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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจเพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยั
และการทาํหนาทีข่องครอบครวัผูประสบภยัทีร่อดชวีติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั หมูที ่ 2 บานน้าํเคม็
ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 2 กลุม
คือ ผูประสบภัยที่รอดชีวิต และตัวแทนครอบครวั จาํนวนกลุมละ 256 คน ในชวงเดอืนธนัวาคม 2548
ถึง เดือนมกราคม 2549 หรือประมาณ 1 ป ภายหลังเกิดเหตุการณธรณีพิบัติภัย

ผลการวเิคราะหขอมลูจะนาํเสนอดวยตารางประกอบคาํบรรยาย แบงเปน 4 สวน  คอื
สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของผูประสบภัย
สวนที ่2  การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยั ทัง้ดานรางกาย ดานจติใจ

และอารมณ ดานความคิดและการรับรู และดานพฤตกิรรมทางสงัคม
สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูประสบภัย
สวนที ่ 4 ขอมลูการทาํหนาทีข่องครอบครวัผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั

ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูประสบภัย
กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.20) มอีายรุะหวาง 31 - 45 ป (รอยละ 50.00)

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.78) เชื้อชาติไทย (รอยละ 100) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 95.31) มี
ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (รอยละ 61.32) มอีาชพีรับจาง (รอยละ 42.18) มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนอยู
ระหวาง 3,000 - 5,000 บาท (รอยละ 42.57) รายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.39) สิทธกิารรกัษาพยาบาล
คอื มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 90.23) ไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 67.96) สวนทีม่โีรค
ประจาํตวั (รอยละ 32.03) จะมโีรคตางๆ ดงันี ้คอื โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคภูมิแพ โรค
หอบหดื โรคกระเพาะอาหาร โรคปวดขอ ขอเสือ่ม และขออักเสบ  ขณะเกดิเหตกุารณคล่ืนยกัษสึนามิ
ผูประสบภัยอยูในบานมากที่สุด (รอยละ 46.48)  และเปนผูที่ไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณคล่ืน
ยักษ สึนาม ิ(รอยละ 45.31) การบาดเจบ็ทีพ่บ ไดแก มแีผลรอยขดีขวนตามรางกาย  เจ็บหนาอก น้ําเขา
หูและเกิดการติดเชื้อ และซี่โครงหัก ดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (N = 256)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
เพศ
       ชาย             
       หญิง
อายุ
       18 – 30 ป
       31 – 45 ป
       46 – 59 ป
       60 ป ขึ้นไป
       ต่ําสุด 18 ป สูงสุด 75 ป อายุเฉลี่ย  40.04 ป
สถานภาพสมรส
       โสด
       คู
       หมาย
       หยา
       แยกกันอยู
เชื้อชาติ
      ไทย      
ศาสนา
      พุทธ
      คริสต
      อิสลาม

107
149

62
128
36
30

15
194
37
3
7

256

244
8
4

41.80
58.20

24.22
50.00
14.06
11.72

5.86
75.78
14.45
1.17
2.73

100

95.31
3.12
1.56
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ตาราง 3 (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

ระดับการศึกษา
     ไมไดเรียนหนังสือ
     ประถมศึกษา
      มัธยมศึกษาตอนตน
      มัธยมศึกษาตอนปลาย
      ปวช./ปวส./อนุปริญญา
      ปริญญาตรี
อาชีพปจจุบัน
      ไมไดประกอบอาชีพ
      ขาราชการบํานาญ
      เกษตรกรรม
      คาขาย
      รับจาง
รายไดปจจุบัน เฉลี่ยตอเดือน
      นอยกวา 3,000 บาท
      3,000 - 5,000 บาท
      5,000 - 10,000 บาท
      10,000 - 15,000บาท
      15,000 - 20,000 บาท
      20,000 บาทขึ้นไป
ความเพียงพอของรายได
      พอใช
      ไมพอใช
      เหลือเก็บ

7
157
48
25
14
5

54
3

22
69

108

76
109
54
8
8
1

60
193

3

2.73
61.33
18.75
9.77
5.47
1.95

21.09
1.17
8.59

26.96
42.19

29.69
42.58
21.09
3.13
3.13
0.39

23.44
75.39
1.17
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ตาราง 3 (ตอ)
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

สิทธิการรักษาพยาบาล
      ไมมีสิทธิ
      บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
      สิทธิขาราชการ
      บัตรประกันสังคม
      ประกันสุขภาพของเอกชน
ทานมีโรคประจําตัวหรือไม
      ไมมี
      มี
      (โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคภมูแิพ โรคหอบหดื
โรคกระเพาะอาหาร โรคปวดขอ/ขอเสือ่ม/ขออักเสบ)
ขณะเกิดเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิทานอยูที่ใด
      ในบาน
      นอกบาน
      ชายหาด/ในทะเล
      ที่ทํางาน
ทานมีการบาดเจ็บจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิหรือไม
      ไมมี
      มี
     (บาดแผลตามรางกาย,แกวหูทะลุ, ซ่ีโครงหัก)

12
231

4
8
1

174
82

119
100
26
11

140
116

4.69
90.23
1.56
3.13
0.39

67.97
32.03

46.48
39.06
10.16
4.30

54.69
45.31
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สวนที่ 2 ขอมูลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัย
ผูประสบภยัจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัไดรับการสาํรวจการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพทัง้ 4 ดาน

คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจและอารมณ 3) ดานความคิดและการรับรู และ 4) ดานพฤตกิรรมทาง
สังคม  และผลการวิเคราะหขอมูลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวโดยใชความถี่และรอยละ ไดแสดงไวใน
ภาคผนวก ก ตาราง 11 ถึง 14 ซ่ึงสามารถสรุปรวมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของผูประสบภัย
ภายหลังเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัในชวง 1 ป โดยเรยีงลําดบัตามคาความถีข่องจาํนวนผูรายงานปญหาจาก
การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพทกุระดบัรวมกนัจากจาํนวนสงูสดุถึงต่าํสดุ ดงัแสดงในตาราง 4

จากตาราง 4 เมื่อวิเคราะหอาการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้ง 4 ดานที่เปน
ปญหาสําหรับผูประสบภัย แสดงใหเห็นวาผูประสบภัยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพภาย
หลัง
เหตุการณธรณีพิบัติภัยในชวง 1 ป ที่เปนปญหา 10 อันดับแรก คือ 1) ความสุขในชีวิตลดลง 2)
ความรูสึกกลวัเพิม่ขึน้ 3)  เปนหวดัเพิม่ขึน้ 4) หลงลืมเพิม่ขึน้ 5) วติกกงัวล/เครยีดเพิม่ขึน้  6) การมสีมาธิ
ลดลง 7) รูสึกหมดหวังทอแทเพิ่มขึ้น 8) นอนฝนรายและบางครั้งสะดุงตกใจตื่นเพิ่มขึ้น 9) รูสึก
หงุดหงิดฉุนเฉยีวเพิ่มขึ้น และ 10) ความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัวลดลง สวนปญหาหรืออาการที่พบ
การเปลีย่นแปลงนอยทีสุ่ด คอื อาการของโรคเบาหวาน  และปญหาหรอือาการทีไ่มพบในกลุมตวัอยาง
เลย คือ อาการของโรคเริม จากขอมูลดังกลาวจึงสามารถสรุปไดวา กลุมตัวอยางเหลานี้ยังคงมี
การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพภายหลงัเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัในชวง 1 ป และจากปญหา 10 อันดบัแรก
ดงักลาวจะพบวา ปญหาสวนใหญเปนปญหาทีเ่กีย่วของกบัภาวะสขุภาพดานจิตใจและอารมณ มีเพียง
ปญหาเดียวที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพดานรางกาย

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพ 10 อันดับแรกของกลุมตัวอยางขางตนจะเห็นวา
ปญหาหรืออาการของกลุมตัวอยางที่เกิดขึ้นในระดับสูงหลังภัยพิบัติ  (พิจารณาตามจํานวนผูรายงาน
ปญหาวามกีารเปลีย่นแปลงในระดบัมาก) คอื ความวติกกงัวล/เครยีด (29 คน) รองลงมา คอื ความรูสึก
กลัวและอาการหลงลมื (27 คน) ความรูสึกหมดหวงัทอแท (26 คน) และความสขุในชวีติลดลง (25 คน)
ตามลาํดบั สําหรับอาการหรอืปญหาของกลุมตวัอยางทีม่คีวามรนุแรงนอยทีสุ่ด คอื สมาธลิดลง (10 คน)
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ตาราง 4
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพที่เปนปญหาสําหรับ
ผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุดถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.ความสุขในชีวิต (ลดลง)
2.ความรูสึกกลัว (เพิ่มขึ้น)
3.เปนหวัด (เพิ่มขึ้น)
4.ความวิตกกังวล/เครียด (เพิ่มขึ้น)
5.หลงลืม (เพิ่มขึ้น)
6.การมีสมาธิ (ลดลง)
7.ความรูสึกหมดหวัง ทอแท (เพิ่มขึ้น)
8.นอนฝนราย บางครั้งสะดุงตกใจตื่น
   (เพิ่มขึ้น)
9.ความรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว
   (เพิ่มขึ้น)
10.ความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว (ลดลง)
11.ปวดหลัง (เพิ่มขึ้น)
12.นอนไมหลับ (เพิ่มขึ้น)
13.ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้น
     ตลอดเวลา (เพิ่มขึ้น)
14. ความรูสึกกระวนกระวาย (เพิ่มขึ้น)
15.ออนเพลีย (เพิ่มขึ้น)
16.ปวดศีรษะ (เพิ่มขึ้น)
17.ความคับของใจ (เพิ่มขึ้น)
18.ขี้โมโหโกรธงาย (เพิ่มขึ้น)
19.ความคิดสับสน วนเวียนไปมา
     (เพิ่มขึ้น)
20.น้ําหนัก (ลดลง)
21.การเขารวมงานกุศล

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

46 (21.19)

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

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

44 (17.18)
45 (18.21)

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

22 (10.13)

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

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

22 (8.59)
14 (5.66)

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

20 (9.21)

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

19 (8.79)
7 (3.00)

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

4 (1.56)
6 (2.42)

124
108
105
101
100
  95
  91
  88

  88

  84
  83
  82
  80

  80
  79
  78
  77
  76
  74

  70
  65

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ตาราง 4 (ตอ)
ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม
จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

22.สมองตื้อ คิดอะไรไมออก (เพิ่มขึ้น)
23.การรวมงานประเพณี
24.เจ็บหรือปวดทั่วรางกาย (เพิ่มขึ้น)
25.ใจสั่น (เพิ่มขึ้น)
26.ความผิดพลาดในการทํางาน
     (เพิ่มขึ้น)
27.ตัดสินใจไมได ลังเล (เพิ่มขึ้น)
28.ความรูสึกทางเพศ (ลดลง)
29.เบื่ออาหาร (เพิ่มขึ้น)
30.หนามืดหรือเปนลมโดยไมรูสาเหตุ
     (เพิ่มขึ้น)
31.เจ็บหนาอก (เพิ่มขึ้น)
32.ตาพรา (เพิ่มขึ้น)
33.ใจลอย (เพิ่มขึ้น)
34.แนนหนาอก หายใจลําบาก (เพิ่มขึ้น)
35.ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา (ลดลง)
36.ผมรวง (เพิ่มขึ้น)
37.ทองอืด (เพิ่มขึ้น)
38.ทองผูก (เพิ่มขึ้น)
39.สูบบุหรี่ (เพิ่มขึ้น)
40.แยกตัว ไมอยากยุงกับใคร (เพิ่มขึ้น)
41.ความคิดตอตานผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
42.ความรูสึกวาตนเองเปนคนไมดี
     (เพิ่มขึ้น)
43.ดื่มเหลา (เพิ่มขึ้น)
44.ความคิดเขาขางตนเอง (เพิ่มขึ้น)
45.มีปญหากับคนรอบขาง (เพิ่มขึ้น)
46.มีปญหาและขัดแยงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

63
61
57
56
54

52
51
49
47

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

23
23
22
22

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ตาราง 4 (ตอ)
ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม
จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

