดใหซ้กัถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรง 

 ท่านเป็นบุคคลส าคญัอยา่งยิ่งท่ีจะท าให้การวิจยัคร้ังน้ีเกิดประโยชน์สูงสุดจากการ
ให้ขอ้มูลของท่าน ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้จะน าไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการปฏิบติังานการบริการ
ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยต่อไป จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใหติ้ดต่อสอบถามไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์089-471-2440 

 
     วลิาวรรณ คริสตรั์กษา 

         ผูว้จิยั 
ขา้พเจา้ไดท้ราบค าช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมวิจยั 
    
     ลงช่ือ ...............................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

       (...............................................) 
วนัท่ี....../............................/................  
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ภำคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง (ส ำหรับกลุ่มควบคุม) 
 

 ดิฉนั นางสาววลิาวรรณ คริสตรั์กษา นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจในท าการวิจยัเร่ือง
ผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัต่อความรู้ และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยั
เชิงก่ึงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยั โดยวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และท่านเป็น
บุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกให้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัในคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บความรู้ในการจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ คู่มือ แบบวดัความรู้ และแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวน          
2 คร้ัง คือในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 5 การวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการ การรักษาใน
สถานบริการสุขภาพและจะไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพของท่าน ช่ือของท่านจะไม่ปรากฏใน
ผลงานวจิยั และขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัทุกประการ ท่านมีสิทธิยกเลิก หรือขอถอนตวัออกจาก
งานวจิยัไดไ้ม่วา่กรณีใดๆ และหากท่านมีขอ้สงสัยใดใหซ้กัถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรง 

 ท่านเป็นบุคคลส าคญัอยา่งยิ่งท่ีจะท าให้การวิจยัคร้ังน้ีเกิดประโยชน์สูงสุดจากการ
ให้ขอ้มูลของท่าน ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้จะน าไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการปฏิบติังานการบริการ
ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยต่อไป จึงขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใหติ้ดต่อสอบถามไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์089-471-2440 

 
  วลิาวรรณ คริสตรั์กษา 

         ผูว้จิยั 
 

ขา้พเจา้ไดท้ราบค าช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมวิจยั 

        
     ลงช่ือ ...............................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

       (...............................................) 
   วนัท่ี....../............................/................ 
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ภำคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม................. 
 
ค ำช้ีแจงแบบสอบถำม 
 1. แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา โดยให้ท่านอ่านค าถาม
และตอบค าถามทุกขอ้ โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
     ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
     ส่วนที ่2 แบบวดัความรู้ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
     ส่วนที ่3 แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจฯ 
 2. โปรดตอบค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริงและส่ิงท่ีท่านทราบมากท่ีสุด 
 3. กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใชเ้คร่ืองหมายถูก (/) ในช่องแต่ละช่องเม่ือมีค าสั่งใหท้  า
เคร่ืองหมาย 
 4. แบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อเป็นประโยชน์ในการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวิจยัต่อไป ผูว้ิจยั
จะน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น และเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือ ยกเวน้ได้รับการ
อนุญาตจากเจา้ของช่ือ และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่าน ท่านจะไม่มีสิทธิพิเศษในการรักษาหรือ
ระบบบริการทางสุขภาพจากการท าแบบสอบถามน้ีแต่อยา่งใด 
 
ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค ำช้ีแจง โปรดตอบขอ้มูลของท่านตามความเป็นจริง 
 
1. เพศ  1  ชาย 2   หญิง       
2. อาย ุ  ปี          
3. ระดบัการศึกษา    1   ไม่ไดรั้บการศึกษา  2  ประถมศึกษา    
  3  มธัยมศึกษา  4  อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 
  5  ปริญญาตรี  6    ปริญญาโท 
  7  อ่ืนๆ............. 
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4. สถานภาพ   1  โสด    2  หยา่ร้าง  
  3  แยกกนัอยู ่    4  เสียชีวติ    5  อ่ืนๆ                    
5. อาชีพ   1  เกษตรกรรม  2  รับจา้ง 
  3  คา้ขาย   4  รับราชการ 
  5  อ่ืนๆ        
6. รายได ้     บาท  1  เพียงพอ 2  ไม่เพียงพอ   
7. โรคประจ าตวั   1  ไม่มี 2  มี................................................    
8. นบัถือศาสนา     1  พุทธ 2  อิสลาม  3  คริสต ์    
9. ด ารงต าแหน่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ปี 
10. การฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจในภาวะวกิฤต 
   1  เคย การอบรมคร้ังสุดทา้ยวนัท่ี     
   2  ไม่เคย 
11. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการเกิดอุทกภยั  คร้ัง 
12. ความรุนแรงของผลกระทบจากอุทกภยัท่ีเคยไดรั้บ 
   1  รุนแรง   
   2  ไม่รุนแรง  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที ่2 แบบวดัความรู้ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
ค ำช้ีแจง 

 แบบวดัความรู้ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัชุดน้ีประกอบด้วยค าถาม
ทั้งหมด 15 ขอ้ เพื่อตอ้งการวดัความรู้ของท่านในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัอุกทภยั และความรู้ในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั  

ถา้ท่านมีความรู้วา่ ขอ้ความในประโยคนั้นถูกตอ้งใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตอบวา่ 
“ใช่” 

ถ้าท่านมีความรู้ว่า ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ถูกตอ้งให้ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ี
ตอบวา่ “ไม่ใช่” 

ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ เพื่อเป็น
แนวทางส าหรับการพฒันาความรู้ในคร้ังต่อไป 
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ข้อ ค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ 

1 
อุทกภยั เป็นภยัธรรมชาติท่ีอนัตราย เกิดจากน ้าท่ีไหลลน้ฝ่ังแม่น ้ าหรือทางน ้ า
เขา้ท่วมพ้ืนท่ี ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพยสิ์น 

  

2 อุทกภยัในอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาจดัเป็นอุทกภยัท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว   

3 
อุทกภยัส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายทั้งโดยทางตรงและทางออ้มเท่ำน้ัน  เช่น 
โรคเยื่อบุตาอกัเสบ โรคตาแดงโรคฉ่ีหนู เป็นตน้ 

  

4 
นาง ข.  เ ป็นโรคหอบหืดก าเ ริบหลังจากไม่ได้รับยาพ่นเพราะน ้ าท่วม
โรงพยาบาล เป็นผลกระทบจากอุทกภยั 

  

5 
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ หมายถึง การท่ีบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้ เม่ือต้อง
เผชิญหนา้กบัปัญหาต่างๆ ท าใหเ้กิดเสียสมดุลทางดา้นจิตใจ เกิดความตึงเครียด 
ส่งผลกระทบรอบดา้น 

  

6 
หลงัน ้าลด 1 สัปดาห์ นาง อ. จดัขา้วของในบา้น ไม่ยอมพูดจากบัใคร แสดงวา่ 
นางอ.เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 

  

7 
นาง ม. อยู่บา้นคนเดียว ขณะน ้ำเพิ่มระดับ นางม. ตดัสินใจขนทรัพยสิ์นข้ึนท่ี
สูง แสดงวา่นาง ม. มีวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

  

8 
ระยะหลงัการเกิดภาวะวิกฤต หากผูป้ระสบอุทกภัยเกิดอาการเครียดอย่าง
รุนแรงควรปรึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือจิตแพทยท์นัที 

  

9 
หลังจำกน ้ำลด 6 เดือน ท่านมีอาการมึนศีรษะ เน่ืองจากนอนไม่หลบั ทานขา้ว
ไม่ไดแ้ละน ้ าหนกัลด เพราะความวิตกกงัวลเร่ืองเพ่ือนบา้นเสียชีวิต ท่านควร
ท าบุญอุทิศส่วนกศุลใหเ้พ่ือนบา้นทุกวนั 

  

10 
เม่ือท่านเกิดความเครียดขณะน ำ้ก ำลงัมำ ท่านสามารถดูแลจิตใจตนเองโดยวิธีท่ี
เหมาะสมคือ การสวดมนต ์

  

11 
ก่อนเกิดน ้าท่วม ท่านควรเตรียมจติใจของท่านดว้ยวิธีการเตรียมวิธีคลายเครียด
ไวต้ั้งแต่ก่อนน ้าท่วม 

  

12 การนวด ช่วยผอ่นคลายความเครียดไดโ้ดยการช่วยใหส้ารแห่งความสุขหลัง่   
13 ผูป้ระสบอุทกภยัท่ีมีแผลอกัเสบตามผิวหนงัสามารถท าการนวดดว้ยตนเองได ้   
14 การสูดลมหายใจเขา้ยาวๆ ลึกๆ คา้งไว ้แลว้หายใจออก ท าใหห้วัใจเตน้ถ่ีและ

เร็ว สมองแจ่มใสมากข้ึน 
  

15 การฝึกหายใจช่วยใหเ้กิดสมาธิ แต่ไม่สามารถผอ่นคลายความเครียดได ้   

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ส่วนที ่3 แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 
ค ำช้ีแจง ค าถามในขอ้ต่อไปน้ีใชใ้นการวดัความสามารถในการดูแลตนเอง ขอ้ค าถามมีค่า
คะแนน 1 ถึง 6 ระดบั ซ่ึง 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด, 2 หมายถึง นอ้ยมาก, 3 หมายถึง นอ้ย,  4 หมายถึง 
ปานกลาง, 5 หมายถึง มาก, 6 หมายถึง มากท่ีสุด ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) ลงบน
ตวัเลขท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อควำม น้อยทีสุ่ด มำกทีสุ่ด 
   
ระยะประเมินกำรดูแลตนเอง 
1. ท่านมีการรับรู้ความรุนแรงของอุทกภยัมากนอ้ย
เพียงใด 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

2. ท่านมีความตึงเครียดจากอุทกภยัท่ีเกิดข้ึนมากนอ้ย
เพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

3. ท่านไดรั้บขอ้มูลการเกิดอุทกภยัมากนอ้ยเพียงใด 1 2 3 4 5 6 
4. ท่านไดรั้บผลกระทบต่อสุขภาพจากการเกิดอุทกภยั
มากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

5. ท่านสามารถควบคุมตนเองเม่ือเกิดอุทกภยัไดม้าก
นอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

6. ท่านไดมี้การทบทวนปัญหา/อุปสรรคในการเผชิญ
กบัอุทกภยัมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

7. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นปัจจยัพื้นฐานจาก
องคก์รหรือหน่วยงานต่างๆ มากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

8. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือ ดูแลทางดา้นจิตใจจาก
องคก์รหรือหน่วยงานต่างๆ มากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

9. ท่านมีขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งช่วยเหลือต่างๆ มากนอ้ย
เพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

10. ท่านมีวธีิการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนจาก
อุทกภยัมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 
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ข้อควำม น้อยทีสุ่ด มำกทีสุ่ด 

   
11. ท่านไดรั้บขอ้มูลการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ
จากอุทกภยัมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

 
ระยะกำรเปลี่ยนแปลงกำรดูแลตนเอง 

      

       
12. ท่านบอกกบัตนเองไดว้า่ตอ้งการการดูแลตนเอง
ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

13. ท่านตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองมากนอ้ย
เพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

14. ท่านยอมรับได ้เม่ือจ าเป็นตอ้งควบคุมหรือจ ากดั
การปฏิบติัการดูแลตนเองมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

15. ท่านสามารถใหเ้หตุผลในส่ิงท่ีกระท าหรือไม่
กระท าไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

16. ท่านสามารถบอกผลดีและผลเสียของการ
ตดัสินใจดูแลตนเองเม่ือเกิดอุทกภยัไดม้ากนอ้ย
เพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

17. ท่านสามารถเลือกใชก้ารเผชิญปัญหาเม่ือเกิด
อุทกภยัไดอ้ยา่งเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

18. ท่านมีวธีิการดูแลตนเองโดยค านึงถึงการผา่นพน้
ภาวะวกิฤตไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

 
ระยะกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง 
 

      

19. ท่านเตรียมตนเองก่อนเกิดอุทกภยัในเร่ืองต่างๆ 
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

20. ท่านสามารถบอกไดว้า่เม่ือปฏิบติัการดูแลตนเอง
แลว้ท่านรู้สึกดีข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

21. ท่านระบุประโยชน์ของการดูแลตนเองไดม้ากนอ้ย
เพียงใด 

1 2 3 4 5 6 
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ข้อควำม น้อยทีสุ่ด มำกทีสุ่ด 

   
22. ท่านสามารถเตรียมตวัในการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลตนเองเม่ือเกิดอุทกภยัไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

23. ท่านเช่ือมัน่วา่ส่ิงท่ีท่านไดป้ฏิบติัการดูแลตนเอง
เม่ือเกิดอุทกภยั มีความเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

24. ท่านเอาใจใส่ดูแลตนเองตามท่ีท่านตั้งเป้าหมาย
มากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

25. ท่านสามารถตดัสินใจเลือกใชแ้หล่งสนบัสนุนทาง
สังคมไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 

26. ท่านใชข้อ้มูลท่ีไดรั้บในการเผชิญภาวะวกิฤตได้
มากนอ้ยเพียงใด 

1 2 3 4 5 6 
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ภำคผนวก จ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 

 
โปรแกรมกำรจัดกำรภำวะวกิฤตทำงจิตใจจำกอุทกภัย 

 
ระยะที ่1 ระยะประเมินกำรดูแลตนเอง (estimative operations) 
คร้ังที ่1 (สัปดำห์ที ่1) 
กจิกรรมที ่1  ช่ือกิจกรรม "ดูแลเขา ดูแลเรา เพราะเรารู้จกักนั" 
ระยะเวลำ   30 นาที 
วตัถุประสงค์ 
  1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพใหเ้กิดความไวว้างใจ เอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งผูว้จิยั
และผูเ้ขา้ร่วมวิจยั รวมทั้งระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยกนั 
  2. เพื่อสร้างความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบ เขา้ใจวตัถุประสงค ์รายละเอียด วธีิการ ช่วงเวลาและ
จ านวนคร้ังในการเขา้ร่วมวจิยั 
อุปกรณ์ 
  1. กระดาษ 
  2. ปากกา 
  3. เคร่ืองบนัทึกภาพ 
  4. ใบช้ีแจง และใบพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  5. ใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
วธีิกำรด ำเนินกำร 
  1. ใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแนะน าตนเองจากกิจกรรมท่ีจดัให ้โดยใชว้ธีิการตอบ
ค าถามตามล าดบัขอ้ ต่อไปน้ี 
   1.1 ใหท้่านเขียนทกัทายเพื่อนๆ เช่น สวสัดีค่ะ 
   1.2 บอกค าน าหนา้ช่ือของทุกท่าน เช่น นาง นางสาว 
   1.3 ใหเ้ขียนส่ิงท่ีท่านกลวัมากท่ีสุด 
   1.4 เขียนค าวา่ "ชอบ" และตามดว้ยส่ิงท่ีท่านชอบมากท่ีสุด 
   1.5 ใหเ้ขียนส่ิงท่ีอยากจะบอกทุกคนในท่ีน้ี 
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 หลงัจากนั้นใหแ้ต่ละคนลุกข้ึนอ่านส่ิงท่ีเขียนลงไปในกระดาษ โดยขออาสาสมคัร
จ านวน 6-8 คน ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมท่ีเหลือใหลุ้กข้ึนแนะน าตวัเองทีละคน 
 1.6 เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั บอกส่ิงท่ีคาดหวงั เป้าหมายท่ีตอ้งการไดรั้บและส่ิงท่ี
อยากบอกผูว้จิยั 
 2. ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด จ านวนคร้ังของการท าวจิยั วธีิการ รวมถึงสถานท่ี
ในการจดัท าวิจยั 
 
กจิกรรมที ่2 ช่ือกิจกรรม "รู้จกัตนเองเม่ืออุทกภยัมาเยอืน" 
ระยะเวลำ  60 นาที 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อประเมินการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจในยามเกิดอุทกภยั ประเมินการรับรู้
เก่ียวกบัอุทกภยั การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหา 
 2. เพื่อให้รู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์และการจดัการอารมณ์ของตนเองก่อน ขณะ
และหลงัเกิดอุทกภยั 
อุปกรณ์ 
  1. แผน่ภาพพลิกผลกระทบการเกิดอุทกภยัจ านวน 3 ภาพ 
  2. วดีิโอเพลงดัง่ดอกไมบ้าน จ านวน 1 เพลง 
  3. กระดาษสีน ้าตาลแผน่ใหญ่จ านวน 2-3 แผน่ 
  4. ปากกาเคมี 
  5. ใบงานท่ี 1 
  6. คู่มือ 
วธีิกำรด ำเนินกำร 
  1. น าเขา้สู่โปรแกรมโดยฝึกการก าหนดลมหายใจและท าท่าทางประกอบเพลง ดัง่
ดอกไมบ้าน กระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฝึกก าหนดลมหายใจและท าท่าทางประกอบ 
  2. แสดงแผน่ภาพผลกระทบจากการเกิดอุทกภยั และกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัแสดง
ความคิดเห็น และความรู้สึกจากภาพดงักล่าว เพื่อสร้างความตระหนกัในการจดัการภาวะวกิฤตทาง
จิตใจจากอุทกภยั 
  3. แบ่งสมาชิกกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม โดยการนบัเลข 1-3 แลว้แบ่งกลุ่ม เพื่อร่วมท า
กิจกรรม โดยบอกผลกระทบและความเสียหายท่ีไดรั้บ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดอุทกภยั แลว้ให้
ตวัแทนแต่ละกลุ่มช่วยกนัแสดงความคิดเห็น และระบุวิธีการจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิด
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อุทกภยั โดยผูว้จิยัช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัในการดูแลตนเองเพื่อจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ (ใบงาน
ท่ี 1) 
  4. ส้ินสุดกิจกรรมและนดัหมายการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังต่อไป 
 
คร้ังที ่2 (สัปดำห์ที ่2)  ช่ือกิจกรรม "รู้ไวใ้ช่วา่" 
ระยะเวลำ 120 นาที 
วตัถุประสงค์ 
  1. เพื่อสร้างความตระหนกัถึงการดูแลตนเองเพื่อจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจของ   
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  2. เพื่อใหเ้กิดความรู้เร่ืองอุทกภยั และภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัโดยใชแ้นว
ทางการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ 
อุปกรณ์ 
  1. ใบความรู้ท่ี 1 เร่ือง การจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
  2. งานน าเสนอ 
  3. คู่มือ 
วธีิกำรด ำเนินกำร 
  1. เปิดเพลง “ดัง่ดอกไมบ้าน” เป็นการเตรียมความพร้อม และการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อการเรียนรู้ก่อนเขา้สู่กิจกรรม 
  2. ทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ีแลว้ โดยวธีิการสอบถามถึงกิจกรรม ความรู้ ประโยชน์ 
และส่ิงท่ีไดรั้บ หลงัจากนั้นจึงน าผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้สู่เน้ือหากิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองอุทกภยั และ
ภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 
  3. สร้างความตระหนกัในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั โดยการให้
ความรู้ ในหวัขอ้ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
   3.1 ความรู้เก่ียวกบัอุทกภยั ไดแ้ก่ ความหมาย ประเภท และผลกระทบท่ีไดรั้บ 
   3.2 ความรู้เก่ียวกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความหมายของภาวะวกิฤตทาง
จิตใจ องคป์ระกอบของการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ การดูแลตนเองเพื่อจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ
จากอุทกภยั 
   3.3 บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการจดัการภาวะวกิฤต
ทางจิตใจจากอุทกภยั 
  4.  สรุปกิจกรรมและความรู้ท่ีไดรั้บ นดัหมายคร้ังต่อไป และบอกถึงความส าคญัท่ี
ตอ้งเขา้ร่วมวิจยัใหค้รบจ านวนคร้ัง และแจง้การเตรียมตวัเขา้ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์หนา้ 



106 
ใบงำนที ่1 

"ส ารวจความรู้สึก ยามเกิดอุทกภยั" 
 

1. บอกผลกระทบหรือความเสียหายท่ีท่านไดรั้บเม่ือเกิดอุทกภยั 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
2. บอกความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดอุทกภยั 
    ก่อนเกิด........................................................................................................................................... 
    ขณะเกิด........................................................................................................................................... 
    หลงัเกิด............................................................................................................................................ 
 
3. เพราะเหตุใดท่านจึงผา่นพน้ อารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดอุทกภยัได ้(ระบุวธีิการจดัการ
กบัอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ท่านไดรั้บแหล่งสนบัสนุนหรือแหล่งช่วยเหลือจากท่ีใดบา้ง) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 



107 
ใบควำมรู้ที ่1 

"เรียนรู้เร่ือง ภำวะวกิฤตทำงจิตใจจำกอุทกภัย" 
 

 ภำวะวกิฤตทำงจิตใจ เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว เม่ือบุคคลเผชิญหนา้กบัเหตุการณ์
หรือปัญหาท่ีท าให้เกิดความตึงเครียด มีการแกไ้ขปัญหาท่ีลม้เหลว ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาด้วยวิธี
เดิมท่ีเคยใช้ได้ผล ท าให้เกิดพฤติกรรมหรือความคิดท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ส่งผลกระทบต่อ
หน้าท่ีการงาน และการด ารงชีวิตประจ าวนั ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึง
บุคคลจะใช้เวลาในการปรับตวัเพื่อให้พน้ภาวะวิกฤต 4-6 สัปดาห์ หากสามารถปรับตวัได ้บุคคล
อาจคืนสู่สภาพปกติและเข้มแข็งมากกว่าเดิม แต่หากไม่สามารถปรับตวัได้ อาจท าให้เกิดการ
เจบ็ป่วยทางจิตได ้
 ภำวะวิกฤตทำงจิตใจจำกอุทกภัย เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึน เม่ือบุคคลเผชิญหน้ากับ
อุทกภยั ท าให้เกิดความตึงเครียด และมีการแก้ไขปัญหาท่ีล้มเหลว ไม่สามารถยอมรับอุทกภยัท่ี
เกิดข้ึนได ้ส่งผลให้บุคคลเกิดความบกพร่องในการปรับตวั ท าให้เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การท่ีบุคคลเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือไม่นั้ น ข้ึนอยู่กับ 3 
องค์ประกอบ คือ การรับรู้เหตุการณ์ (perception of events) กลไกการเผชิญปัญหาของบุคคล 
(coping mechanism) และการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม (situational supports) เกิดข้ึนได้ ดัง
แผนภาพ 

 

ตัวกระตุ้น = อทุกภัย

เสียสมดุลทำงจิตใจ

กำรรับรู้สถำนกำรณ์ได้ดี

มแีหล่งสนับสนุนทีด่ี

มกีลไกกำรเผชิญปัญหำทีด่ี

ไม่เกดิภำวะวกิฤตทำงจิตใจ

กำรรับรู้สถำนกำรณ์ไม่ดี

ไม่มแีหล่งสนับสนุนทำงสังคม

ไม่มกีลไกกำรเผชิญปัญหำ

เกดิภำวะวกิฤตทำงจิตใจ
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คร้ังที ่3 (สัปดำห์ที ่3) ผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง 
กจิกรรมที ่1 ช่ือกิจกรรม “นวดนั้นส าคญัไฉน” 
ระยะเวลำ 50 นาที 
วตัถุประสงค์ 
  เพื่อใหเ้กิดความรู้ และความสามารถในการนวดผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง
ตามแนวทางท่ีก าหนดให้ 
อุปกรณ์ 
  1. ใบความรู้ เร่ืองการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง 
  2. ใบงานท่ี 2 “นวดนั้นส าคญัไฉน” 
  3. คู่มือ 
วธีิกำรด ำเนินกำร 
  1. เปิดเพลง “ดัง่ดอกไมบ้าน” เป็นการเตรียมความพร้อมและสร้างส่ิงแวดลอ้มให้
เกิดบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
  2. ผูว้จิยัทบทวนความรู้ โดยการตั้งค  าถามเก่ียวกบัความรู้ท่ีไดรั้บจากกิจกรรมคร้ัง
ท่ีแลว้ กระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบค าถาม 
  3. น าเขา้สู่การนวดผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง พร้อมแจกใบความรู้เร่ืองการ
นวดคลายเครียดดว้ยตนเอง 
  4. ฝึกทกัษะการนวดผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเองโดยผูว้จิยั จ  านวน 2 รอบ 
  5. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัจบัคู่กนั แลว้สลบักนัประเมินเพื่อนวา่ ท าถูกตอ้งหรือไม่ (ใบ
งานท่ี 2) 
  6. ผูว้จิยัทบทวนการนวดผอ่นคลายดว้ยตนเองใหผู้เ้ขา้ร่วมฟังอีกคร้ัง 
กจิกรรมที ่2 ช่ือกิจกรรม "หายใจอยา่งไร จึงคลายเครียด" 
ระยะเวลำ 40 นาที 
วตัถุประสงค์ เพื่อใหเ้กิดความรู้ และความสามารถในการฝึกการหายใจคลายเครียด 
อุปกรณ์ 
  1. ใบความรู้ท่ี 3 และใบงานท่ี 3 “การฝึกการหายใจ”  2. คู่มือ 
วธีิกำรด ำเนินกำร 
  1. ผูว้จิยัสาธิตวธีิการฝึกการหายใจตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต จ านวน 2 รอบ 
  2. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฝึกการหายใจตามแนวทางท่ีก าหนด 
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  3. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจบัคู่ แลว้ประเมินการฝึกการหายใจตามแนวทางท่ีก าหนด 
  4. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย ฟังขอ้เสนอแนะ และนดัหมายคร้ังต่อไป 

 
ใบควำมรู้ที ่2 

กำรจัดกำรภำวะวกิฤตทำงจิตใจ โดยกำรผ่อนคลำยควำมเครียด 
 
 การดูแลตนเองดา้นจิตใจเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นทั้งก่อน ขณะและหลงัเกิดอุทกภยั จิตใจ
ส าคญักบัร่างกาย เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยงดว้ยกนัไดอ้ย่างเป็นองค์รวม ผลกระทบดา้นหน่ึงมกั
ส่งผลกระทบต่ออีกดา้นหน่ึงเสมอ เม่ือจิตใจป่วย เช่น เครียด วิตกกงัวล อาจส่งผลให้เกิดอาการทาง
กายได ้เช่น อาการปวดทอ้ง นอนไม่หลบั ทอ้งผูก เป็นตน้ ดงันั้นการดูแลจิตใจจึงเป็นส่ิงท่ีช่วยใหผู้ ้
ประสบอุทกภัยฟ้ืนตัวเป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ  การผ่อนคลาย
ความเครียดซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ มีดงัต่อไปน้ี 
 
 1. กำรผ่อนคลำยควำมเครียดแบบทั่วไป ไดแ้ก่ วิธีการออกก าลงักาย พกัผ่อนให้
เพียงพอ หลีกเล่ียงการใชสุ้ราและสารเสพติด ไม่ปล่อยใหต้นเองวา่ง พยายามหากิจกรรมท่ีท าให้เกิด
ความเพลิดเพลิน พยายามด าเนินชีวิตประจ าวนัให้เป็นปกติ เช่น การประกอบอาชีพให้ใกลเ้คียงกบั
ก่อนประสบภยัมากท่ีสุด การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน การขอความช่วยเหลือจากคนรอบขา้งหรือ
บุคลากรสาธารณสุข ท าบุญ สวดมนต ์การคิดในแง่บวก 
 
 2. กำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่ใช้เทคนิคเฉพำะ ไดแ้ก่ เทคนิคการคลายเครียดดว้ย
ตนเอง เช่น การฝึกการหายใจ การนวดดว้ยตนเอง การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การจินตนาการ การท า
สมาธิ เป็นตน้ 
 การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายความเครียดดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้จิตใจสงบถา้มีการ
ฝึกฝนบ่อยคร้ัง ท าให้เกิดสติปัญญาในการแกปั้ญหาไดม้ากยิ่งข้ึน น าไปสู่วิธีการแกปั้ญหาและการ
ตดัสินใจท่ีเหมาะสมต่อไป 
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ใบควำมรู้ที่ 3 

เรียนรู้เทคนิคกำรผ่อนควำมเครียด 
  
กำรนวดผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยตนเอง 
 
 ความเครียด เป็นกลุ่มอาการหน่ึงท่ีร่างกายแสดงออกมาตอบสนองต่อส่ิงท่ีคุกคาม 
มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย เพื่อต่อตา้นการคุกคามนั้น บุคคลท่ีมีความเครียดมาก 
อธิบายทางสรีรพยาธิวิทยาได้ว่า ความเครียดจะส่งผลกระตุน้ให้ระบบประสาทส่วนกลาง และ
ระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้ระบบของร่างกายท างานสับสน กลา้มเน้ือตึงตวั เกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดตน้คอ นอนไม่หลบั ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ทอ้งผกู การนวดจะท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีตึงตวัคลาย
ลง ระบบไหลเวยีนเลือดดีข้ึน รู้สึกผอ่นคลาย และลดความเครียดได ้
  
 หลกักำรนวดทีถู่กต้อง 
 1. กดใชน้ิ้วท่ีถนดั ไดแ้ก่ หวัแม่มือ น้ิวช้ี น้ิวกลาง 
 2. การนวดจะใชก้ารกดและการปล่อยเป็นส่วนใหญ่ โดยใชเ้วลากดแต่ละคร้ังประมาณ 10 
วนิาที และปล่อยนานกวา่เวลากด 
 3. กดและค่อยๆ ปล่อยเพิ่มแรงทีละนอ้ย และเวลาปล่อยค่อยๆ ปล่อย 
 4. แต่ละจุดควรนวดซ ้ า 3-5 คร้ัง 
 
 การนวดคลายเครียดสามารถฝึกปฏิบติัได้ดว้ยตนเองได ้เป็นการนวดแบบง่ายๆ 
และเหมาะสมส าหรับผูท่ี้มีความเครียด หรือความวติกกงัวล 
1. จุดกลางระหว่างคิว้ ใชป้ลายน้ิวช้ี หรือน้ิวกลางกด 3-5 คร้ัง 
2. จุดใต้หัวคิว้ ใชป้ลายน้ิวช้ี หรือน้ิวกลางกด 3-5 คร้ัง 
3. จุดขอบกระดูกท้ายทอย จุดกลาง ใชน้ิ้วหวัแม่มือกด 3 - 5 คร้ัง จุดสองจุดดา้นขา้ง ใชว้ธีิประสาน
มือบริเวณทา้ยทอย แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้ง กดจุดสองจุดพร้อมๆ กนั 3 - 5 คร้ัง 
4. บริเวณต้นคอ ประสานมือบริเวณทา้ยทอย ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งกดตามแนวสองขา้งของ
กระดูกตน้คอ โดยกดไล่จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบ่า คร้ัง 3 - 5 คร้ัง 
5. บริเวณบ่า ใชป้ลายน้ิวมือขวาบีบไหล่ซา้ยไล่จากบ่าเขา้หาตน้คอ ใชป้ลายน้ิวมือซา้ยบีบไหล่ขวา
ไล่จากบ่าเขา้หาตน้คอ ท าซ ้ า 3 - 5 คร้ัง 
6. บริเวณบ่าด้านหน้า ใชน้ิ้วหวัแม่มือขวากดจุดใตก้ระดูกไหปลาร้า จุดตน้แขน และจุดเหนือรักแร้
ของบ่าซา้ย ใชน้ิ้วหวัแม่มือซา้ยกดจุดเดียวกนั ท่ีบ่าขวา ท าซ ้ า 3 - 5 คร้ัง 
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7. บริเวณบ่าด้านหลัง ใชน้ิ้วท่ีถนดัของมือขวาออ้มไปกดจุดบนและจุดกลางของกระดูกสะบกั และ
จุดรักแร้ดา้นหลงัของบ่าซา้ย ใชน้ิ้วท่ีถนดัของมือซา้ยกดจุดเดียวกนัท่ีบ่าขวา ท าซ ้ า 3 - 5 คร้ัง 
8. บริเวณฝ่ามือและนิว้ โดยนวดฝ่ามือใหท้ัว่ทั้งฝ่ามือ หลงัจากนั้นจะเป็นการกดนวดทุกน้ิว 
9. บริเวณสะเอว เอามือวางท่ีเอว (เหมือนเทา้สะเอว) ใหส้ะเอวอยูร่ะหวา่งน้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวท่ีเหลือ 
หลงัจากนั้นหายใจเขา้ยดืตวัข้ึน แลว้หายใจออก 
10.บริเวณฝ่าเท้าและนิว้เท้า นวดฝ่าเทา้ ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดใหท้ัว่ฝ่าเทา้ และนวดน้ิวเทา้ทุกน้ิว 
หลงัจากนั้นท ามือขวาเป็นอุง้มือตบลงบนฝ่าเทา้ซา้ย 
 ข้อควรระวงั หา้มนวดผูท่ี้กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ขอ้หลุด เป็นไขสู้ง มีบาดแผล
ภายนอก และภายในบริเวณนั้น เป็นโรคผวิหนงั ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ เป็นตน้ 
 
กำรฝึกกำรหำยใจ 
 
 การหายใจ เป็นการช่วยใหร่้างกายสามารถรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย เพื่อน าไป
ฟอกเลือดไดเ้ตม็ท่ี ร่างกายจะรู้สึกผอ่นคลายมาก การฝึกหายใจจึงเหมาะกบัคนที่รู้ตัวว่าเครียดแล้ว 
มักมีอาการต่ืนเต้น ใจเต้นแรง ใจส่ัน หายใจเร็ว หายใจส้ัน ถี ่หอบ ถอนหายใจบ่อยๆ 
 การหายใจท่ีถูกตอ้งคือ การหายใจดว้ยการใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณทอ้ง 
หายใจเขา้ออก ชา้ๆ ลึกๆ จะช่วยใหร่้างกายไดอ้ากาศเขา้สู่ปอดมากข้ึน เพิ่มปริมาณออกซิเจนใน
เลือด การหายใจท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหห้วัใจเตน้ชา้ลง สมองแจ่มใส 
วธีิการฝึก 
1. ใหผู้ฝึ้ก นัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตา เอามือวางท่ีหนา้ทอ้งบริเวณสะดือ หายใจเขา้ยาวๆ ลึกๆ นบัใน
ใจ 1-2-3-4 จนรู้สึกทอ้งพองออก สังเกตจากมือขยบัข้ึน 
2. หายใจออกยาวๆ สงัเกตวา่หนา้ทอ้งยบุลง นบัในใจ 1-2-3-4-5-6-7-8 
3. ท าซ ้ าอีกประมาณ 3 - 4 คร้ัง ขณะฝึกอาจมีเพลงบรรเลงเบาๆ ประกอบสามารถท าไดท้ั้งท่านอน
และท่านัง่ 
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ใบงำนที ่2 

“นวดน้ันส ำคัญไฉน” 
 
1. การผอ่นคลายความเครียดดว้ยการนวดดว้ยตนเอง 
ค ำช้ีแจง ใหผู้ป้ระเมินท าเคร่ืองหมาย / ในตาราง ให้ตรงกบัความเป็นจริง 

 
ช่ือ- สกุลผูป้ฏิบติั         

                 กจิกรรม 
จุดนวด ถูกต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

ขั้นเตรียม 
- บอกวตัถุประสงค ์
- บอกความส าคญัของการนวดดว้ยตวัเอง 
- บอกวธีิการนวด และขอ้ควรระวงั 

  

ขั้นด ำเนินกำร 
1. จุดกลางระหว่างคิว้ 
-ใชป้ลายน้ิวช้ีหรือน้ิวกลางกด 3-5 คร้ัง 
2. จุดใต้หัวคิว้ 
-ใชป้ลายน้ิวช้ี หรือน้ิวกลาง กด 3-5 คร้ัง 
3. จุดกระดูกท้ายทอย 
-จุดกลางใชน้ิ้วหวัแม่มือกด 3-5 คร้ัง 

  

-จุดสองจุดดา้นขา้ง ใชว้ธีิประสานมือบริเวณทา้ยทอย 
แลว้ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งกดจุดสองจุดพร้อมๆกนั 3-5 
คร้ัง 
4. บริเวณต้นคอ 
-ประสานมือบริเวณทา้ยทอย ใหน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งกด
ตามแนวสองขา้งของกระดูกตน้คอ โดยกดไล่จากตีนผมลง
มาถึงบริเวณบ่า 3-5 คร้ัง 

  

5. บริเวณบ่า 
-ใชป้ลายน้ิวมือขวาบีบไหล่ซา้ยไล่จากบ่าเขา้หาตน้คอ 
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                 กจิกรรม 

จุดนวด ถูกต้อง 
ไม่

ถูกต้อง 

ขั้นด ำเนินกำร (ต่อ) 
-ใชป้ลายน้ิวมือซา้ยบีบไหล่ขวาไล่จากบ่าเขา้หาตน้คอท าซ ้ า 
3-5 คร้ัง 
6. บริเวณบ่าด้านหน้า 
ใชน้ิ้วหวัแม่มือขวากดจุดใตก้ระดูกไหปลาร้า จุดตน้แขน 
และจุดเหนือรักแร้ของบ่าซา้ย ใชน้ิ้วหวัแม่มือซา้ยกดจุด
เดียวกนั ท่ีบ่าขวา  ท  าซ ้ า 3 - 5 คร้ัง 
7. บริเวณบ่าด้านหลัง 
-ใชน้ิ้วท่ีถนดัของมือขวาออ้มไปกดจุดบนและจุดกลางของ
กระดูกสะบกั และจุดรักแร้ดา้นหลงัของบ่าซา้ย ใช ้
น้ิวท่ีถนดัของมือซา้ย กดจุดเดียวกนัท่ีบ่าขวา ท าซ ้ า 3 - 5 คร้ัง 
8. บริเวณฝ่ามือและนิว้ 
-นวดฝ่ามือใหท้ัว่ทั้งฝ่ามือ 
-นวดทุกน้ิว 
9. บริเวณสะเอว 
-เอามือวางท่ีเอว (เหมือนเทา้สะเอว) ให้สะเอวอยู่ระหว่าง
น้ิวหวัแม่มือกบัน้ิวท่ีเหลือ 
-หายใจเขา้ยดืตวัข้ึน 
-หายใจออก 
10.บริเวณฝ่าเท้าและนิว้เท้า 
-นวดฝ่าเทา้ ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดใหท้ัว่ฝ่าเทา้ 
-นวดน้ิวเทา้ทุกน้ิว 
-ท ามือขวาเป็นอุง้มือตบลงบนฝ่าเทา้ซา้ย 
ข้ันสรุปผล 
- ใหส้มาชิกบอกประโยชน์จากการนวด 

  

รวม   
 

ช่ือผูป้ระเมิน         
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ใบงำนที ่3 

“กำรฝึกกำรหำยใจ” 
ช่ือ- สกุลผูป้ฏิบติั         

 
กำรฝึกหำยใจ 
 

กจิกรรม 
กำรฝึกกำรหำยใจ 
 

ถูกต้อง 
ไม่

ถูกต้อง 

ขั้นเตรียม 
1.บอกวตัถุประสงค ์
2.บอกความส าคญัของการฝึกการหายใจ 
3.บอกวธีิการฝึกการหายใจ ความถ่ี ระยะเวลา 

  

ขั้นด ำเนินกำร 
1. นัง่ในท่าสบาย หลบัตา เอามือวางท่ีหนา้ทอ้งบริเวณ
สะดือ หายใจเขา้ยาวๆ ลึกๆ นบัในใจ 1-2-3-4 จนทอ้ง
พองออก สังเกตจากมือขยบัข้ึน 
2. หายใจออกยาวๆ สังเกตวา่หนา้ทอ้งยบุลง นบัในใจ 1-
2-3-4-5-6-7-8 
3. ท าซ ้ าอีกประมาณ 3 - 4 คร้ัง  

  

ข้ันสรุปผล 
1.บอกประโยชน์ของการฝึกหายใจ 

  

รวม   
 

 
ช่ือผูป้ระเมิน         
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ระยะที ่2 ระยะกำรเปลี่ยนแปลงกำรดูแลตนเอง (transitional operations) 
คร้ังที ่4 (สัปดำห์ที ่4) ช่ือกิจกรรม "รู้จกัดูแลตนเองดีท่ีสุด" 
ระยะเวลำ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ 
  1. เพื่อทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บ 
  2. เพื่อน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
อุปกรณ์  
  1. ใบงานท่ี 4 “รู้จกัดูแลตนเองดีท่ีสุด”  
  2. คู่มือ 
วธีิกำรด ำเนินกำร 
  1. เปิดเพลงดัง่ดอกไมบ้าน เพื่อเขา้สู่กิจกรรมในคร้ังน้ี 
  2. ทบทวนความรู้ทั้งหมดท่ีผา่นมา โดยการสอบถามความรู้ท่ีไดรั้บ ท่าทางการ
นวดดว้ยตนเอง และการฝึกการหายใจ 
  3. แจกใบงานท่ี 4 เพื่อติดตามการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
  4. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และขอ้ขอ้งใจ 
  5. ฟังขอ้เสนอแนะ และนดัหมายคร้ังต่อไป 
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ใบงำนที ่4 

แบบบันทกึกำรฝึกผ่อนคลำยควำมเครียดประจ ำวนั 
 
กำรนวดผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยตนเอง 
 

วนั/เดือน/ปี 
ควำมรู้สึก 

ข้อเสนอแนะ 
ก่อนท ำ หลงัท ำ 

    

    

    

    

    

    

    

 
กำรฝึกกำรหำยใจ 
 

วนั/เดือน/ปี 
ควำมรู้สึก 

ข้อเสนอแนะ 
ก่อนท ำ หลงัท ำ 
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ระยะที ่3 ระยะกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง (operative operations) 
คร้ังที ่5 (สัปดำห์ที ่5) ช่ือกิจกรรม "สะทอ้นคิด" 
ระยะเวลำ 90 นาที 
วตัถุประสงค์ 
  1. เพื่อทบทวนความรู้ท่ีไดรั้บ 
  2. เพื่อสะทอ้นการน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัการดูแลตนเอง 
  3. เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัการดูแลตนเองในทิศทางท่ีเหมาะสม 
อุปกรณ์  
  1. ใบงานท่ี 5 และใบงานท่ี 6 
  2. คู่มือ 
วธีิกำรด ำเนินกำร 
  1. เปิดเพลงดัง่ดอกไมบ้าน เพื่อน าเขา้สู่กิจกรรม 
  2. ทบทวนความรู้ทั้งหมดท่ีผา่นมา โดยการซกัถามถึงกิจกรรมท่ีไดรั้บ และการ
ปฏิบติัการดูแลตนเองตามแนวทางท่ีก าหนด 
  3. แบ่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกเป็น 3 กลุ่มโดยใหน้บัเลข 1-3 แลว้แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 
กลุ่มๆ ละ 10-15 คน และแจกใบงานท่ี 5 ใหทุ้กคนช่วยกนัคิดและร่วมกนัเฉลย 
  4. สะทอ้นคิดการน าส่ิงท่ีไดม้อบหมายไปปฏิบติั (ใบงานท่ี 6) 
  5. เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยับอกความรู้สึกท่ีมีต่อการวจิยั 
  6. รับฟังขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นท่ีมีต่อโครงการ 
  7. กล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และมอบของท่ีระลึก 
  8. ท าแบบวดัความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการภาวะวกิฤต
ทางจิตใจ 
  9. ยติุการวจิยั 
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ใบงำนที ่5 
“วเิครำะห์สถำนกำรณ์” 

 
ใหทุ้กท่านตอบค าถามจากตวัอยา่งสถานการณ์ 
 
สถานการณ์ท่ี 1 
"นาย ก." 
  
 นาย ก. อายุ 54 ปี เป็นชาวจงัหวดัพิจิตร อาชีพคา้ขาย ยา้ยท่ีอยูม่าอาศยัอยูใ่นชุมชนหน่ึงใน
อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มาได ้23 ปี มีประสบการณ์บา้นเรือนเสียหายจากอุทกภยัมาแลว้นบั
คร้ังไม่ถว้น นาย ก. พูดอยูเ่สมอวา่ โชคชะตากลัน่แกลง้เขา แต่เขาก็เขา้ใจ  และมกับ่นอยูเ่สมอวา่ชาติ
ท่ีแลว้คงท ากรรมอะไรไว ้ชาติน้ีน ้ าถึงไดท้่วมบา้นทุกคร้ังท่ีมีฝนตกหนกัประมาณ 2- 3 วนั และรู้วา่
ตนเองไม่สามารถยา้ยท่ีอยูไ่ดอี้กแลว้ เพราะรักบา้นหลงัน้ีมาก ไม่อยากทุบออกแลว้สร้างใหม่ หรือ
เปล่ียนแปลงมนั ทุกคร้ังท่ีถูกน ้ าท่วมนาย ก. กบัภรรยาและลูกๆ ช่วยกนัขนของไวท่ี้สูง ทนับา้ง ไม่
ทนับา้ง ยอมรับวา่ตนเองมีความเครียดมากเม่ือน ้ ามา แต่หลงัจากนั้นก็หายเครียดเม่ือน ้ าลด นาย ก. 
บอกว่าทั้งหมดทั้งส้ินตอ้งโทษฟ้าดินและโชคชะตา และยงับอกว่าตนเองสวดมนต์ทุกคืนหวงัให้
รอดพน้จากน ้ าท่วมทั้งๆ ท่ีเป็นไปไม่ได ้บอกว่าการสวดมนต์ท าให้จิตใจสงบและมีสติ ช่วยให้คิด
อะไรออกเวลาน ้ ามา ขณะน ้ ามาภรรยากบัลูกๆ ก็ช่วยกนั มีเพื่อนบา้นมาช่วยดว้ยบางคร้ัง ท าให้รู้สึก
อุ่นใจ หลังน ้ าลดรู้สึกวิตกกังวลและมีความเครียดแต่ก็ได้ภรรยาและลูกๆ ช่วยกันนวด และให้
ก าลงัใจ 
จากสถานการณ์ 
1. นาย ก. เกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัหรือไม่ เพราะเหตุใด 
2. วเิคราะห์องคป์ระกอบการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  2.1 การรับรู้เหตุการณ์ 
 2.2 การเผชิญปัญหา 
 2.3 การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
3. นาย ก. มองการเกิดอุทกภยัวา่เป็นอยา่งไร 
4. ถา้ท่านเป็นนาย ก. ท่านจะท าอยา่งไรไดบ้า้ง 
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สถานการณ์ท่ี 2 
"นางสาว อ." 
 
 นางสาว อ. เป็นดาวมหาวิทยาลัย อายุ 21 ปี เป็นเด็กเรียนดี มีความฉลาดเฉลียว ได้รับ
โทรศพัท์จากทางบ้านว่า ขณะน้ีน ้ าท่วมไหลบ่าเข้าท่วมบ้านสูงราว 2 เมตร และยายซ่ึงสุขภาพ
แขง็แรงดีติดอยูใ่นบา้น นางสาว อ. ตดัสินใจโทรศพัทห์าหน่วยกูภ้ยัให้เขา้ไปช่วยทนัที แต่เน่ืองดว้ย
สภาพดินฟ้าอากาศและระดบัน ้าท่ีท่วมสูง ท าใหห้น่วยกูภ้ยัไม่สามารถเขา้ไปช่วยชีวติยายของเธอไว้
ได ้ท าให้ยายเสียชีวิต นางสาว อ.เสียใจมาก หลงัจากจดังานศพยาย เธอเขา้ไปต่อว่าหน่วยกูภ้ยัทั้ง
น ้ าตา ถึงแมผู้เ้ป็นแม่จะห้าม และบอกว่าเป็นอุบติัเหตุ แต่เธอก็ไม่ฟังและอาละวาดจนเป็นลมไป 
หลงัจากนั้นผ่านไป 2 สัปดาห์ นางสาว อ. อยู่ในภาวะซึมเศร้า ไม่ยอมพูดจา ไม่ยอมกิน และหลบั
อยา่งเดียว ถึงแมว้า่ผูเ้ป็นแม่จะให้ก าลงัใจ บอกให้เธอยอมรับแลว้ก็ตาม และไม่อยากให้เธอถือโทษ
โกรธหน่วยงาน เพราะเขาเองก็ท าสุดความสามารถแลว้ นางสาว อ. ต่อวา่แม่ และบอกวา่เสียใจมาก
ท่ีแม่พูดอยา่งน้ี แม่ไม่รักยายไม่เป็นไร แต่เธอรักยาย เธอไม่อยากใหย้ายเสียชีวติ ถา้หน่วยกูภ้ยัเขา้ไป
ช่วยไวท้นั ยายก็ไม่ตาย 
จากเหตุการณ์ดงักล่าว 
1. นางสาว อ. เกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัหรือไม่ เพราะเหตุใด 
2. วเิคราะห์องคป์ระกอบการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  2.1 การรับรู้เหตุการณ์ 
 2.2 การเผชิญปัญหา 
 2.3 การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
3. นางสาว อ. มองการเกิดอุทกภยัวา่เป็นอยา่งไร 
4. ถา้ท่านเป็นนางสาว อ. ท่านจะท าอยา่งไรไดบ้า้ง
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สถานการณ์ท่ี 3 
"เด็กชาย ข." 

 
 เด็กชาย ข. อาย ุ14 ปี เรียนอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 เป็นนกัเรียนหวัรุนแรง ตั้งแต่แม่เสียชีวิต
จากเหตุการณ์น ้ าท่วม เม่ือ 6 เดือนท่ีแลว้ เด็กชาย ข. ชอบเตะเกา้อ้ี เวลาท่ีคนอ่ืนท าให้เขาโกรธ และ
ชาวบ้านกล่าวหาว่าเขากลายเป็นเด็กมีปัญหานับตั้งแต่แม่เสียชีวิตคร้ังนั้ น แต่ไม่มีใครรู้เลยว่า 
เด็กชาย ข. เสียใจทุกคร้ังท่ีทุกคนพูดเช่นน้ี ท าให้เขาหนัไปเสพสุราและติดยาบา้มากข้ึน จนร่างกาย
เส่ือมโทรม และโทษตวัเองวา่เพราะเขาไปทศันศึกษาในวนันั้น ท าให้ไม่สามารถกลบัมาช่วยแม่ได้
ทนั เพราะแม่ตอ้งขนของคนเดียว ท าให้แม่ตกน ้ า ประกอบกบัวา่ยน ้ าไม่เป็นจึงเสียชีวิต เด็กชาย ข. 
กลายเป็นเด็กมีปัญหา และไม่มีใครให้ปรึกษา เพราะอยู่กบัแม่สองคน จะมีก็แต่หลวงตาท่ีเป็นลุง
ของเขาท่ีพอจะสั่งสอนได ้และให้เงินค่าขนมเล็กๆ น้อยๆ เด็กชาย ข. กลายเป็นเด็กวดัท่ีมีปัญหา 
และไม่มีเงินพอท่ีจะส่งเสียตวัเองเรียน และไม่ไดรั้บทุนการศึกษา เพราะทางโรงเรียนถือวา่เด็กชาย 
ข. เป็นเด็กเกเร เขาจึงตอ้งออกมาหางานท า มีบา้งบางคร้ังท่ีเขาคิดฆ่าตวัตาย แต่ยงัไม่เคยลงมือท า 
จากเหตุการณ์ดงักล่าว 
1. เด็กชาย ข. เกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยัหรือไม่ เพราะเหตุใด 
2. วเิคราะห์องคป์ระกอบการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  2.1 การรับรู้เหตุการณ์ 
 2.2 การเผชิญปัญหา 
 2.3 การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
3. เด็กชาย ข. มองการเกิดอุทกภยัวา่เป็นอยา่งไร 
4. ถา้ท่านเป็นเด็กชาย ข. ท่านจะท าอยา่งไรไดบ้า้ง 
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ใบงำนที ่6 
"สะท้อนคิด" 

 
วตัถุประสงค์:  
1. เพื่อสะทอ้นการน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัการดูแลตนเอง 
2. เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

 
1. ท่านคิดวา่ ท่านสามารถน าวธีิการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจท่ีไดรั้บไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์เม่ือ
เกิดอุทกภยัไดอ้ยา่งไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
2. มีอะไรบา้งท่ีเป็นอุปสรรคท่ีท าใหท้่านไม่สามารถจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจได ้
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
3. เกิดการเปล่ียนแปลงใดบา้งเม่ือท่านไดป้ฏิบติัการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตวัเอง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................



 
 

ตัวอย่ำงแผนกำรสนับสนุนและให้ควำมรู้ โปรแกรมกำรจัดกำรภำวะวกิฤตทำงจิตใจจำกอทุกภัย 
 
 ระยะที ่1 ระยะประเมินการดูแลตนเอง (estimative operation) 
 คร้ังที ่1 
 วตัถุประสงค์ 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ใหเ้กิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
    2. เพื่อใหส้ร้างความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
    3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบและเขา้ใจวตัถุประสงค ์รายละเอียด วธีิการ ช่วงเวลาและจ านวนคร้ังในการเขา้ร่วมวจิยั 
 ระยะเวลำ 90 นาที 

วตัถุประสงค์ เน้ือหำ กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
ส่ือกำรสอน/
ระยะเวลำ 

กำร
ประเมินผล 

 
เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม
โครงการมีส่วนร่วม
ในการสร้าง
สัมพนัธภาพ โดย
การแนะน าตวั 
 
 

บทน ำ 
ระยะการประเมินการดูแลตนเอง 
(estimative operation) เป็นความสามารถใน
การรู้ปัจจยัเง่ือนไข เขา้ใจวา่ส่ิงนั้นคืออะไร 
และความจ าเป็นของการกระท าการดูแล
ตนเองในจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจาก
อุทกภยั ซ่ึงอสม. สามารถประเมิน

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหำ กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
ส่ือกำรสอน/
ระยะเวลำ 

กำร
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจได ้
 
วธีิด ำเนินกำร 
1.สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยักบั
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.ผู ้วิจัยแนะน าตัว เอง
ด้ ว ยท่ า ที เ ป็ นกัน เอง 
น ้ า เสียงอ่อนโยนและ
แสดงความเป็นมิตร 
เกร่ินน า และพูดคุยเร่ือง
ทั่ว ไป  เพื่ อ โย ง เข้ า สู่
วตัถุประสงคข์องการท า
กิ จ ก ร ร ม ใ น ค ร้ั ง น้ี  
ร ว ม ถึ ง ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้
ผู ้เข้าร่วมโครงการเกิด
ความสนใจและตอบ
ค าถามเป็นระยะๆ 
 

 
 
 
-แนะน าตวัเอง 

 
 
 

5 นาที/ 
- เคร่ืองบนัทึกภาพ 
- ใบช้ีแจง และใบ
พิทกัษสิ์ทธิของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
-ใบยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
-สังเกตจาก
กริยา ท่าทาง 
ความสนใจ 
และ
กระตือรือร้น
ในการแนะน า
ตวั 
 
 
 
 
 
 



 
 

คร้ังที ่2 (สัปดำห์ที ่2)  ช่ือกิจกรรม "รู้ไวใ้ช่วา่" 
ระยะเวลำ 120  นาที 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร้างความตระหนกัในเร่ืองการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั โดยช้ีใหเ้ห็นผลเสียหายจากอุทกภยัท่ีเกิดข้ึนในแต่ละชุมชน 
 2. เพื่อใหเ้กิดความรู้เก่ียวกบัอุทกภยั และความรู้เก่ียวกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ และการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 

3. เพื่อใหท้ราบบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจจากอุทกภยั 

วตัถุประสงค์ เน้ือหำ กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
ส่ือกำรสอน/
ระยะเวลำ 

กำรประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทน ำ 
การเกิดอุทกภัย ส่งผลกระทบในหลายๆ 
ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ อนัน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา
ท่ีไม่เหมาะสม 
... 
... 
... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

วตัถุประสงค์ เน้ือหำ กจิกรรมผู้สอน กจิกรรมผู้เรียน 
ส่ือกำรสอน/
ระยะเวลำ 

กำรประเมินผล 

 
เพื่อเตรียมผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธีิกำรด ำเนินกำร 
1. เปิดเพลง ดัง่ดอกไมบ้าน เป็นการเตรียม
ความพร้อมทางดา้นความรู้สึกก่อนเขา้สู่
กิจกรรม 
... 
... 
... 
5. สรุปกิจกรรม และนัดหมายคร้ังต่อไป 
และบอกถึงความส าคัญท่ีต้องมาเข้าร่วม
โครงการใหค้รบจ านวนคร้ัง 
 

 
-สอนท าท่าทาง
ประกอบ 
-กระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมท า
ท่าทางประกอบ 
 
 
-ใหค้วามรู้ และอธิบาย 
-กระตุน้ถาม 

 
-ผูเ้ขา้ร่วมฯ ท าท่า
ทางประกอบทุก
คน และใหค้วาม
สนใจในกิจกรรม 
 
 
-ผูเ้ขา้ร่วมฯ ทุกคน
ใหค้วามสนใจและ
รับฟังส่ิงท่ีผูว้จิยั
อธิบาย และ
ร่วมกนัตอบค าถาม 
 



 
 

  
ตัวอย่ำงคู่มือ กำรจดักำรภำวะวกิฤตทำงจติใจจำกอทุกภัย ส ำหรับอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวดัสงขลำ 

 
 

 

 

  

 
 
 
 

          คู่มือ 
 การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
 จากอุทกภัย ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
 หมู่บ้าน อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

   
โดย นางสาววิลาวรรณ คริสต์รักษา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
อาจารย์ท่ีปรึกษา:  ดร.วินีกาญจน์ คงสุวรรณ 

           รองศาสตราจารย์ ดร.วันดี สุทธรังษี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

 

 
 
 
 
 

 
คู่มือ 

การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
   

 



 
 

   
บทน า 

  

 อุทกภัย เป็นเหตุการณ์ทางธรรมชาติที่ส่งผลเสียหายและสร้าง

ความกระทบกระเทือนต่อผู้คนและชุมชน ทั้งทางด้านชีวิต ทรัพย์สิน 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ในปัจจุบันพบว่าอุทกภัยได้เกิดขึ้นบ่อยครั้ง

โดยเฉพาะในประเทศไทย ซึ่งมีสาเหตุจากสภาวะโลกร้อน และมีแนวโน้ม

เกิดข้ึนเรื่อยๆ และมีความรุนแรงมากข้ึน 

         ส าหรับพ้ืนที่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นพ้ืนที่หนึ่งที่ต้อง
ประสบกับอุทกภัยและได้รับความเสียหายอย่างรุนแรงมาโดยตลอด ส่งผล
กระทบในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านจิตใจของผู้ประสบอุทกภัยที่มี
ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันไม่เป็นไป
ตามปกติ ดังนั้นการให้ความรู้ในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภัยจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถน าความรู้ และความสามารถในการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยที่ได้ไปใช้ในการดูแลตนเอง ผ่าน
การประเมินการดูแลตนเอง การเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเอง และการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง เพ่ือให้มีสุขภาพกายและใจดีมีวิถีชีวิตที่ดี มีวิธีการ 

 

ดูแลตนเองโดยจัดการกับภาวะวิกฤตทางจิตใจตามแนวทางที่เหมาะสม 

 เนื้อหาในคู่มือเล่มนี้ เป็นแนวทางในการดูแลตนเองในการจัดการ

ภาวะวิกฤตทางจิตใจส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ความรู้เกี่ยวกับอุทกภัย 

และความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย 

ท้ายเล่มมีแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิตเพ่ิมเติม 

คู่มือจะช่วยเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจที่มีพ้ืนฐานจากการจัดการภาวะ

วิกฤตเดิมที่มีอยู่ในชุมชน นอกเหนือจากการจดจ าในวันเวลาที่อบรมผ่านมา 

ขอขอบคุณศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครหาดใหญ่ และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือใน

โครงการวิจัย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้สามารถท าประโยชน์แก่

ชุมชน สังคม และประเทศชาติสืบไป 
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วัตถุประสงค์หลักของการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย 
 
 เพ่ือมุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ และ
มีความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย โดยมี
แนวทางในการปฏิบัติการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ดังต่อไปนี้ 
 1. ประเมินความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจได้ 
 2. สามารถใช้วิธีการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจตามแนวทางที่
ก าหนด 
 3. ปฏิบัติการดูแลตนเองในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจได้
อย่างเหมาะสม 

 



 
 

วิธีการนวดมีดังนี้ 
1. จุดกลางระหว่างคิ้ว ใช้ปลายนิ้วชี ้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

 

 

 

       

กลางระหว่าง

คิ ว 

  การนวดผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
 
 การนวดคลายเครียดสามารถฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเองได้ เป็นการ
นวดแบบง่ายๆ และเหมาะสมส าหรับผู้ที่มีความเครียด หรือความวิตกกังวล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

หลักการนวดที่ถูกต้อง 
1. กดใช้นิ้วที่ถนัด ได้แก่ หัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
2. การนวดจะใช้การกดและการปล่อยเป็นส่วนใหญ่ โดยใช้เวลากด
แต่ละครั้งประมาณ 10 วินาที และปล่อยนานกว่าเวลากด 
3. กดและค่อยๆ ปล่อยเพ่ิมแรงทีละน้อย และเวลาปล่อยค่อยๆ 
ปล่อย 
4. แต่ละจุดควรนวดซ้ า 3-5 ครั้ง 
 



 
 

 
2. จุดใต้หัวคิ้ว ใช้ปลายนิ้วชี ้หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

 

 

       

ใต้หัวคิ ว 

3. จุดขอบกระดูกท้ายทอย จุดกลาง ใช้นิ้วหัวแม่มือกด 3 - 5 ครั้ง จุดสอง
จุดด้านข้าง ใช้วิธีประสานมือบริเวณท้ายทอย แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสอง
ข้าง กดจุดสองจุดพร้อมๆ กัน 3 - 5 ครั้ง 
 

 

 

       

บริเวณท้ายทอย 
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