47.ทองเสีย (เพิ่มขึ้น)
48.ความรูสึกผิดอยากลงโทษตัวเอง
     (เพิ่มขึ้น)
49.ความคิดตําหนิและโทษผูอื่น(เพิ่มขึ้น)
50.ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง (เพิ่มขึ้น)
51.พูดติดอางหรือพูดติดขัดไมตอเนื่อง
     (เพิ่มขึ้น)
52.เลนการพนัน (เพิ่มขึ้น)
53.ทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
54.อาการของโรคความดันโลหิตสูง
     (เพิ่มขึ้น)
55.อาการของโรคเบาหวาน (เพิ่มขึ้น)
56.อาการของโรคเริม

19 (10.43)
10 (7.19)

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

9 (10.22)
9 (7.69)

5 (20.00)

-
-

1 (0.54)
5 (3.59)

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

1 (1.13)
1 (0.85)

5 (20.00)

4 (30.76)
-

2 (1.09)
5 (3.59)

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

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

2 (9.48)
-

22
20

20
19
16

11
11
11

6
-

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย
เมือ่วเิคราะหอาการทีแ่สดงถงึการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานรางกายทีเ่ปนปญหาสาํหรับผู

ประสบภัย ดังตาราง 5 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเหลานี้ มีปญหาหรืออาการที่
ผูประสบภัยรายงานวาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชัด (มีผูรายงาน 105 คน) คือ เปนหวัด รองลงมา คอื ปวด
หลัง นอนไมหลับ ออนเพลีย และปวดศีรษะ  (มีผูรายงาน 83, 83, 79 และ 78 คน ตามลําดับ)
สําหรับอาการที่มีผูรายงานการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด คือ อาการของโรคเบาหวาน และอาการที่ไมมี
ผูรายงานวาเคยมีหรือปรากฏอาการในปจจุบันเลย คือ อาการของโรคเริม และจากภาพ 1 ซ่ึงแสดง
จาํนวนกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดบัการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานรางกายทีเ่ปนปญหาโดยเรยีง
ลําดบัจากอาการทีเ่ปนปญหาสูงสดุใน 10 อันดบัแรก (พจิารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาวามกีาร
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวาอาการที่เปนปญหาสูงสุด คือ เปนหวัด (ระดับมาก
ปานกลาง นอย จาํนวน 22, 25 และ 58 คน ตามลาํดบั) รองลงมา คอื นอนไมหลับ (ระดบัมาก ปานกลาง
นอย จํานวน 15, 34 และ 33 คน ตามลําดับ) ปวดหลัง (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 15, 28
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และ 40 คน ตามลําดับ)  และนอยที่สุด คือ น้ําหนักลด (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 4, 22 และ
44  คน ตามลําดับ)

ตาราง 5
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกายที่เปน
ปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุดถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.เปนหวัด (เพิ่มขึ้น)
2.ปวดหลัง (เพิ่มขึ้น)
3.นอนไมหลับ (เพิ่มขึ้น)
4.ออนเพลีย (เพิ่มขึ้น)
5.ปวดศีรษะ (เพิ่มขึ้น
6.น้ําหนัก (ลดลง)
7.เจ็บหรือปวดทั่วรางกาย (เพิ่มขึ้น)
8.ใจสั่น (เพิ่มขึ้น)
9.ความรูสึกทางเพศ (ลดลง)
10.หนามืดหรือเปนลมโดยไมรูสาเหตุ
     (เพิ่มขึ้น)
11.เจ็บหนาอก (เพิ่มขึ้น)
12.ตาพรา (เพิ่มขึ้น)
13.แนนหนาอก หายใจลําบาก (เพิ่มขึ้น)
14.ผมรวง (เพิ่มขึ้น)
15.ทองอืด (เพิ่มขึ้น)
16.ทองผูก (เพิ่มขึ้น)
17.ทองเสีย (เพิ่มขึ้น)
18.ผ่ืนแดงที่ผิวหนัง (เพิ่มขึ้น)
19.อาการของโรคความดันโลหิตสูง
     (เพิ่มขึ้น)
20.อาการของโรคเบาหวาน (เพิ่มขึ้น)
21.อาการของโรคเริม

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

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

-
-

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

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

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

5 (20.00)

4 (30.76)
-

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

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

10 (4.69)
6 (3.14)

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

2 (15.38)
-

105
83
82
79
78
70
57
56
51
47

46
45
40
39
37
32
22
19
11

6
-

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 1 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกายที่
เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดถึงต่ําสุด ใน 10 อันดับแรก

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณ
เมื่อวิเคราะหอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณที่เปนปญหา

สําหรับผูประสบภยั ดงัตาราง 6 แสดงใหเหน็วากลุมตวัอยางมปีญหาหรอือาการทีผู่ประสบภยัรายงาน
วาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชัด คือ ความทุกขในชีวิต (หรือความสุขลดลง) ความรูสึกกลัว ความวิตก
กงัวล/เครยีด ความรูสึกหมดหวงัทอแท และการสูญเสียสมาธิ (หรือสมาธิลดลง) สําหรับอาการทีม่ผูี
รายงานการเปลีย่นแปลงนอยทีสุ่ด คอื ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และจากภาพ 2 ซ่ึงแสดงจํานวน
กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณที่เปนปญหาโดย
เรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดใน 10 อันดับแรก (พิจารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาวามี
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวาอาการที่เปนปญหาสูงสุด คือ ความวิตกกังวล/
เครยีด (ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 29, 25 และ 47 คน ตามลาํดบั) รองลงมา คอื ความรูสึกกลวั
(ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 27, 32 และ 49 คน ตามลาํดบั) ความรูสึกหมดหวัง ทอแท (ระดับ
มาก ปานกลาง นอย จํานวน 26, 18 และ 47 คน ตามลําดับ) และนอยที่สุด คือ การมีสมาธิลดลง
(ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 10, 22 และ 63 คน ตามลําดับ)

ดานรางกาย
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ตาราง 6
จาํนวน และรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดานจติใจและอารมณ
ที่เปนปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุดถึง
ต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลง เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

ดานจิตใจและอารมณ จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.ความสุขในชีวิต (ลดลง)
2.ความรูสึกกลัว (เพิ่มขึ้น)
3.ความวิตกกังวล/เครียด (เพิ่มขึ้น)
4.การมีสมาธิ (ลดลง)
5.ความรูสึกหมดหวัง ทอแท (เพิ่มขึ้น)
6.ความรูสึกหงุดหงิด ฉุนเฉียว (เพิ่มขึ้น)
7.ความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว (ลดลง)
8.ความรูสึกกระวนกระวาย (เพิ่มขึ้น)
9.ความคับของใจ (เพิ่มขึ้น)
10.ขี้โมโหโกรธงาย (เพิ่มขึ้น)
11.ตัดสินใจไมได ลังเล (เพิ่มขึ้น)
12.ใจลอย (เพิ่มขึ้น)
13.ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา (ลดลง)

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

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

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

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

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 2 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจ
และอารมณที่เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดถึงต่ําสุด ใน 10 อันดับแรก

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรู
เมื่อวิเคราะหอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรูที่เปนปญหา

สําหรับผูประสบภยั ดงัตาราง 7 แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางมปีญหาหรืออาการทีผู่ประสบภยัรายงาน
วาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชดั (มผูีรายงาน 100 คน) คอื หลงลืม รองลงมา คอื นอนฝนรายและบางครัง้
สะดุงตกใจตื่น ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ความคิดสับสนวนเวียนไปมา
และสมองตือ้ คดิอะไรไมออก (มผูีรายงาน 88, 80, 74 และ 63 คน ตามลาํดบั) สําหรับอาการที่มีผูราย
งานการเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด  คือ ความคิดตําหนิและโทษผูอ่ืน  (20 คน) และจากภาพ 3 ซ่ึง
แสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรู
ที่เปนปญหาโดยเรียงลําดบัจากอาการทีเ่ปนปญหาสูงสดุใน 10 อันดบัแรก (พจิารณาตามจํานวนผูราย
งานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวาอาการที่เปนปญหาสูงสุด คือ หลง
ลืม (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 27, 22 และ 51 คน ตามลําดับ) รองลงมา คือ ความคิดเกี่ยว
กับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 23, 20 และ 37 คน ตามลําดับ)
นอนฝนรายบางครัง้สะดุงตกใจตืน่ (ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 19, 14 และ 55 คน ตามลาํดบั)

ดานจติใจและอารมณ
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และนอยที่สุด คือ ความคิดตําหนิและโทษผูอ่ืน (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 3, 5 และ 12 คน
ตามลําดับ)

ตาราง 7
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการ
รับรูที่เปนปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุด
ถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลง เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

ดานความคิดและการรับรู จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.หลงลืม (เพิ่มขึ้น)
2.นอนฝนรายบางครั้งสะดุงตกใจตื่น
   (เพิ่มขึ้น)
3.ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้น
   ตลอดเวลา (เพิ่มขึ้น)
4.ความคิดสับสน วนเวียนไปมา
   (เพิ่มขึ้น)
5.สมองตื้อ คิดอะไรไมออก (เพิ่มขึ้น)
6.ความคิดตอตานผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
7.ความรูสึกวาตนเองเปนคนไมดี
   (เพิ่มขึ้น)
8.ความคิดเขาขางตนเอง (เพิ่มขึ้น)
9.ความรูสึกผิด อยากลงโทษตัวเอง
   (เพิ่มขึ้น)
10.ความคิดตําหนิและโทษผูอื่น
     (เพิ่มขึ้น)

51 (22.97)
55 (26.57)

37 (18.13)

37 (19.27)

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

14 (8.09)
10 (7.19)

12 (7.74)

22 (9.90)
14 (6.76)

20 (9.80)

20 (10.41)

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

5 (2.89)
5 (3.59)

5 (3.22)

27 (12.16)
19 (9.17)

23 (11.27)

17 (8.85)

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

4 (2.31)
5 (3.59)

3 (1.93)

100
88

80

74

63
27
25

23
20

20

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 3 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงดานความคิดและการรับรู
ที่เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดถึงต่ําสุด อันดับ 1 - 10

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคม
เมื่อวิเคราะหอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคมที่เปนปญหา

สําหรับผูประสบภยั ดงัตาราง 8  แสดงใหเหน็วา กลุมตวัอยางมีปญหาหรืออาการที่ผูประสบภัยรายงาน
วาเกิดเพิ่มขึ้นอยางเดนชดั (มผูีรายงาน 65 คน)  คอื การเขารวมงานกศุล รองลงมา คอื การเขารวมงาน
ประเพณ ี (61 คน) ความผิดพลาดในการทํางาน (54 คน)  เบื่ออาหาร (49 คน)  และสูบบุหร่ี (29 คน)
สําหรับอาการที่มีผูรายงานการเปลี่ยนแปลงนอยทีสุ่ดคอื ทะเลาะเบาะแวงกบัผูอ่ืน (11 คน) และจาก
ภาพ 4 ซ่ึงแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรม
ทางสังคมที่เปนปญหาโดยเรียงลําดับจากอาการที่เปนปญหาสูงสุดใน 10 อันดับแรก (พิจารณาตาม
จํานวนผูรายงานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพในระดับมาก) พบวา อาการที่เปนปญหา
สูงสุด คือ การเขารวมงานประเพณี (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 11, 16 และ 34 คน
ตามลําดับ) รองลงมา คือ การเขารวมงานกุศล (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 6, 14 และ 45 คน
ตามลาํดบั) เบือ่อาหาร (ระดบัมาก ปานกลาง นอย จาํนวน 6, 13 และ 30 คน ตามลาํดบั) และนอยทีสุ่ด
คือ มีปญหาและขัดแยงกับผูอ่ืน (ระดับมาก ปานกลาง นอย จํานวน 2, 3 และ 17 คน ตามลําดับ)

ดานความคิดและการรบัรู

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110
120
130

หลงลืม

นอนฝนรายบางครั้ง
สะดุงตกใจตื่น

ความคิดเกี่ยวกับ
สิ่งรายๆที่เกิดขึ้น

ความคิดสับสน
วนเวียนไปมา

สมองตื้อ คิด
อะไรไมออก

ความคิดตอตาน
ผูอื่น

ความรูสึกวา
ตนเองเปนคนไมดี

ความคิดเขาขาง
ตนเอง

ความรูสึกผิด
อยากลงโทษตัวเอง

ความคิดตําหนิและ
โทษผูอื่น

จําน
วน

 (ค
น) มาก

ปานกลาง

เล็กนอย



56

ตาราง 8
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทาง
สังคมที่เปนปญหาสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัย โดยเรียงลําดับจากลําดับปญหาที่มีผูรายงานสูงสุด
ถึงต่ําสุด

ระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลง เล็กนอย ปานกลาง มาก รวม

ดานพฤติกรรมทางสังคม จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน  (รอยละ)* จํานวน

1.การเขารวมงานกุศล เชนพัฒนาหมูบาน
   งานสงเคราะห (ลดลง)
2.การเขารวมงานประเพณี เชน งาน
   สงกรานต งานบวช งานศพ (ลดลง)
3.ความผิดพลาดในการทํางาน (เพิ่มขึ้น)
4.เบื่ออาหาร (เพิ่มขึ้น)
5.สูบบุหรี่ (เพิ่มขึ้น)
6.แยกตัว ไมอยากยุงกับใคร (เพิ่มขึ้น)
7.ดื่มเหลา (เพิ่มขึ้น)
8.มีปญหาและขัดแยงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)
9.มีปญหากับคนรอบขาง (เพิ่มขึ้น)
10.พูดติดอางหรือพูดติดขัดไมตอเนื่อง
     (เพิ่มขึ้น)
11.เลนการพนัน (เพิ่มขึ้น)
12.ทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่น (เพิ่มขึ้น)

45 (18.21)

34 (13.70)

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

9 (10.22)
9 (7.69)

14 (5.66)

16 (6.45)

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

1 (1.13)
1 (0.85)

6 (2.42)

11 (4.43)

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

1 (1.13)
1 (0.85)

65

61

54
49
29
27
23
22
22
16

11
11

* คารอยละทีค่าํนวณจากจาํนวนรวมของผูรายงานปญหาหรอือาการในแตละขอ (ทัง้เพิม่ขึน้และลดลง)
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ภาพ 4 กราฟแสดงจํานวนกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดาน
พฤตกิรรมทางสงัคมทีเ่ปนปญหาโดยเรยีงลําดบัจากอาการทีเ่ปนปญหาสงูสดุถึงต่าํสดุ ใน 10 อันดบัแรก

สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของครอบครัวผูประสบภัย
กลุมตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนครอบครวั ทัง้สิน้ 256 ราย สวนใหญเปนหวัหนาครอบครวั (รอยละ

55.07) มบีานของตวัเอง แตตองเชาทีด่นิเปนรายป (รอยละ 93.75) ลักษณะครอบครวัเปนครอบครวัเดีย่ว
(รอยละ 82.81) แตละครอบครัวมีสมาชิก เฉลี่ย 4 คนตอครอบครัว รายไดรวมของครอบครัว เฉลี่ย
3,000 – 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 39.84) รายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.78) สวนใหญไมมีการ
สูญเสียสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 75.00) มีเพียง 64 ครอบครัว (รอยละ 25.00) ที่มีการสูญเสีย
สมาชิกครอบครัวโดยมีสมาชิก 88 คนเสียชีวิต และ 19 คนสูญหาย ครอบครัวมีสมาชิกบาดเจ็บ
จากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิเฉลี่ยครอบครัวละ 1 คน สวนใหญไดรับความเสียหายดานทรัพยสิน
(รอยละ 93.75) โดยรอยละ 97.26 เปนบานเรือนที่อยูอาศัย ดังแสดงในตาราง 9
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ตาราง 9
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางตัวแทนครอบครัว จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N = 256)

ขอมูลของครอบครัว จํานวน รอยละ
บทบาทตัวแทนในครอบครัว
        หัวหนาครอบครัว
        สมาชิกในครอบครัว
ลักษณะบานในปจจุบัน
        บานตัวเอง
         บานเชา
         ศูนยพักพิง
ลักษณะครอบครัว
        ครอบครัวเดี่ยว
        ครอบครัวขยาย
จํานวนสมาชิกเฉลี่ยทั้งหมด   3.8  คน (SD = 1.49, Range = 8)
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ตอเดือน
         นอยกวา 3,000 บาท/เดือน
         3,000-5,000 บาท/เดือน
         5,000-10,000 บาท/เดือน
         10,000 –15,000 บาท/เดือน
         15,000-20,000 บาท/เดือน
         20,000 บาท ขึ้นไป
ความเพียงพอของรายได
         พอใช
         ไมพอใช
         เหลือเก็บ

141
115

240
-

16

212
44

50
102
76
18
7
3

59
194

3

55.08
44.92

93.75
-

6.25

82.81
17.19

19.53
39.84
29.69
7.03
2.73
1.17

23.05
75.78
1.17
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ตาราง 9 (ตอ)
ขอมูลของครอบครัว จํานวน รอยละ

การเปลี่ยนแปลงจํานวนสมาชิกในครอบครัว
        ไมลดลง
        ลดลง * เนื่องจาก
                     เสียชีวิตจํานวน  88  คน
                     สูญหายจํานวน  19  คน
สมาชิกในครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บ จํานวน  255   คน
( median = 1)
ความเสียหายของทรัพยสิน
        ไมมี
        มี
ความเสียหายของบานเรือน
        ไมมี
        มี

192
64

16
240

7
249

75.00
25.00

6.25
93.75

2.73
97.27

* บางครอบครัวมีการสูญเสียสมาชิกมากกวา 1 คน

สวนที่ 4 การทําหนาที่ของครอบครัวของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภยั
การทาํหนาทีข่องครอบครวัของผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั ไดนาํเสนอ

เปนรายดาน ทัง้ 7 ดาน คอื การแกปญหา การสือ่สาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ ความผกู
พนัทางอารมณ การควบคุมพฤติกรรม และการทําหนาที่ทั่วไป ดังแสดงในตาราง 10

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา ครอบครวัของผูประสบภยัมรีะดบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัโดยรวมอยู
ในระดบัดพีอควร และเมือ่พจิารณารายดานพบวา สวนใหญอยูในระดบัดพีอควรเชนกัน คือ ดานการ
แกปญหา (รอยละ 48.04) ดานการสือ่สาร (รอยละ 54.68) ดานการตอบสนองทางอารมณ (รอยละ
50.39) ดานความผูกพันทางอารมณ (รอยละ 42.96) และดานการควบคุมพฤติกรรม (รอยละ 45.70)
มีเพยีง 2 ดานทีอ่ยูในระดบัดมีาก  คอื ดานบทบาท (รอยละ 50.00) และดานการปฏบิตัหินาทีโ่ดยทัว่ไป
(รอยละ 51.56)
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ตาราง 10
คาต่ําสุด-สูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการทําหนาที่ของครอบครัวรายดานและโดยรวม
(N = 256)

คาต่ําสุด-สูงสุด สวน ระดับการทําหนาที่ของครอบครัว
การทําหนาที่ของครอบครัว แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย เบี่ยงเบน ไมคอยดี ดีเล็กนอย ดีพอควร ดีมาก

มาตรฐาน จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
ดานการแกปญหา
ดานการสื่อสาร
ดานบทบาท
ดานการตอบสนองทางอารมณ
ดานความผูกพันทางอารมณ
ดานการควบคุมพฤติกรรม
ดานการทําหนาที่ทั่วไป

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

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

18.28
15.07
9.35
15.58
15.55
10.67
26.01

3.32
2.74
1.78
2.51
2.99
2.01
4.28

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

10 (3.90)
5 ( 1.95)

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

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

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

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

88 (34.37)
75 (29.29)

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

14 (5.46)
132 (51.56)

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

 จากการศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัและการทาํหนาทีข่องครอบครวั
ผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาของการ
วิจัยตามลําดับ ดังนี้  1)  ลักษณะของกลุมตัวอยางผูประสบภัย 2) การเปลี่ยนแปลงภาวะสุข
ภาพของผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั 3) ลักษณะกลุมตวัอยางครอบครวัผูประสบ
ภัย และ 4) การทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย โดยจะ
อภิปรายผลการศกึษา ดังนี้

ลักษณะของกลุมตวัอยางผูประสบภยั
จากการศกึษาพบวาจาํนวนกลุมตวัอยางผูประสบภยัเพศหญงิมากกวาเพศชาย คดิเปนรอยละ

58.20 ซ่ึงสอดคลองกบัสดัสวนประชากรประเทศไทยทีม่เีพศหญงิมากกวาเพศชาย (ช่ืนฤทยั และคณะ,
2548) และสอดคลองกบักลุมตวัอยางผูประสบภยัอ่ืนๆ ไดแก กลุมผูประสบอทุกภยัใน 5 จังหวัด คือ
ขอนแกน กาฬสินธุ อุดรธานี หนองคาย และหนองบัวลําภู (ทวี และคณะ, 2546) ซ่ึงพบวาสวนใหญ
เปนเพศหญิงเชนกัน (รอยละ 68.20) นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 61.32) สอดคลองกับผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พ.ศ.  2543 ที่
รายงานวาระดับการศึกษาของประชากรไทยสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา เชนกัน สําหรับ
กรณนีีพ้บวากลุมตวัอยางมอีาชพีรับจางมากทีสุ่ด (รอยละ 42.18) อาจเนือ่งจากบานน้าํเคม็เปนหมูบาน
ชาวประมง ประกอบกับพื้นที่ใกลเคียงเปนแหลงทองเที่ยว ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเปนลูกจาง
เรือประมง และทาํงานรบัจางในสถานประกอบการ โดยมีรายไดเฉลีย่ตอเดอืน อยูระหวาง 3,000 - 5,000 บาท
(รอยละ 42.57) ซ่ึงรายไดเฉลีย่ตอคนดงักลาวยงัสงูกวาผลจากการสาํรวจของคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจแหงชาติ ระหวางป พ.ศ. 2531 - 2545 ที่พบวา คนไทยมีรายไดนอยกวาเดือนละ 922 บาท
ตอคน อยางไรกต็ามกลุมตวัอยางสวนใหญรายงานวามรีายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.39) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเปนระยะที่กลุมตัวอยางผูประสบภัยสรางบาน สรางชีวิต และสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิต
ผูประสบภัยบางคนอาจจะกําลังหางานทํา และรายไดไมแนนอน สําหรับสิทธิการรักษาพยาบาลของ
กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 90.23) ซ่ึงความครอบคลุมของ
การมหีลักประกนัสขุภาพยงัต่าํกวาทีต่ัง้ไวรอยละ 96.25 ของประชาชนไทยทัง้ประเทศในปงบประมาณ
2548 (สํานกังานประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ 2549) อาจเนือ่งจากหลงัจากไดรับผลกระทบจากเหตกุารณ
คล่ืนยักษสึนามิถลมทําใหทรัพยสินตางๆ รวมทั้งบัตรทองไดสูญหายไปกับสายน้ํา ขณะนี้กําลังรอ
การดําเนินการจัดทําบัตรทองใหมทดแทนบัตรทองทีสู่ญหาย
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การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัทีร่อดชวีติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิัย
การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย
ภายหลังจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยผูประสบภัยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกาย

ที่เปนปญหา 10 อันดับแรก โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคาความถี่ของจํานวนผูรายงาน
ไดแก  เปนหวัดเพิ่มขึ้น ปวดหลังเพิ่มขึ้น   นอนไมหลับเพิ่มขึ้น ออนเพลียเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะเพิ่มขึ้น
น้ําหนักลดลง เจ็บหรือปวดทั่วรางกายเพิ่มขึ้น ใจสั่นเพิ่มขึ้น ความรูสึกทางเพศลดลง และหนามดื
หรือเปนลมโดยไมรูสาเหตเุพิม่ขึน้ จะเหน็วาอาการหรอืปญหาสขุภาพดงักลาวมลัีกษณะใกลเคยีงกบั
ผลการสาํรวจในผูทีป่ระสบเคราะหจากเหตกุารณวางระเบดิศาลากลางจงัหวดัสรุาษฎรธาน ี หลังเกดิเหตุ
แลว 2 ป ซ่ึงพบวา ผูทีป่ระสบเคราะหจากเหตกุารณดงักลาว สวนมากมปีญหาจากการเปลีย่นแปลง
ดานรางกาย  ไดแก อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย และไมมีแรง  (ธํารง, สุพิน และ
วนิดา, 2529) และจากการศึกษาปฏิกิริยาของผูประสบวินาศภัยจากสงครามชายแดนไทยกัมพูชา
จงัหวดัปราจนีบรีุ ซ่ึงพบวาปฏิกิริยาในระยะยาวที่ทําใหเกิดอาการทางกายที่พบมาก คือ อาการแนน
หนาอก มือส่ัน และปวดศีรษะ รวมทั้งผลการศึกษาในผูประสบภัยน้ําทวมอําเภอสวนผึ้ง จังหวัด
ราชบุรี  ซ่ึงพบวา ปฏิกิริยาของผูประสบภัยในระยะยาวที่ทําใหเกิดอาการทางกาย คือ นอนไมหลับ
และเบื่ออาหาร (อัมพร, สุวัฒน และชัยวัฒน, 2531) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปญหาหรือ
อาการดานรางกายของกลุมตัวอยางที่เกิดขึ้นในระดับสูง (พิจารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาที่
มีการเปลี่ยนแปลงในระดับมาก) สามอันดับแรก คือ เปนหวัด (22 คน) นอนไมหลับ (15 คน) และ
ปวดหลัง (15 คน) ดังนั้นจะเห็นวาอาการที่เปนผลกระทบจากภัยพิบัติดังกลาว เปนการตอบสนอง
ตอความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับปกติ ซ่ึงโดยทั่วไปอาการตางๆ เหลานีจ้ะคอยๆ หายไปไดเมื่อเวลา
ผานไป แตสําหรับอาการหรือการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต คือ
อาการของระบบประสาทถกูกระตุนมากเกนิไป เชน อาการตืน่กลวัจนเกนิเหต ุหรือมฝีนรายทีน่ากลวั
(กรมสุขภาพจิต, 2548) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมพบอาการดังกลาว

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมพบวามีผูประสบธรณีพิบัติภัยที่มีอาการทางดานรางกาย
ในระดับรุนแรงที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งอยูใน
ชวงวัยผูใหญ คือ ชวงอายุ 31 - 45 ป (รอยละ 50.00) ซ่ึงวัยนี้จะเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตของราง
กายเต็มที่ อวัยวะทุกสวนทํางานอยางมีประสิทธิภาพจึงทําใหมีสภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ (ศรี
เรือน, 2540; สุพตัรา, 2542) ซ่ึงบคุคลทีม่สุีขภาพแขง็แรงสมบรูณ จะมคีวามสามารถในการเผชญิ
ความเครยีดไดดี (สมจิต, 2540) นอกจากนีว้ยันีย้งัเปนวยัทีผ่านประสบการณตางๆ และมีการเรียนรู
ในการเผชิญปญหาตางๆ มากอน รวมทั้งยังมีโอกาสรับมือกับสถานการณตางๆ มาแลวบอย
คร้ัง จึงทําใหมีประสบการณในการเผชิญปญหาและสามารถปรับตัวตอสถานการณที่กอให
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เกิดความเครียดได (Lazarus & Flokman, 1984) นอกจากนัน้การไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานทัง้
ภาครฐัและภาคเอกชนรวมทัง้ประชาชนชาวไทยทัว่ทกุภมูภิาค และการชวยเหลือจากตางประเทศ (สุรีย
รัตน, 2548) ตลอดจนบุคคลรอบขาง ครอบครัว ญาติมิตร และเพื่อนบาน ที่ใหกําลังใจและความรู
สึกเห็นอกเห็นใจกับเหตุการณรายแรงในชีวิตที่เกิดขึ้น การชวยเหลือในเรื่องปจจัยที่จําเปนใน
การดําเนินชีวิต ไดแก อาหาร ที่พักอาศัย เสื้อผา อุปกรณเครื่องใชในครัวเรือน การดูแลเรื่องความ
เจ็บปวยทั้งดานสุขภาพกายและจิต (การปองกันโรค คําแนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองไม
ใหเกิดการเจ็บปวยและการลดความเครียด) จากหนวยงานทางดานสาธารณสุข  การจัดหา/สราง
งาน (การฟนฟูอาชีพการประมง สงเสริมอาชีพดานหัตถกรรม การแปรรูปอาหาร และการชวย
เหลือผูประกอบการรายยอย) รวมทั้งเงินชวยเหลือตางๆ แกผูประสบภัย (ชวยเหลือคาจัดการศพ จัด
ซ้ือเรือประมงและรถรับจาง อุปกรณรถเข็นสาํหรับกจิการธรุกจิรายยอย) (สํานกังานจงัหวดัพงังา,
2549) จากปจจัยตางๆ ดังกลาวจงึอาจมผีลทาํใหผูประสบภยัมกีารปรับตัวไดเร็วขึ้น และชวยลด
ผลของภาวะเครียดทีม่ตีอรางกาย  ดังที่เฮาส (House, 1981) และนอรเบค (Norbeck, 1981) ได
กลาววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ (ความรัก ความเอาใจใส ความเห็นอกเห็น
ใจ) ดานขอมูลขาวสาร (คําแนะนํา คําชี้แนะ ตลอดจนการบอกแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนํา
ไปแกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได) ดานสิ่งของและบริการ (วัตถุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน และการ
ปรับสภาพแวดลอม) จะมีสวนชวยบุคคลในการลดความเครียดจากสถานการณตางๆ ในชีวิตได
อยางไรกต็าม จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูประสบธรณพีบิตัภิยัไดรายงานการเกดิอาการทางกายตางๆ
ไดแก  อาการหวดั ปวดหลัง นอนไมหลับ และเจ็บปวดทั่วรางกายเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภัย
อ่ืนๆในอดีตที่ผานมาดังไดกลาวมาแลว  แมวาการศึกษาครั้งนี้จะเปนการศึกษาหลังจากเกิดเหตุ
การณมาแลวประมาณ 1 ป แตภัยพิบัติคร้ังนี้เปนภัยพิบัติที่เกิดขึ้นรายแรงที่สุดในประเทศไทย และ
ผูประสบธรณีพิบัติภัยในการศกึษาครั้งนี้ทุกคนไดเผชิญกับเหตุการณโดยตรง

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณ
เมื่อวิเคราะหอาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณ ที่เปน

ปญหาสําหรับผูประสบภยั 10 อันดบัแรก โดยเรยีงลําดบัจากมากไปหานอยตามคาความถีข่องจาํนวน
ผูรายงาน ไดแก ความสุขในชีวิตลดลง  ความรูสึกกลัวเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวล/เครียดเพิ่มขึ้น สมาธิ
ลดลง ความรูสึกหมดหวังทอแทเพิ่มขึ้น ความรูสึกหงุดหงิดฉุนเฉียวเพิ่มขึ้น ความสนใจสิ่ง
ตางๆ รอบตัวลดลง ความรูสึกกระวนกระวายเพิ่มขึ้น ความคับของใจเพิ่มขึ้น และขี้โมโหโกรธงาย
เพิ่มขึ้น ซ่ึงอาการตางๆ มีความใกลเคียงกับผลการศึกษาปฏิกิริยาของผูประสบวินาศภัยจากสงคราม
ชายแดน จังหวัดปราจีนบุรี ซ่ึงพบวา ปฏิกิริยาตอบสนองในระยะยาว ที่ทําใหเกิดอาการทางอารมณ
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ที่พบมาก คือ โกรธแคน วิตกกังวล หวาดระแวง กลัวมาก และเห็นภาพนากลัว และจากการ
ศึกษาในผูประสบภยัน้าํทวม จงัหวดัราชบรีุ  ซ่ึงพบวาปฏิกิริยาของผูประสบภัยในระยะยาวที่ทําให
เกดิอาการทางอารมณทีพ่บมาก คอื  อาการหวาดระแวง   รูสึกวติกกงัวล และกลวัโดยไมมเีหตผุล
(อัมพร, สุวฒัน และชยัวฒัน, 2531) นอกจากนีผ้ลการศกึษาผลกระทบดานสขุภาพจติของผูประสบอทุก
ภยัใน 3 จงัหวดัภาคใต ไดแก จงัหวดัสงขลา จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีและจงัหวดันครศรธีรรมราช ของกอง
สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ (2531) พบวา อาการทีเ่ปนปญหาดานสขุภาพจติในระยะยาว คอื ควบ
คมุอารมณไมได และย้ําคิดย้ําทํา (พิเชฐ และศิริเพิ่ม, 2547; อัมพร, 2536) อยางไรก็ตามผลการ
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานจิตใจและอารมณจากการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับ
ผลการศึกษาผูที่ประสบเคราะหจากเหตุการณวางระเบิดศาลากลางจังหวัดสุราษฎรธานี หลังเกิดเหตุ
แลว 2 ป ซ่ึงพบวา ผูที่ประสบเคราะหจากเหตุการณนี้สวนมากมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
แตสภาพจิตใจสวนใหญเปนปกติไมมีการเปลี่ยนแปลง (ธํารง, สุพิน และวนิดา, 2529) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากเปนการศึกษาติดตามผลหลังเกิดเหตุแลว 2 ป  ซ่ึงอธิบายไดวา ปฏิกิริยาตอบ
สนองความเครียดที่มีผลกระทบดานจิตใจและอารมณที่ไมไดเปนความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นใน
ผูประสบภัย สวนใหญมักจะสามารถฟนฟูกลับสูสภาพปกติและจะคอยๆ หายไปไดเองเมือ่เวลาผาน
ไป  แตบางคนปฏกิริิยาจะไมลดลงไปตามกาลเวลา จึงอาจเปนกลุมเสี่ยงที่จะมีความผิดปกติทางจิต
เกิดขึ้น ไดแก ประสาทมึนชา ไรความรูสึก ไรอารมณ  สมองแยกสวน เชน รูสึกเหมือนกําลังฝนไป
หรือรูสึกลองลอย ซ่ึงอาการเหลานีเ้ปนตวับงชีว้าบคุคลนัน้อาจตองการความชวยเหลือจากจติแพทย
หรือบคุลากรสขุภาพจติ (กรมสุขภาพจิต, 2548)

สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวาปญหาหรืออาการของกลุมตัวอยางที่เกิดขึ้นในระดับ
สูง (พจิารณาตามจาํนวนผูรายงานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสขุภาพในระดบัมาก) สามอนัดบั
แรก คอื ความวติกกงัวล/เครยีด (29 คน) รองลงมา คอื ความรูสึกกลัว (27 คน) และความรูสึกหมดหวัง
ทอแท (26 คน) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตวัอยางบางสวนโดยเฉพาะทีเ่ปนหมาย (รอยละ 14.47) อาจจะ
ยังคงมีความเครียดอยู เนื่องจากการตายของคูสมรสซึ่งเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด
มากที่สุด (Holmes & Rahe, 1967 cited by Bishop, 1994) ซ่ึงจะแตกตางจากกลุมตัวอยางสวน
ใหญที่มีสถานภาพคู (รอยละ 75.78) ที่ยังคงไดรับแรงสนับสนุนจากคูสมรส มีการแสดงออกถึง
ความหวงใย เอื้ออาทรตอกัน  การใหความรัก และการดูแลเอาใจใส  จึงอาจมีผลใหความเครียด
ลดลง (จําลอง และพริ้มเพรา, 2545) อาการที่เปนผลกระทบจากธรณีพิบัติภัยดังกลาวขางตน
เปนการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับปกติ ซ่ึงโดยทั่วไปอาการตางๆ เหลานี้จะคอยๆ
หายไปไดเมื่อเวลาผานไป  (กรมสุขภาพจิต, 2548) การที่ผูประสบธรณีพิบัติภัยกลุมนี้มีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเครียดในระดบปกติโดยไมปรากฎอาการดานจิตใจและอารมณในระดับรุนแรง 
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ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาผูประสบภยัไดรับการชวยเหลือจากคนไทยทัว่ทกุภมูภิาค บคุคลรอบขาง  ญาตมิติร
เพือ่นบาน และหนวยงานทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน รวมทั้งไดรับความชวยเหลือจากตางประเทศ
(สุรียรัตน, 2548) ผูประสบภัยไดรับการชวยเหลือ คําแนะนํา ช้ีแนะ ใหกําลังใจในการแกไขปญหา
ชวยเหลือดานการเงิน วัตถุส่ิงของที่จําเปนในการดําเนินชีวิต และการสงเสริมอาชีพ (สํานักงาน
จังหวัดพังงา, 2549) ซ่ึงถาขาดการสนับสนุนดานนีอ้าจจะทาํใหรูสึกทอแทส้ินหวงั (Weiss, 1976)
และจากการทีก่ลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 75.78) มีสถานภาพคู ซ่ึงการสนับสนุนดานความรัก
ความผูกพัน ความเขาใจ ที่ไดจากคูสมรส ชวยไมใหบุคคลเกิดความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว ทําให
รูสึกปลอดภยั อบอุนและมัน่คง เมือ่มปีญหาหรอืความทกุขรอนกส็ามารถปรกึษาหารอืไดโดยงาย ซ่ึง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง ครอบครัว โดยเฉพาะคูสมรสจะเปนการ
ชวยบุคคลในการลดความเครียดจากสถานการณที่เผชิญได (Norbeck, 1981)

อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูประสบธรณีพิบัติภัยมีอาการทางจิตใจ
และอารมณเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภัยอ่ืนๆ ที่กลาวมาแลวขางตน ไดแก ความสุขในชีวิตลด
ลง ความรูสึกกลัวเพิ่มขึ้น ความวิตกกังวล/เครียดเพิ่มขึ้น ความรูสึกหมดหวังทอแทเพิ่มขึ้น ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการประสบธรณพีบิตัภิยัในครัง้นีเ้ปนเหตกุารณทีท่าํใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชีวิตอยาง
มากและมีความสูญเสียอยางรุนแรง อันไดแก การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (กลุมตัวอยางสูญ
เสียสมาชกิในครอบครวั รอยละ 25.00) และการสญูเสยีญาตสินทิ เพือ่นฝูงอยางมากมาย (พืน้ทีบ่านน้าํ
เคม็ประชากรเสยีชีวติ/สูญหายจาํนวน  613 คน รอยละ 15.56) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา,
2548)
รวมทัง้ทาํใหมกีารโยกยายหรือเปล่ียนแปลงสภาพความเปนอยูอยางฉบัพลัน (กลุมตวัอยางมบีานเรอืน
เสยีหาย รอยละ 97.26 และชาวบานบานน้าํเคม็สวนใหญตองยายทีอ่ยูอาศยัมาอาศยัทีชุ่มชนแหงใหม
ไดแก หมูบานสภากาชาดไทยบานพรุเตยีว บานกรุงศรอียธุยาบานพรุเตยีว หมูบานธนาคารออมสนิ
อบต.บางมวง และชุมชนบานไอทวีบีานบางมวง) ซ่ึงเหตกุารณทีท่าํใหชีวติตองเปลีย่นแปลงมากมกัจะ
ทําใหมีโอกาสเจ็บปวยไดสูง (Holmes & Rahe, 1967 cited by Bishop, 1994) และเมื่อมีการจัดงาน
ครบรอบ 1 ปของการเกิดสึนามิ (26 ธันวาคม 2548)  ยิ่งอาจจะกระตุนใหผูสูญเสียครอบครัว  ญาติ
พี่นอง และทรัพยสินตางๆ  หวนระลึกถึงเหตุการณที่ไดเกิดขึ้น  สําหรับผูที่มีจิต ใจเขมแข็ง
อาจไดรับผลกระทบทางจติใจไมมากนกัแตสําหรับผูทีท่าํใจไมไดจะทาํใหเกดิความรูสึกโศกเศรา และ
เห็นภาพเดิมๆ อีกครั้งได (กรมสขุภาพจติ, 2549)
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การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับรู
เมื่อวิเคราะหอาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานความคิดและการรับ

รูที่เปนปญหาสําหรับผูประสบภัย 10 อันดับแรก โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยตามความถี่
ของจาํนวนผูรายงาน ไดแก หลงลืมเพิม่ขึน้ นอนฝนรายบางครัง้สะดุงตกใจตืน่เพิม่ขึน้ ความคดิเกีย่ว
กบัสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาเพิ่มขึ้น ความคิดสับสนวนเวียนไปมาเพิ่มขึ้น สมองตื้อคิดอะไร
ไมออกเพิ่มขึ้น  ความคิดตอตานผูอ่ืนเพิ่มขึ้น ความรูสึกวาตนเองเปนคนไมดีเพิ่มขึ้น ความคิดเขา
ขางตนเองเพิ่มขึ้น ความรูสึกผิดอยากลงโทษตัวเองเพิ่มขึ้น และความคิดตําหนิและโทษผูอ่ืนเพิ่มขึ้น
ซ่ึงอาการตางๆ ดังกลาวมีความใกลเคียงกับรายงานการชวยเหลือผูประสบภัยเบื้องตน กรณีเหตุ
โรงงานอบลําไยระเบิด อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  วันที่ 19 กันยายน - 8 ตุลาคม 2542
ที่พบวา ผูประสบภยั มีความคิดและความรูสึกตอความสูญเสีย ไดแก ทอแท กลัว สะดุง ผวา เมื่อมี
เสียงดัง กลัวเสียงเครื่องบนิ หงดุหงดิงาย บางครัง้สบัสน มปีญหาการดาํเนนิชวีติเนือ่งจากผูประสบ
ภยัยงัคดิไมออกวาจะดําเนินชีวิตตอไปอยางไร รูสึกเสียใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น ตองใชเวลาทําใจ
คิดถึงผูเสียชีวิตอยูตลอดเวลา โกรธเจาของโรงงานและผูรับผิดชอบโรงงาน รูสึกทุกขมาก และเบื่อ
หนาย (จิราภรณ และเจริญพร, 2542) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปญหาหรืออาการของกลุมตัว
อยางที่เกิดขึ้นในระดับสูง (พิจารณาตามจํานวนผูรายงานปญหาวามีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
ในระดับมาก) สามอันดับแรก คือ หลงลืม (27 คน) รองลงมา คือ ความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่
เกิดขึ้นตลอดเวลา (23 คน) และนอนฝนรายบางครั้งสะดุงตกใจตื่น (19 คน) ดังนั้นจะเห็นวา
อาการที่เปนผลกระทบจากภัยพิบัติดังกลาว เปนการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ระดับปกติ ซ่ึงโดยทัว่ไปอาการตางๆ เหลานี ้ จะคอยๆ หายไปไดเมือ่เวลาผานไป สําหรับอาการหรอื
การเปลีย่นแปลงทางดานความคิดและการรับรูที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติ ไดแก คิดซ้ําซาก
จําภาพติดตา มีความคิดหรือจินตนาการที่ผิดไปจากความจริง  ซ่ึงเปนอาการที่ไมพบบอยนัก
แตเปนตัวบงชี้วาบุคคลนั้นอาจตองการความชวยเหลือจากจิตแพทยตอไป (กรมสุขภาพจิต,
2548) ซ่ึงในการศึกษาครัง้นีไ้มพบอาการดงักลาวนอกจากนีจ้ะเหน็ไดวา ปฏิกริิยาทีเ่กดิขึน้ในแตละ
บคุคลอาจมคีวามรนุแรงของอาการมากนอยแตกตางกนัไปขึน้กบัหลายปจจยั ไดแก เพศหญงิมปีฏิกริิยา
ตางๆ มากกวาเพศชาย ผูทีอ่ยูใกลจดุเกดิภยัพบิตัจิะมปีฏิกริิยามากกวาผูอยูไกลกวา  (อัมพร, 2536) ซ่ึง
สอดคลองกบัผลการวจิยัคร้ังนี ้ คอื กลุมตวัอยางเปนเพศหญงิมากทีสุ่ด (รอยละ 58.20) และสภาพ
ภูมิศาสตรบานน้ําเค็มเปนพื้นที่ที่ติดทะเลทั้ง 2 ดาน คือ ดานทิศตะวันตกและดานทิศเหนือ (มูลนิธิ
ชุมชนไทย, 2549)  ซ่ึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหกลุมตัวอยางผูประสบภัยยังคงมกีารเปลีย่นแปลงภาวะ
สุขภาพดานความคดิและการรบัรูแมวาวนัเวลาจะผานลวงเลยมา 1 ปหลังจากเกิดภยัพบิตัิ
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมพบวามีผูประสบธรณีพิบัติภัยที่มีอาการผิดปกติดานความคิด
และการรับรูในระดับรุนแรงซึ่งเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต ถึงแมวาผูประสบภัยเหลานี้ไดมี
การสญูเสยีหลายๆ อยางเกดิขึน้ในชวีติ ไดแก สูญเสยีบคุคลอนัเปนทีรั่ก  สูญเสยีส่ิงของหรือทรัพยสิน
สูญเสียบานเรือน และสูญเสียอาชีพ (กลุมตัวอยางสูญเสียสมาชิกในครอบครัว รอยละ 25.00 ไดรับ
ความเสยีหายดานทรพัยสิน รอยละ 93.75 บานเรอืนไดรับความเสยีหาย 97.26) ซ่ึงโดยทั่วไปปฏิกิริยา
ตอบสนองของบคุคลทีม่ตีอการสญูเสยีจะแสดงออกมาใหเหน็ทางดานความคดิ อารมณ และความรูสึก
ในลกัษณะของความรูสึกผิดและลงโทษตวัเอง  ความรูสึกสบัสน คดิหมกมุนถึงบคุคลทีจ่ากไป ไมเชือ่
วาการสูญเสียเกิดขึ้นจริง และตกใจงายเวลาไดยินเสียงดังใกลๆ (ศิริวรรณ, 2544) แตเนื่องจาก
ลักษณะกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คร่ึงหนึ่งอยูในชวงวัยผูใหญ คือ ชวงอายุ 31 - 45 ป (รอยละ
50.00) ซ่ึงวัยนีเ้ปนวยัทีม่วีฒุภิาวะ มคีวามมัน่คงทางอารมณ  และมีความสามารถในการแกไขปญหา
ชีวิตได (ศรีเรือน, 2540) จึงทําใหสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี (สุชา, 2542) ดังนั้น
จะเหน็ไดวาบคุคลทีม่กีารสญูเสยีจะมกีารปรบัตวัไดดเีพยีงใดนัน้ ขึน้อยูกบัพฒันาการทางดานอารมณ
และจติใจของแตละบคุคลเปนสาํคญั (ชอลัดดา, 2536) นอกจากนัน้อาจเปนเพราะวาระยะทีท่าํการศกึษา
ในครัง้นีเ้ปนระยะการปรบัตวัเพือ่ฟนคนืสูสภาวะปกต ิ(ชวงระยะ 6 เดอืน ถึง 2 - 3 ป) ซ่ึงผูประสบภยัที่
มกีารสญูเสยีจะพยายามปรับตวัเองใหเขาสูสภาพปกต ิยอมรับการสญูเสยีไดมากขึน้ (Videbeck, 2004)
จึงไมพบความผิดปกติทางดานความคิดและความรูสึกในระดับที่รุนแรง

อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูประสบธรณีพิบัติภัยมีอาการผิดปกติทางดาน
ความคดิและการรบัรูตางๆ เกดิขึน้มากกวากลุมผูประสบภยัอ่ืนๆ ในอดตีทีผ่านมา ไดแก นอนฝนราย
บางครั้งสะดุงตกใจตื่น มีความคิดเกี่ยวกับสิ่งรายๆ ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา และความรูสึกผิด
อยากลงโทษตวัเอง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูประสบธรณพีบิตัภิยัทีร่อดชีวติไดเผชญิกบัคลืน่ยกัษสึนามโิดย
ตรง เปนความทรงจําและการเผชิญภาพเหตุการณที่นากลัว บางคนเห็นบุคคลอันเปนที่รัก เพื่อน
หรือคนใกลชิดจมน้ําหายไปตอหนาตอตา บางคนรูสึกเหมือนตายแลวเกิดใหม บางคนยังรูสึก
หวาดผวากับสิ่งที่ตัวเองประสบ โดยเฉพาะเวลานอนตอนกลางคืนจะตองสะดุงตื่นมาหายใจแรงๆ
ดวยความตระหนก (รอยเดือน, 2548) นอกจากนั้นผูประสบธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้ไดเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตอยางมาก และมีความสูญเสียอยางรุนแรง คือ การสูญเสียคูชีวิต หรือสมาชิก
ในครอบครัว (กลุมตัวอยางมีสถานภาพหมาย รอยละ 14.45 สูญเสียสมาชิกในครอบครัว รอยละ
25.00)  สูญเสียส่ิงของหรอืทรพัยสิน และบานเรือน (กลุมตวัอยางไดรับความเสยีหายดานทรพัยสิน รอย
ละ 93.75 ความเสยีหายของบานเรอืน 97.26) และสญูเสยีอาชพี การสญูเสยีดงักลาวอาจทาํใหผูประสบ
ธรณพีบิตัภิยัมปีฏิกริิยาตอบสนองทางดานความคิดและอารมณเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภยัอ่ืนๆ
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การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคม
เมื่อวิเคราะหอาการที่เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานพฤติกรรมทางสังคมที่

เปนปญหาสําหรับผูประสบภัย 10 อันดับแรก โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคาความถี่ของ
จาํนวนผูรายงาน ไดแก การเขารวมงานกศุลลดลง การเขารวมงานประเพณลีดลง ความผดิพลาดในการ
ทํางานเพิ่มขึ้น เบื่ออาหารเพิ่มขึ้น สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น แยกตัวไมอยากยุงกับใครเพิ่มขึ้น ดื่มเหลา
เพิ่มขึ้น มีปญหาและขัดแยงกับผูอ่ืนเพิ่มขึ้น มีปญหากับคนรอบขางเพิ่มขึ้น และพูดติดอางหรือพูด
ติดขัดไมตอเนื่องเพิ่มขึ้น อาการตางๆ ดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาผลกระทบดานสุขภาพจิตของ
ผูประสบอุทกภัยใน 3 จังหวัดภาคใต คือ  จังหวัดสงขลา จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัด
นครศรีธรรมราช ของกองสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2531) ที่พบวา ผลกระทบดานปญหา
สุขภาพในระยะยาว คือ มีพฤติกรรมไมเหมาะสม และย้ําคิดย้ําทํา (พิเชฐ และศิริเพิ่ม, 2547; อัมพร,
2536) นอกจากนี้ยังสอดคลองกบัผลการศกึษาผูทีป่ระสบเคราะหจากเหตุการณวางระเบิดศาลากลาง
จังหวัดสุราษฎรธานี หลังเกิดเหตุแลว 2 ป พบวา ผูที่ประสบเคราะหจากเหตกุารณนี ้มปีระสทิธภิาพ
การทาํงานลดลง (ธํารง, สุพิน และวนิดา, 2529) การศึกษาครั้งนี้พบวา ปญหาหรืออาการของกลุม
ตวัอยางทีเ่กดิขึน้ในระดบัสงู  (พจิารณาตามจาํนวนผูรายงานปญหาวามกีารเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ
ในระดับมาก) สามอันดับแรก คือ การเขารวมงานประเพณี (11 คน) รองลงมา คือ การเขารวมงาน
กุศล (6 คน) และเบือ่อาหาร (6 คน) ดังนั้นจะเห็นไดวาอาการที่เปนผลกระทบจากภัยพิบัติดังกลาว
เปนการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับปกติ ซ่ึงโดยทั่วไปอาการตางๆ เหลานีจ้ะคอยๆ
หายไปไดเมื่อเวลาผานไป  แตสําหรับอาการหรือการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางสังคมที่เสี่ยง
ตอการมีปญหาสุขภาพจิต ไดแก หลีกหนสัีงคมอยางรนุแรง ไมกลาเขาสงัคม ไมยอมไปทาํงาน และ
มปีญหาการใชสารเสพตดิ อาการตางๆ เหลานีเ้ปนอาการบงชีว้าบคุคลนัน้ตองการความชวยเหลือจาก
จติแพทย  (กรมสขุภาพจติ, 2548) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมพบอาการดังกลาว

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมพบวามผูีประสบธรณพีบิตัภิยัทีม่อีาการผดิปกตดิานพฤตกิรรม
ทางสังคมในระดับรุนแรงซึ่งเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม ไดแก ดานอารมณ (การใหกําลังใจ ความรูสึกเห็นอกเห็นใจที่ตองประสบกับเหตุการณ
รายแรงในชีวิต) ดานขอมูลขาวสาร (คําแนะนํา คําชี้แนะ เร่ืองการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต
จากหนวยงานสาธารณสขุ) และดานสิง่ของและบรกิาร (อาหาร ทีพ่กัอาศยั เสือ้ผา การบรกิารทางดาน
การแพทย การเงิน การสงเสริมอาชีพ และการปรับสภาพแวดลอม) ซ่ึงการที่ผูประสบธรณีพิบัติภัย
ไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานที่สําคัญ ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย การดูแลทางดาน
การแพทย การเงิน และความรูสึกมั่นคงปลอดภัย จะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม (Maslow,
1954  อางตาม ศริิวรรณ, 2545)   
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อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาที่พบวากลุมตัวอยางผูประสบธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้มีปญหา
ทางดานพฤตกิรรมทางสังคมเกิดขึ้นมากกวากลุมผูประสบภัยอ่ืนๆ ที่กลาวมาแลวขางตน ไดแก การ
เขารวมงานกศุลและการเขารวมงานประเพณลีดลง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากหลงัเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั
สงผลใหคนไทยและผูประสบภัยจิตใจหอเหี่ยวจากความสูญเสียชีวิตผูคนมากมาย รัฐบาลได
ขอความรวมมือประชาชนงดการจัดงานรื่นเริงเพื่อเปนการไวอาลัยแกผูลวงลับจากเหตุโศก
นาฏกรรมครั้งนี้ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2549) ผลกระทบของธรณีพิบัติภัยทําใหชุมชนตองแยก
กระจัดกระจายกันออกไป กลุมตัวอยางผูประสบภัยตองอพยพยายถ่ินหาที่อยูใหม และมีวิถีชีวิตที่
แตกตางจากเดิม ตองดิ้นรนหาสิ่งจําเปนในการดําเนินชีวิต เชน อาหาร ที่พักอาศัย และความปลอด
ภัย ตองติดตามคนหาผูสูญหาย ทําใหหมดความสนใจในกิจกรรมหรือการเขารวมงานรื่นเริง
ตางๆ จะมีก็แตการประกอบพิธีทางศาสนาของผูเสียชีวิตจากเหตุการณในครั้งนี้ จึงอาจจะทําใหผู
ประสบธรณีพิบัติภัยมีพฤติกรรมตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลว

โดยสรุปจะเห็นไดวาจากลักษณะกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งซึ่งอยูในชวงวัยผูใหญ คือ ชวงอายุ
31 - 45 ป (รอยละ 50.00) ซ่ึงวยันีเ้ปนวยัทีม่วีฒุภิาวะ มคีวามเขาใจในตนเอง มคีวามมัน่คงทางอารมณ
มีความสามารถในการสรางสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางดี  และแกไขปญหาชีวิตได (ศรีเรือน,
2540)
ทําใหสามารถวิเคราะหสถานการณ และสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี  (สุชา, 2542)
ถึงแมวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับขั้นต่ํา คือ ระดับประถมศึกษา (รอยละ 61.32)
แตก็สามารถอานออกเขียนได สามารถอานหนังสือพิมพ หนังสือ วารสาร และเอกสารตางๆ ที่
เจาหนาที่สาธารณสุขแจกให ในเรื่องการดูแลสุขภาพทั้งดานกายและจิต หรือไดรับขาวสารจาก
แหลงอื่นๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ และการกระจายเสียงตามสาย ประกอบกับมีรถบริการสุขภาพ
เคลื่อนที่ ซ่ึงทําหนาทีเ่ผยแพรความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพโดยใชส่ือสุขศกึษา ไดแก หนงัสอื คูมอื ใบ
ปลิว โปสเตอร หรือใชส่ือผสมผสานที่ใหความรูและความบันเทิง ดวยการฉายภาพยนตรสลับ
กับการใหความรูเ ร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองและการลดความเครียด รวมทั้งการเผยแพรความ
รูดานสุขภาพผานสื่อทองถ่ินตางๆ โดยเฉพาะวิทยุชุมชน (สํานักงานจังหวัดพังงา, 2549) การไดรับ
การสนับสนุนดานขาวสาร คาํแนะนาํ คาํชีแ้นะ ซ่ึงเปนการบอกแนวทางหรอืทางเลอืกทีส่ามารถนาํไป
แกปญหาที่เผชิญอยู จะชวยผอนคลายความเครียดได (House, 1981) จะเห็นไดวาการสนับสนุน
ทางสังคมดานตางๆ ทั้งดานอารมณ  ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของและบริการ เปนสิ่งจําเปน
และสําคัญยิ่งตอผูประสบภัย ที่อาจทําใหผูประสบภัยกลุมนี้สามารถเผชิญตอการเปลี่ยน
แปลงทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ  ดานความคิดและการรับรู  และดานพฤติกรรมทาง
สังคมไดอยางเหมาะสมหลังจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยผานไป 1 ป ดังนั้นจากผลการสํารวจการ
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เปลี่ยนแปลงภาวะสขุภาพในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมพบความผดิปกตขิองการเปลีย่นแปลงในระดบัรุนแรง
ทีจ่าํเปนตองไดรับการชวยเหลือจากผูเชีย่วชาญ เพราะคนสวนใหญอาจมีปฏิกิริยาตามที่กลาวมา
แลวขางตน แตสามารถฟนฟูกลับสูสภาพปกติไดและคอยๆ หายไปไดเองเมื่อเวลาผานไป

ดงันัน้แนวทางการชวยเหลือผูประสบธรณพีบิตัภิยัทีผ่านมาจงึเนนดานการตอบสนองปญหา
ทีพ่บในสถานการณจริง ไดแก การชวยเหลือในเรือ่งอาหาร ทีอ่ยูอาศยั การดแูลทางการแพทย การเงนิ
และอาชพี รวมทัง้ความปลอดภัยและความมั่นคงทางดานรางกาย จิตใจ ทรัพยสิน และการงาน ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้เปนการสนองความตองการพื้นฐานทางรางกายที่เปนความตองการพื้นฐานการมีชีวิตอยูและ
การหลีกเลี่ยงจากเหตุการณที่เปนอันตราย (Maslow, 1954  อางตาม ศิริวรรณ, 2545)   นอกจาก
นั้นแนวทางการชวยเหลือสําหรับผูประสบธรณีพิบัติภัยในภาวะที่ตองฟนฟูจากสภาพที่เกือบเปน
ศูนย คือ มีการสูญเสียอยางมากและเกิดในวงกวาง  จึงเนนการใหความชวยเหลือฟนฟูดานจิต
ใจดวยโดยเฉพาะการปรับตัวของแตละบุคคล (ยงยุทธ และพระไพศาล, 2548) ซ่ึงการสนับสนุน
ชวยเหลือประคบัประคองโดยการใหกาํลังใจ และแนะนาํแหลงชวยเหลือทีจ่าํเปนแกผูประสบภยัและ
ครอบครวั จึงเปนการชวยใหจิตใจของผูประสบภัยเข็มแข็ง ยอมรับปญหาและสภาพที่เกิดขึ้น การ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนใหอาการหรือ
ปญหาที่เกิดขึ้นไมรุนแรงนัก และชวยใหปรับตวัไดเร็วข้ึน (ชอลัดดา, 2536) ดงันัน้จากผลการสาํรวจ
การเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพในการศกึษาครัง้นี ้ จงึไมพบความผดิปกตขิองการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ
ในระดบัรุนแรง

ลักษณะกลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภยั
การศึกษาครั้งนี้พบวาตัวแทนครอบครัวผูประสบภัยเปนหัวหนาครอบครัวมากที่

สุด (รอยละ 55.07) สวนใหญมีบานเปนของตัวเอง (รอยละ 93.75)  ทั้งนี้เนื่องจากหลังเหตุการณ
ธรณีพิบัติภัยไดมีหนวยงานราชการและเอกชนไดจดัสรางบานถาวรใหกบัครอบครวัผูประสบภยัสวน
ใหญ  โดยจายคาเชาทีด่นิเปนรายป แมจะพบวามบีางครอบครวัยงัคงอาศยัอยูทีบ่านพกัชัว่คราว (รอยละ
6.25) นอกจากนีย้งัพบวาสวนใหญเปนครอบครวัเดีย่ว (รอยละ 82.81) แตละครอบครวัมสีมาชกิ เฉลีย่ 3 - 4
คน ซ่ึงสอดคลองกบัลักษณะครอบครวัในปจจบุนั ทีม่ขีนาดของครอบครวัเล็กลง จาก 4 - 5 คน เหลือ 3 - 4
คน (จนัทรเพญ็, 2544) และสอดคลองกบัสาํมะโนประชากรและเคหะป พ.ศ. 2543 พบวาครอบครวั
ไทยมขีนาดครอบครวัเฉลี่ย 3 – 4 คนตอครัวเรือน  (สํานกังานสถติแิหงชาต,ิ 2549)

สําหรับรายไดรวมของครอบครัวผูประสบภัยในการศึกษาครั้งนี้ พบวามรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน
3,000 – 5,000 บาท (รอยละ 39.84) ซ่ึงรายไดดังกลาวไมพอแกการใชจาย (รอยละ 75.78) จากการ
สํารวจสภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรือน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) พบวาครัวเรือนไทย
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มรีายไดเฉลีย่ 13,736 บาทตอเดอืน (3,614 บาทตอคน) ดงันัน้จะเหน็ไดวาครอบครวัของกลุมตวัอยาง
ในการศึกษาครั้งนี้มีรายไดต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาครอบครัว
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 75.00) มีเพียง 64 ครอบ
ครัว (รอยละ 25.00) ทีม่กีารสญูเสยีสมาชกิ โดยมสีมาชกิเสยีชีวติ  88 คน และสญูหาย  19 คน และแต
ละครอบครวัมสีมาชกิบาดเจบ็จากเหตกุารณคล่ืนยกัษสึนามเิฉลีย่ ครอบครวัละ 1 คน สําหรับการสญู
เสยีสวนใหญ คอื การสญูเสยีดานทรัพยสิน (รอยละ 93.75) โดยรอยละ 97.26 เปนบานเรือนที่อยู
อาศัย ทัง้นีเ้นือ่งจากพืน้ทีใ่นการศกึษาครัง้นีเ้ปนหมูบานทีอ่ยูตดิชายทะเลจงึไดรับความเสยีมากกวาพืน้
ทีอ่ื่น

การทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย
จากผลการศึกษาการทําหนาที่ของครอบครัวของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณี

พบิตัภิยั พบวากลุมตวัอยางครอบครวัผูประสบภยัสวนใหญ มรีะดบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัโดยรวม
อยูในระดับดีพอควร และระดบัการทาํหนาทีข่องครอบครวัรายดาน 5 ดาน ซ่ึงประกอบดวย ดานการ
แกปญหา ดานการสื่อสาร ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ และดานการ
ควบคมุพฤตกิรรมอยูในระดบัดพีอควร  สําหรับดานทีอ่ยูในระดบัดมีาก  คอื ดานบทบาท และดานการ
ทาํหนาทีท่ัว่ไป ซ่ึงสามารถอภปิรายผลไดดังตอไปนี้

ดานการแกปญหา
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยสวนใหญ มีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการ

แกปญหาอยูในระดับดีพอควรแสดงวาครอบครวัมกีารแกปญหาไดคอนขางมปีระสิทธภิาพโดยมกีาร
แกปญหาอยางเหมาะสม เปนระบบ ชวยกนัคดิหาวธีิการแกปญหาใหเหมาะสมกบัสถานการณ วิธีการ
แกปญหาเปนไปอยางเรียบรอย ไมยุงเหยิงวุนวาย  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
มาจากครอบครัวที่มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว (รอยละ 82.81) และขนาดครอบครัวของกลุมตัว
อยางมีขนาดเล็ก (มีสมาชิกเฉลี่ยครอบครัวละ 3 - 4 คน)  ซ่ึงลักษณะครอบครัวแบบนี้ เปนครอบ
ครัวที่มีบดิา มารดา และบตุร อาศยัอยูดวยกนั เปนครอบครวัทีม่คีวามสมัพนัธกนัอยางใกลชิด ปญหา
ความขดัแยงในครอบครวัขนาดเลก็จะมนีอยกวาครอบครวัขนาดใหญหรือครอบครวัขยาย ทีม่จีาํนวน
สมาชกิหลายคน การจดัการกบัปญหาจงึกระทาํไดงายกวา (สุพตัรา, 2542) ปญหาของครอบครวัผู
ประสบภยั
ทีพ่บสวนใหญเปนปญหาดานทีอ่ยูอาศยั (บานเรือนเสยีหาย รอยละ 97.26) สําหรับปญหาดานทีอ่ยู
อาศัยไดรับการแกไขโดยมีหนวยงานของรัฐและเอกชนไดจดัสรางบานถาวรใหเรียบรอยแลว ปญหา
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การเงิน (รายไดไมพอใชจาย รอยละ 75.78) และปญหาดานอารมณที่เกี่ยวของกับความรูสึกสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัว (การเสียชีวิตหรือสูญหายของสมาชิกในครอบครัว)  โดยพบวาบางครอบครัว
มีเพียงปญหาเดียว ในขณะที่บางครอบครัวประสบกับหลายปญหาในเวลาเดียวกัน ดังนั้นแต
ละครอบครัวยอมมีความแตกตางกันในการแกปญหา แตการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปไดวาครอบ
ครัวประสบธรณพีบิตัภิยัสวนใหญแกปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวไดคอนขางเหมาะสมดงัจะเหน็ได
จากคาํตอบ (ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ในขอที่เกี่ยวกับการแกปญหา พบวาสวน
ใหญมีการชวยกันแกไขปญหา มีการพูดคุยกันถึงวิธีการแกปญหา มีการปรึกษาเมื่อมีปญหา มี
การเผชิญปญหารวมกัน และแกปญหาระหวางกันได ซ่ึงลักษณะการทําหนาที่ของครอบครัวเชนนี้
จะสามารถตอบสนองความตองการทางวัตถุ จิตใจ และความรูสึกไดคอนขางเหมาะสม

ดานการสื่อสาร
กลุมตวัอยางครอบครวัผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการสือ่สารอยูใน

ระดับดีพอควร แสดงวาครอบครัวมีการสื่อสารที่คอนขางมีประสิทธิภาพ สมาชิกมีการสื่อสารอยาง
เปดเผยและไมออมคอม สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีความรักใครปรองดองกัน เกิดความเปน
อันหนึง่อนัเดยีวกนั มสัีมพนัธภาพทีด่ตีอกนั และทําใหครอบครวัมกีารปรบัตวัด ี (อุมาพร, 2544) ทัง้นี้
อาจเนือ่งมาจากกลุมตวัอยางสวนใหญมาจากครอบครวัเดีย่ว (รอยละ 82.81) ซ่ึงจดัเปนครอบครวัขนาด
เล็กทีส่มาชกิในครอบครวัสามารถสือ่สารตอกนัไดโดยตรง ไมมรีะบบทีซั่บซอน (พรรณทพิย, 2540)
ประกอบกบัครอบครวัลักษณะนี้มักจะเปนครอบครวัทีม่คีวามรกั ความผกูพนั และมคีวามสมัพนัธที่
ใกลชิดกนัมาก (สุพตัรา, 2542) ซ่ึงจากการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูประสบภัยสวนใหญไดรับผลกระทบ
จากภัยพิบัติ ที่สําคัญไดแก  ไรที่อยูอาศัย  ไมมีอาชีพ และมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ (ตาราง 4)
ดงันัน้การทีส่มาชกิในครอบครวัมสีามารถเปดเผยตวัเองอยางตรงไปตรงมาในเรือ่งสาํคญัๆ ทีเ่กดิขึน้
โดยท่ีสมาชิกคนอื่นยอมรับและเขาใจความรูสึกของอีกฝายหนึ่ง การฟงอยางพินิจพิเคราะห พูดจา
ประคับประคองอีกฝายหนึ่ง ทั้งหมดนี้ยอมสงผลใหมีความสัมพันธที่ดีตอกัน ทําใหความสามารถ
ในการปรบัตวัดขีึน้ (Olson et al, 1989 อางตาม อุมาพร, 2544) จากผลการวจิยัคร้ังนีจ้งึพบวาครอบครวั
ของผูประสบภยัมกีารสือ่สารทีชั่ดเจน เปดโอกาสใหสมาชกิสามารถพดูกนัตรงไปตรงมา ไมออมคอม
สมาชิกพูดกันตรงๆ แทนที่จะพูดผานคนอื่น สมาชิกในครอบครัวกลาบอกคนในครอบครัวเมื่อ
เขาทําในสิ่งที่ไมชอบ (จากคําตอบในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15)
ถาสมาชิกในครอบครัวเขาใจ ยอมรับและพูดจาภาษาที่ดีตอกันและกัน ก็จะเปนแนวทางที่ดีแนว
ทางหนึ่งในการนําความสุขมาสูครอบครัว (จิราภรณ, 2543) ซ่ึงลักษณะการทําหนาที่ของครอบ
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ครัวดานการสือ่สารเชนนีจ้ะสามารถชวยใหครอบครัวจัดการกับความขัดแยง และปญหาความ
สัมพนัธระหวางบคุคลไดอยางเหมาะสมเพือ่ลดปญหาทีเ่กดิจากภาวะเครยีด (อุมาพร, 2544)

ดานบทบาท
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานบทบาท

อยูในระดบัดมีาก แสดงวาสมาชกิรับผิดชอบบทบาททีไ่ดรับมอบหมายอยางด ีการไดรับอาหาร เสื้อผา
และเงนิสาํหรับใชในครอบครวั การชวยเหลือใหสมาชกิในครอบครวัมกีารปรบัตวัในทางทีเ่หมาะสม
และปรับบทบาทที่เพิ่มขึ้นในบางครอบครัวที่มีการสูญเสียสมาชิก หรือมีการตายของคูสมรส  ดังจะ
เห็นไดจากครอบครัวกลุมตัวอยางที่มีสมาชิกเสียชีวิตและสูญหาย (รอยละ 25.00) เปนหมาย (รอยละ
14.45)  จงึทาํใหสมาชิกที่เหลืออยูจําตองมีการเปลี่ยนบทบาทซึ่งอาจจะตองรับผิดชอบบทบาททั้งใน
ฐานะบิดาและมารดาในเวลาเดียวกัน สมาชิกบางคนอาจตองปรับบทบาทตนเองเพื่อชวยเหลือหรือ
ทําบทบาทแทนสมาชิกที่ไมสามารถทําบทบาทนั้นได และบางคนตองทําบทบาทเพื่อทดแทนใหกับ
ผูที่ขาดหายไป บทบาทที่ปฏิบัติในครอบครัวไมขัดแยงกัน และบทบาทของสมาชิกแตละคนมีความ
สอดคลองกนั  และในภาวะทีค่รอบครวัผูประสบภยัมปีญหาวกิฤต เชน ปญหาเศรษฐกจิ ซ่ึงครอบครัว
กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดไมพอใชจาย (รอยละ 75.78) สมาชิกในครอบครัวจะตองมีการแบง
งานกันทํา รวมกันทํางานหาเงินมาเลี้ยงสมาชิก และแบงปนสิ่งที่มีอยูเพื่อใชใหเกิดประโยชนรวมกนั
ระหวางสมาชิก (Friedman, 1998) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้จึงพบวา ทุกคนในครอบครัวมีงานที่ตอง
รับผิดชอบ และแตละคนปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางไมขาดตกบกพรอง แตในบางครั้งครอบครัว
ผูประสบภัยอาจจะขาดสิ่งจําเปน ไดแก อาหาร เสื้อผา ยารักษาโรค (จากคําตอบในแบบสอบถาม
ตามรายละเอยีดในภาคผนวก ก ตาราง 15)  ดงันัน้ครอบครวัทีม่กีารทาํหนาทีข่องครอบครวัดานบทบาท
ไดเหมาะสม สามารถเปลีย่นแปลงบทบาทภายในครอบครวัตรงกบับทบาทและความรบัผิดชอบของ
ตนเอง เพื่อตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้น (ชอลดา, 2536)

ดานการตอบสนองทางอารมณ
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการตอบสนอง

ทางอารมณอยูในระดับดีพอควร แสดงวาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการตอบสนอง
ตอสถานการณตางๆ ดวยอารมณทีค่อนขางเหมาะสม ทัง้ในแงของชนดิและความรนุแรงของอารมณ
ซ่ึงการตอบสนองทางอารมณของครอบครวัผูประสบภยัในสถานการณทีไ่มคาดคดิโดยทัว่ไป ไดแก
ความรูสึกกลวั ความหมดหวงัทอแท ความวติกกงัวล/เครยีด และความรูสึกผิดหวงั ดงันัน้ถาครอบครัว
ใดทีป่ฏิบตัหินาทีไ่ดปกติ จะสามารถแสดงอารมณไดหลายลักษณะ มีความเหมาะสมทัง้ดานปริมาณ
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และคณุภาพ และสอดคลองกบัสถานการณ สมาชกิในครอบครวัแสดงออกโดย การใหความรกั ความ
อบอุน ความเอาใจใสแกสมาชิก และมีการชวยเหลือปลอบโยนซึ่งกันและกันเมื่อมีปญหา เพื่อ
ใหสมาชิกมีสุขภาพจิตดี สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกที่มั่นคง (รุจา, 2541) ซ่ึงการที่
สมาชิกในครอบครัวมคีวามรูสึกมั่นคงและมีความภาคภูมิใจในครอบครัวของตนเปนลักษณะของ
ครอบครัวที่เขมแข็งเปนคุณสมบัติหนึ่งที่จะชวยใหครอบครัวสามารถเผชิญกับความเครียดได 
โดยไมทําใหหนวยครอบครัวแตกสลาย (Stinnett & Saur, 1977 อางตาม อุมาพร, 2544) ผลการวจิยั
คร้ังนีจ้งึพบวาครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญใหความสําคัญตอความรูสึกของสมาชิก มี
การแสดงออกถึงความรักใครเอ็นดูกันภายในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวสามารถระบาย
ความทุกขใจใหคนในครอบครัวฟงได (จากคําตอบในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาค
ผนวก ก  ตาราง 15) ซ่ึงการแสดงออกทางอารมณที่คอนขางเหมาะสมและคํานึงถึงความรูสึกตางๆ
ของสมาชิกที่ไดรับจากการ
ชวยเหลือเกื้อหนุนจากครอบครัวดังกลาว อาจสงผลใหกลุมตัวอยางผูประสบภัยมีการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเปนไปดวยดี

ดานความผูกพันทางอารมณ
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทาํหนาที่ของครอบครัวดานความผกูพนัทาง

อารมณอยูในระดับดีพอควร แสดงวาสมาชิกในครอบครัวใหความสนใจผูกพันหวงใยและการ
เห็นคุณคาของกันและกันคอนขางเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนครอบครัว
ขนาดเล็ก (เฉลี่ยครอบครัวละ 3 - 4 คน) สมาชิกจึงมีความรัก ความผูกพัน และมีความสัมพันธ
ใกลชิดภายในครอบครัวมาก (สุพัตรา, 2542) โดยปกติแลวครอบครัวจะมีความรักและความผูก
พันเกิดขึ้นในทุกครอบครวั ถาสมาชกิคนใดคนหนึง่ไดรับความทกุขหรือความเดอืดรอนสมาชกิอืน่จะรู
สึกถึงผลกระทบ จะรูสึกทุกขและเดือดรอนใจรวมดวย (รุจา, 2541) ดังผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวา
ครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีลักษณะตางคนตางอยู  ใหความอิสระ และเปนตัวของตัว
เองเพียงพอ สมาชิกในครอบครัวจะไมวุนวายกับคนอื่นมากเกินไปจนนาอึดอัดใจ (จากคําตอบ
ในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ซ่ึงลักษณะการทําหนาที่ของ
ครอบครัวเชนนี้จะสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณไดคอนขางเหมาะสม

ดานการควบคุมพฤติกรรม
 กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการควบ
คุมพฤติกรรมอยูในระดับดีพอควร แสดงวาครอบครัวมีการจัดการหรือควบคุมพฤติกรรมของ
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สมาชิกเพือ่ใหสมาชกิประพฤตตินอยูในขอบเขต ไมทาํใหเกดิความเดอืดรอนแกตนเองและผูอ่ืนได
เหมาะสม พฤติกรรมที่ตองมีการควบคุม ไดแก พฤติกรรมที่ตอบสนองความตองการดานจิตใจ
และชีวภาพ พฤติกรรมทางสังคม พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายและทรัพยสิน และการ
รักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว เปนความตองการพื้นฐานทางดานราง
กายและความตองการความปลอดภัย (Maslow, 1954 อางตาม ศิริวรรณ, 2545) ซ่ึงครอบครัวผู
ประสบภัยไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในเรื่องสิง่จาํเปนพืน้ฐานในการ
ดาํเนนิชวีติ ไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม และความชวยเหลือทางดานการแพทย  ไดจัดสิ่ง
แวดลอมเพื่อสรางความปลอดภยัและมัน่คงทางดานรางกาย จติใจ ทรัพยสินและการงานใหแกผู
ประสบภยั   โดยจดัสรางทีอ่ยูแหงใหมใหหางจากพืน้ทีเ่สีย่งภยั  การจดัตัง้ระบบเตอืนภยัสึนาม ิ (รอย
เดอืน, 2548) และสงเสรมิดานอาชพี

นอกจากนัน้อาจเนือ่งมาจากครอบครวักลุมตวัอยางมสีมาชกิเฉลีย่ครอบครวัละ 3 – 4 คน ซ่ึงเปน
ครอบครวัขนาดเลก็ ครอบครวัสามารถดแูลไดอยางทัว่ถึงจงึมกีารควบคมุพฤตกิรรมไดอยางเหมาะสม
และอาจเนือ่งจากครอบครวักลุมตวัอยางมกีารควบคมุพฤตกิรรมแบบยดืหยุน ซ่ึงครอบครวัลักษณะนี้
จะมีมาตรฐานสําหรับพฤติกรรม แตสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ เปนแบบที่เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึงจะสนับสนุนใหสมาชิกมีสวนรวมในการพิจารณาสถานการณที่เกิดขึ้น
และปรบัเปลีย่นกฎไปตามความเหมาะสม โดยยอมรบัความคดิเหน็ของสมาชกิสวนใหญในครอบครวั
แตกม็ขีอจาํกดัในบางเรือ่งทีจ่าํเปน การคงไวซ่ึงการควบคมุพฤตกิรรมในลกัษณะนีจ้ะชวยใหสมาชกิ
สามารถปรบัตวัไดด ี (อุมาพร, 2544) ผลการวจิยัคร้ังนีจ้งึพบวาครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญ
ใหอิสระ ใครทําอะไรก็ได ไมยึดถือกฎเกณฑมากนัก มีลักษณะตามสบายไมยึดถือมาตรฐานหรือ
กฎเกณฑใดๆ แตเมื่อสมาชกในครอบครัวทําผิดตองไดรับโทษ และในครอบครัวหามมีการทําราย
รางกายกัน (จากคําตอบในแบบสอบถาม ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ซ่ึงลักษณะการ
ทาํหนาทีข่องครอบครวัดานการควบคมุพฤตกิรรมเชนนีจ้ะสามารถตอบสนองความตองการทางดาน
จิตใจและชีวภาพ ความปลอดภัย และการอยูในระเบียบวินัยไดคอนขางเหมาะสม อาจสงผลใหกลุม
ตัวอยางผูประสบภัยมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดานพฤตกิรรมทางสงัคมเปนไปดวยดี

ดานการทําหนาที่ทั่วไป
กลุมตัวอยางครอบครัวผูประสบภัยมีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวดานการทําหนา

ที่ทั่วไปอยูในระดับดีมาก แสดงวาครอบครัวมีการทําหนาที่ในภาพรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
มีลักษณะทีม่กีารแสดงออกถงึความหวงใย เอือ้อาทรตอกนั มคีวามไววางใจซึง่กนัและกนั สมาชกิแต
ละคนรูสึกวาตนเองมคีณุคา และมองเหน็คณุคาของสมาชกิคนอืน่ มอิีสระในการแสดงความคดิเหน็ แต
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ละคนแสดงบทบาทของตนไดเหมาะสม มกีารสือ่สารตรงไปตรงมา สมาชกิในครอบครวัมคีวามเปน
ตวัของตวัเอง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะพบวาถาครอบครวัใดแสดงบทบาทเหลานีไ้ดเหมาะสมกจ็ะทาํใหครอบครวั
นั้นมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว ครอบครัวนั้นๆ ก็จะมีความสุข สมาชิกมีความ
ผูกพัน เอื้ออาทรตอกัน ปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวจะลดนอยลง (Goldenberg &
Goldenberg  อางตาม พรรณพิมล และจันทรชนก, 2542) ดังนั้นผลการวิจัยคร้ังนี้จึงพบวาสมาชิก
ครอบครัวกลุมตัวอยางทุกคนเขากันไดเปนอยางดี มีความไววางใจซึ่งกันและกัน  ทุกคนยอมรับวา
แตละคนมีแบบฉบบัของตนเอง  สมาชกิในครอบครวัรักใครปรองดองกนัด ี  และในยามวกิฤตคนใน
ครอบครวัสามารถพึ่งพาอาศยักนัได (ตามรายละเอียดในภาคผนวก ก ตาราง 15) ซ่ึงการทาํหนาทีข่อง
ครอบครวัดงักลาวอาจสงผลใหกลุมตัวอยางผูประสบภัยมีการปรับตัวตอภาวะวิกฤตไดดี

กลาวโดยทั่วไปการศึกษาครั้งนี้พบวาการทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบธรณีพิบัติภัย 
มีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับดีพอควร ในดานการแกปญหา ดานการสื่อสาร
ดานการตอบสนองทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ และดานการควบคุมพฤติกรรม  ซ่ึง
แสดงใหเหน็วาครอบครวัผูประสบธรณีพิบัติภัยมีการปฏิบัติหนาที่ไดคอนขางเหมาะสม โดยมกีาร
ชวยกนัคดิหาวธีิแกปญหาใหเหมาะสมกบัปญหาทีผู่ประสบภยักาํลังเผชญิ สมาชกิในครอบครวัมคีวาม
รักใคร
ผูกพัน มีการสื่อสารที่ตรงไปตรงมาไมออมคอม สมาชกิในครอบครวัมกีารตอบสนองตอสถานการณ
ดวยอารมณที่คอนขางเหมาะสมและคํานึงถึงความรูสึกตางๆ ของสมาชิก สามารถระบายความทกุขใจ
ใหคนในครอบครวัฟงได  และยอมรบัความคดิเหน็ของสมาชกิสวนใหญในครอบครวั สวนดานบทบาท
และดานการทําหนาที่ทั่วไป พบวามีระดับการทําหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับดีมาก แสดงวา
ครอบครัวผูประสบภัยมีการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกไดอยางเพียงพอทั้งความตองการพื้นฐานในการดํารง
ชีวิต ความปลอดภัยและมั่นคงทางดานรางกาย จิตใจ ทรัพยสินและการงาน ทั้งนี้อาจเปนผลจาก
การที่ครอบครวัผูประสบภยัไดรับความชวยเหลือสนบัสนนุจากหนวยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน บคุคล
ใกลชิด เพื่อนบาน จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวผูประสบภัยสามารถเผชิญกับปญหาหรือภาวะ
เครียดที่ผานเขามาในชีวิต และสงผลใหผูประสบภยัมกีารปรบัตวัดานรางกาย จติใจและอารมณ ความ
คดิและการรบัรู และพฤตกิรรมทางสงัคมไดดี

โดยสรุปผูประสบธรณีพิบัติภัยมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย ดานจิต
ใจและอารมณ ดานความคิดและความรูสึก และดานพฤติกรรมทางสังคม ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพดังกลาวเปนปฏิกิริยาการตอบสนองตามปกติตอความเครียดในระดับสูงหลังธรณี
พิบัติภัย ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลอาจมีอาการรุนแรงมากนอยแตกตางกันไปขึ้นกับหลาย
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ปจจัย แตในการศกึษาครัง้นีไ้มพบผูประสบธรณพีบิตัภิยัมอีาการในระดบัทีรุ่นแรงทัง้นีอ้าจเปนเพราะผู
ประสบภยัไดรับการชวยเหลือและสนบัสนนุจากคนไทยทัว่ประเทศ หนวยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน
โดยเฉพาะครอบครัวซ่ึงเปนแหลงที่ใหกําลังใจและปลอบใจสมาชิกในครอบครัวใหสามารถฟน
ฝาอุปสรรคตาง ๆ ใหผานพนไปได ชวยลดและบรรเทาปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้น  จึงทําใหผู
ประสบธรณีพิบัติภัยสามารถปรับตัวตอภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได


