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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพของผูประสบภยัและการทาํหนาที่
ของครอบครัวผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย  หมูที่ 2 บานน้ําเค็ม ตําบลบางมวง
อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อประกอบการ
วิจัย ดังหวัขอตอไปนี้

1.   สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย ผลกระทบ และการชวยเหลือผูประสบภัย
            1.1 สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย
            1.2 ผลกระทบจากธรณีพิบัติภัย
            1.3 การชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย

2.   แนวคิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย
3.   การทําหนาที่ของครอบครัวผูประสบธรณีพิบัติภัย
      3.1 แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัว
      3.2 การประเมินหนาที่ของครอบครัว

สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย ผลกระทบ และการชวยเหลือผูประสบภัย

สถานการณเกี่ยวกับธรณีพิบัติภัย
สถานการณธรณพีบิตัภิยัคร้ังลาสดุ ทีเ่ปนขาวใหญไปทัว่โลก ในวนัที ่26 เดอืนธนัวาคม  2547

ที่ผานมา  ซ่ึงเกิดจากแผนดินไหวขนาด  9 ริกเตอร  ในทะเลนอกฝงทิศตะวันตกเฉียงเหนือของเกาะ
สุมาตราประเทศอินโดนีเซีย และเกิดเปนคลื่นใตน้ําในทะเลอันดามัน กอใหเกิดคลื่นขนาดใหญ
ที่เรียกวา สึนามิ (tsunami) ที่เคลื่อนเขาซัดชายฝง และไดทําลายทั้งชีวิตและทรัพยสินของผูคนใน
ประเทศที่มีชายฝงติดกับทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เอเชียใต และ
ดานตะวันออกของทวีปแอฟริกา  อันไดแก อินโดนีเซีย มาเลเซีย ไทย พมา อินเดีย ศรีลังกา และหมู
เกาะมัลดีฟส เปนตน ทําใหประเทศตางๆ สูญเสียทั้งชีวิต ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยสินอยาง
มหาศาล รวมทั้งประชากรของประเทศทั่วโลกที่เดินทางไปทองเที่ยวในประเทศเหลานี้ดวย
คล่ืนยกัษสึนามิ ไดคราชีวิตผูคนรวมเปนจํานวนมากกวา 220,000 คน นับเปนความสูญเสียคร้ัง
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ใหญในประวัติศาสตรโลก (กรมทรัพยากรธรณี, 2548) สําหรับประเทศไทย คล่ืนยักษสึนามิเคลื่อน
เขาซัดชายฝงทะเลอันดามันดานทิศตะวันตกดวยความเร็วไมนอยกวา 500 กิโลเมตรตอช่ัวโมง สง
ผลกระทบสรางความเสียหายในพื้นที่รวม 6 จังหวัดชายฝงทะเลอันดามัน ไดแก จังหวัดภูเก็ต กระบี่
ตรัง ระนอง พังงา และสตูล ทําใหทุกสิ่งทุกอยางบริเวณชายฝงและบริเวณใกลเคียง ตั้งแตอาคาร
บานเรอืน โรงเรียน วดั ถนนหนทาง  ตนไม  เรือเล็ก เรือใหญ สภาพภมูปิระเทศ ทัง้บนฝงและใตทะเล
ไดรับความเสยีหาย มผูีคนบาดเจบ็ลมตาย และสูญหายจาํนวนมาก (ศมุล และคณะ, 2548) โดยเฉพาะ
ในเขตอําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ซ่ึงภายหลังเกิดเหตุการณไดสงผลกระทบตอความเสียหายทั้ง
ทรัพยสินและชีวิตของประชาชนในพื้นที่ตางๆ โดยเฉพาะในตําบลบางมวง (ดังตาราง 1) ซ่ึงพบวา
เกือบทุกหมูบานไดรับความเสียหายและพื้นที่หมูที่ 2  บานน้ําเค็มไดรับความเสียหายมากที่สุด
โดยมจีาํนวนบานเรือนเสยีหาย 717 หลังคาเรอืน ประชากรเสยีชีวติ 413 คน สูญหายจาํนวน 200 คน
และบาดเจ็บ 375 คน

 ตาราง 1
ลักษณะความเสียหายจากธรณีพิบัติภัยในพื้นที่ ตําบลบางมวง อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา
ช่ือบาน (หมูที่) หลังคาเรือน ประชากร บานเสียหาย เสียชีวิต สูญหาย บาดเจ็บ
บางปอ (ม.1) 258 1,047 - - - -
น้ําเค็ม (ม.2) 841 3,939 717 413 200 375
บางหมอ (ม.3) 202 819 55 4 9 2
บางมวง (ม.4) 253 1,021 - 4 1 5
บางมรวน (ม.5) 190 1,032 - 2 - 2
บางหลุด (ม.6) 96 451 - 2 6 5
บางสัก (ม.7) 196 832 150 29 36 33
บางสัก (ม.8) 81 278 47 11 15 11

รวม 2,117 9,419 969 465 267 435

หมายเหตุ จากเอกสารสรุป สถานการณการชวยเหลือผูประสบภัย คล่ืนยักษสึนามิถลมจังหวัดพงังา
พืน้ทีอํ่าเภอตะกัว่ปา (หนา 16), โดย ศนูยปฏิบตักิารการใหการชวยเหลือกระทรวงสาธารณสขุ อําเภอ
ตะกั่วปา จังหวัดพังงา, 2548.
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ผลกระทบจากธรณีพิบัติภัย
การเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัไดสงผลกระทบตอบคุคล ครอบครวั ชุมชน และสังคม ทาํให

เกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพยสินจํานวนมากมาย  ซ่ึงสรุปไดดังนี้
1. ผลกระทบตอบุคคล แบงเปน

     1.1 ดานรางกาย การเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัซ่ึงเปนภยัทีร่ายแรง ทาํใหผูประสบภยัไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงมีทั้งบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงบาดเจ็บสาหัส พิการทุพพลภาพจนกระทั่งเสียชีวิต และการ
เกิดปญหาสุขภาพอนามัยที่ตามมาในภายหลัง
     1.2  ดานจิตใจ ผลกระทบตอจิตใจขึ้นกับพื้นฐานบุคลิกภาพเดิมของแตละคน บางคนอาจ
มีความคิด ความรูสึกตอบสนองออกมาในลักษณะสับสน ตื่นตระหนกโทษโชคชะตา  หมดหวัง
บางคนอาจมีพฤติกรรมแสดงออกในลักษณะการตอสู การถอยหนี  การเย็นชา บางคนเกิดความ
เศราโศก เนื่องจากสูญเสียคนรัก สูญเสียที่อยูอาศัย สูญเสียทรัพยสิน  ความรูสึกโหยหาคนรักที่
เสียชีวิตไป หรือการแยกตัวจากสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2548)
      1.3 ดานสังคม การเกิดธรณีพิบัติภัยอาจสงผลกระทบตอความรูสึกมั่นคงทางสถานภาพ
เชน การตกงาน การสูญเสียทางเศรษฐกิจ การไรที่อยูอาศัย

2. ผลกระทบตอครอบครัว
    2.1 ดานจติใจ  ครอบครวัทีม่สีมาชกิเสยีชีวติหรือสูญหายจะเกดิความรูสึกเสยีใจ  เศราโศก

มีความรูสึกโหยหาสมาชิกในครอบครัวที่เสียชีวิตไป
   2.2 ดานสังคม  ครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยอาจจะเกิดการ

สูญเสียรายได การตองเผชิญกับปญหาเศรษฐกิจ การจําตองเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน หรือ
การอพยพยายถ่ินที่อยู (กรมสุขภาพจิต, 2548)

3. ผลกระทบตอชุมชน
    3.1โครงสรางชมุชน การเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัในครัง้นี ้ทาํใหโครงสรางพืน้ฐานตางๆ
ในชุมชนถูกทําลาย ไดแก ถนน สะพาน ทาเทียบเรือ บานเรือนและที่อยูอาศัย วัด โรงเรียน ระบบ
สาธารณูปโภค ไฟฟา ประปา โทรศัพท สถานบริการในชุมชน
         3.2 ส่ิงแวดลอมในชุมชน เกิดความเสียหายอยางมากมาย ไดแก สภาพภูมิประเทศ สภาพ
ทางธรรมชาติของชุมชน แหลงทองเที่ยว พื้นที่การเกษตร สวนมะพราว แหลงน้ําดื่มน้ําใช สภาพ
ดินเค็ม รวมทั้งระบบนิเวศชายฝงทะเล ไดแก แนวปะการัง สาหรายและหญาทะเล ปาชายหาด และ
พรุริมชายฝง (สุรียรัตน, 2548)
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การชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย
ภัยพิบัติเมื่อเกิดขึ้นยอมกอใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินของประชาชน และสง

ผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน ปริมาณมากหรือนอยข้ึนกับความรุนแรงของภัยพิบัติ
และความสามารถในการรับภัยของแตละชุมชน ในขณะที่มนุษยไมอาจยับยั้งภัยพิบัติได แตส่ิง
ที่สามารถทําได คือ การบรรเทาความสูญเสียใหนอยที่สุด (เศวตฉัตร, 2548) เหตุการณธรณีพิบัติภัย
ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ เปนเหตุการณที่มีลักษณะการเกิดเหตุโดยฉับพลัน มีชวงระยะเวลาการเผชิญเหตุ
ส้ัน แตมขีนาดความรนุแรงและกอใหเกดิความเสยีหายแกชีวติและทรพัยสินอยางกวางขวาง ทัง้ผูประสบ
ภยั ผูไดรับผลกระทบ และผูใหการชวยเหลือสนับสนุน สวนใหญหรือเกือบทั้งหมดไมเคยมี
ความรู และประสบการณที่ตองเผชิญกับเหตุการณในลักษณะนี้มากอน (ศุมล และคณะ, 2548)
การเขาไปชวยเหลือทันทวงที การแกไขปญหาเฉพาะหนาที่ชาญฉลาด ซ่ึงจะตองอาศัยการ
พยากรณที่แมนยํา การเตอืนภยัทีม่ปีระสิทธภิาพเพยีงพอ  มาตรการการปองกนัและเตรยีมพรอม  การ
ไดรับความรวมมอืจากทุกฝายแมกระทั่งการระงับภัยจึงเปนสิ่งสําคัญ การเตรียมพรอมตองกระทํา
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การเตรียมพรอมที่มีประสิทธิภาพและการวางแผนที่ดี จะ
ชวยลดโอกาสเสี่ยงความเสียหาย และความรุนแรงของภัยพิบัติ  ซ่ึงการดําเนินการชวยเหลือ แบง
เปนระยะใหญๆ ได 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัยหรือระยะ
ฟนฟูสภาพ (Allender & Spradley, 2001) ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. การดําเนินการในระยะกอนเกิดภัยพิบัติ ระยะกอนเกิดภัยพิบัติเปนชวงเวลาที่ยังไม
มี
เหตุการณเกิดขึ้น นับตั้งแตชวงเวลาปกติที่ยังไมมีส่ิงบอกเหตุวาจะมีภัยเกิดขึ้น จนถึงชวงเวลาที่มีส่ิง
บอกเหตุวากําลังจะมีภัยเกิดขึ้น เปนชวงเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ
เชน กรมอตุนุยิมวทิยาจะทาํหนาทีป่ระมวลลกัษณะอากาศและพยากรณอากาศ หนวยงานสาธารณสขุ
เตรียมพรอมในเรื่องอุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ การซอมแผนสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ และ
คณะ, 2548)

จากเหตุการณการเกิดธรณีพิบัติในครั้งนี้เปนเหตุการณที่ไมมีใครคาดคิดมากอนจึงไม
มีประสบการณ ไมมีความรู ไมมีระบบการแจงภัยหรือการเตือนภัยที่มีประสิทธิภาพ ทําใหไมมี
การเตรียมแผนรับภัยพิบัติ และการเตรียมพรอมดานตางๆ อีกทั้งไมเคยมีการกําหนดพื้นที่เสี่ยงภัย
พื้นที่รองรับการอพยพ ระบบการชวยเหลือ เคลือ่นยายและระบายผูบาดเจบ็ แตเหตกุารณภยัพบิตัใิน
คร้ังนี ้ ไดใหบทเรยีนแกผูมสีวนเกีย่วของไดเรียนรู และมขีอมลูทีเ่ปนแนวทางในการกาํหนดมาตรการ
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ปองกนัภยัหรือพฒันาระบบการดาํเนนิงานชวยเหลือในอนาคตใหมปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้ (ศมุล และคณะ,
2548)

2. การดาํเนนิการในระยะเกดิภยั  เปนระยะทีภ่ยัพบิตัเิกดิขึน้แลวและตองการความชวยเหลือ
อยางเรงดวน โดยมีการประเมินความเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลและชมุชน
รวมทัง้การชวยเหลือผูประสบภยัทัง้ในระยะเรงดวนและตอเนือ่ง หนวยงานตางๆ เร่ิมใหความชวยเหลือ
เบื้องตน ระยะเวลาการเกิดภัยแตกตางกันไปตามชนิดของสาธารณภัย (วรรณเพ็ญ และคณะ, 2548)

การชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยในระยะเกิดภัยที่ผานมา ในชวง  1 – 2
วันแรกหลังเกิดเหตุ เปนระยะที่มีผูประสบภัย ไดรับบาดเจ็บจํานวนมาก ไดมีมาตรการใน
การรกัษาพยาบาลและการชวยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวยของผูประสบภยั ตามสถานพยาบาลใกลทีเ่กดิ
เหต ุ โดยรับภาระในการปฐมพยาบาล ผาตัดเล็ก ผาตัดใหญ และสงผูปวยหนักรับการรักษาตอยัง
สถาน
พยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาและไดรับการสนับสนุนจากทีมงานของโรงพยาบาลในจังหวัดขางเคียง 
(ศุมล และคณะ, 2548)

นอกจากนีห้นวยกูภยัจากมลูนธิิตางๆ ไดเขามาชวยเหลือโดยการคนหาศพ เกบ็ศพ เคลือ่นยาย
ศพของผูเสียชีวิต ผูประสบภัยที่เสียชีวิตมีการชันสูตรพลิกศพ และการพิสูจนศพ มีระบบการจัดการ
กบัศพ ดวยวธีิการและมาตรฐานทีเ่ปนทีย่อมรบัไดในระดบัสากล รวมถึงการจดัใหมกีารประสานงาน
เพือ่เกบ็รักษาและสงมอบศพใหญาต ิ แมในระยะแรกจะมปีญหา เนือ่งจากประเทศไทยไมมปีระสบการณ
มากอนอกีทัง้ผูเสยีชีวติมจีาํนวนมากทัง้ชาวไทยและตางประเทศ ซ่ึงมปีระเดน็ทีเ่กีย่วโยงกบัเรือ่งสทิธิ
และผลประโยชน และการจดัการดานกฎหมาย การดาํเนนิการชนัสตูรพลิกศพและพสูิจนเอกลักษณศพ
จําเปนตองไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก ผลจากเหตุการณคร้ังนี้
ทําใหมีการสรางมาตรฐานการปฏบิตังิานในดานนีใ้หมปีระสิทธภิาพข้ึน (ศมุล และคณะ, 2548)

สําหรับประชาชนทีไ่ดรับผลกระทบจากภยัพบิตั ิ  ไดมกีารจดัตัง้ศนูยอพยพช่ัวคราวเปนเตน็ท
ของเจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐและเอกชนคอยใหบริการตั้งอยูตามจุดอาศัยช่ัวคราวโดย
ให
ผูประสบภยัดูแลกนัเอง และกาํหนดใหมหีวัหนาโซน แบงความรบัผิดชอบ จดัการแจกจายของบรจิาค
ใหเปนระบบ  ในระยะแรกจดัใหมกีารสรางทีพ่กัชัว่คราวกอน เชน ศนูยพกัพงิชัว่คราว อบต.บางมวง
น้าํเคม็ ชองฟา และพรุเตยีว เปนตน โดยหนวยงานทีรั่บผิดชอบจดัสรางทีพ่กัอาศยัช่ัวคราว ไดแก การ
เคหะแหงชาต ิหนวยงานทหารสังกัดกระทรวงกลาโหม สถาบันพัฒนาองคกรเอกชน นอกจากนี้ได
มกีารจดับรกิารน้าํดืม่และน้าํใชทีส่ะอาด เฝาระวงัความสะอาดของอาหารอยางตอเนือ่ง รวมทัง้จดัระบบ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม จัดทําหลุมขยะ หองน้ําและสวม โดยมีทีมเฝาระวังโรคและระบาดวิทยา
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ทีมปองกันโรคติดตอทั่วไป  และทีมสุขภาพจิตคอยดูแลสภาพจิตใจ  เฝาระวงัและชวยเหลือผู
ประสบภยัดานสุขภาพจิต ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานใกลเคียงที่ไมไดรับผลกระทบเขา
ไปชวยเหลือดูแลเบื้องตนอยางใกลชิดทั้งเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพใจ ตามสภาพปญหาใน
แตละพื้นที่ของ
ผูประสบภัยในศนูยพกัพงิตางๆ (สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัพงังา, 2548) สําหรับการชวยเหลือการจดั
สรางบานถาวรใหผูประสบภยั รัฐบาลใหงบกอสรางบานตอหนวย เปนเงนิ 100,000 บาท และมบีริษทั
เอกชน มลูนธิิตางๆ เสนอเขามาชวยเหลือจัดสรางบานถาวรอีกจํานวนหนึ่ง (สถาบันพัฒนาองคกร
เอกชน, 2548)

นอกจากนั้นหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนพรอมทั้งประชาชนทั่วทุกภาคของประเทศ
ไดใหความชวยเหลือ ดวยการบริจาค น้ําดื่ม อาหารแหง เครื่องนุงหม อุปกรณกอสราง และเงิน
เพื่อสนับสนุนผูประสบภัย สวนรัฐบาลไดดําเนินการชวยเหลือและแกไขปญหาจากภัยพิบัติ ไดแก
การชวยเหลือนกัทองเทีย่วทีบ่าดเจบ็ สูญหาย และเสยีชีวติ การชวยเหลือผูประสบภยัทีป่ระกอบอาชพี
ประมง โดยจดัหาอปุกรณในการทาํประมงทดแทน การชวยเหลือผูวางงาน การชวยเหลือผูประกอบการ
รายใหญและรายยอย การชวยเหลือโรงเรียนและเด็กนักเรียนที่ไดรับผลกระทบ การชวยเหลือสวน
ราชการที่ไดรับความเสียหาย และจัดหาที่พักอาศัยแกผูประสบภัย (สถาบันพัฒนาองคกรเอก
ชน, 2548) เนื่องจากประชาชนไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจํานวนมาก จึงเกิดปญหาสาธารณสุขและ
ปญหาทางสงัคมตามมาอกีมากมาย รัฐบาลไดเรงรัดใหความชวยเหลือแกไขปญหาและฟนฟสูภาพอยาง
บรูณาการและเปนระบบ โดยไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการศูนยอํานวยการเฝาระวังดแูลสุขภาพผู
ประสบภัยกรณีธรณีพิบัติภัย ตามแนวทางการผสมผสานและบูรณาการของ 8 กรม ไดแก กรม
ควบคุมโรค กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กรมสขุภาพจติ  กรมวทิยาศาสตรการแพทย สํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมอนามัย กรมการแพทย และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลอืก (จลี, 2548)

3. ระยะหลงัเกดิภยัหรือระยะฟนฟสูภาพ การชวยเหลือในระยะนีเ้ปนการใหความชวยเหลือ
เพือ่ฟนฟสูภาพของบคุคลและชมุชนภายหลงัภยัพบิตัสิงบ และเพือ่ปองกนัการเกดิภยัพบิตัซํ้ิา พรอม
ทั้งติดตามดูแลผูประสบภัยทั้งดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูอาชีพและสภาพสังคม ฟนฟู
บูรณะอาคารบานเรือน สาธารณูปโภค รวมถึงการใหคําแนะนําในเรื่องสิ่งแวดลอมอื่นๆ  ส่ิงที่ตอง
คํานึงถึงในการชวยฟนฟูสภาพผูประสบภยัในระยะนี ้ไดแก (วรรณเพ็ญ, 2538)
        3.1  การฟนฟดูานจติใจ โดยชวยใหบคุคลและชมุชนมคีวามรูสึกปลอดภยั มคีวามสามารถ
ในการติดตอส่ือสารและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้นและลดความรูสึกที่เต็มไปดวย
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ความเครียด สําหรับผูประสบภัยที่มีอาการชัดเจน ควรสงตอเพื่อใหไดรับการติดตามดูแล และ
บําบัดเฉพาะทางที่เหมาะสม
      3.2  การฟนฟดูานรางกาย  ผูประสบภยัทีต่องไดรับการฟนฟดูานรางกายสามารถชวยเหลือ
ไดโดยการบรกิารเพือ่ชวยในการฟนฟสูภาพรางกาย  เชน  กายภาพบาํบดั หรือกจิกรรมอืน่ๆ เพื่อชวย
บําบัด การจัดหาสิ่งสนับสนุนอาจเปนอุปกรณหรือบุคคลที่จะเปนกําลังใจใหผูประสบภัยเกิดความ
กระตือรือรนที่จะฟนฟูสมรรถภาพ และการแนะนําแหลงประโยชนที่จะชวยใหการฟนฟูเปนไปได
อยางราบรืน่และไดผลสมบรูณ
        3.3 การฟนฟูดานสิ่งแวดลอม  ที่สําคัญ ไดแก  การสุขาภิบาล ซ่ึงเปนการควบคุม
สภาพ แวดลอมของชุมชนใหอยูในสภาพที่ดี ไดแก การใหความรูและใหคําแนะนําในเรื่อง การ
กําจัดสิ่งขับถายโดยใชสวมชนิดตางๆ การจัดหาแหลงน้ําดื่ม น้ําใชที่สะอาด การกําจัดขยะและน้ํา
โสโครกอยางถูกวิธี การควบคุมแมลงและสัตวนําโรคชนิดตางๆ

สําหรับการชวยเหลือผูประสบภัยจากเหตุการณธรณีพิบัติภัยในระยะหลังเกิดภัย หรือระยะ
ฟนฟ ูไดแก การใหความชวยเหลือผูประสบภยักรณทีีเ่สยีชีวติ บาดเจบ็ สูญหาย และวางงาน โดยใช
เงนิกองทนุชวยเหลือผูประสบภยัพบิตั ิ ในการใหความชวยเหลือผูประสบภยัอาชพีประมง (การซอม
เรือประมงขนาดเล็ก และขนาดใหญ  เครื่องมือประมง) การชวยเหลือและบรรเทาความเดือดรอน
ของผูวางงาน/การตกงาน โดยการสรางงานและฟนฟอูาชพี การสรางทีพ่กัถาวร การใหทนุชวยเหลือ
เด็กนักเรียนที่ไดรับผลกระทบ การฟนฟูดานสุขภาพจิตและความมั่นคงทางอารมณการฟนฟูขวัญ
และกําลังใจในชุมชน และการฟนฟูดานสิ่งแวดลอม ไดแก การฟนฟูบูรณะโครงสรางพื้นฐาน
ของทองถ่ิน จัดระเบียบชายหาดและจัดทําภูมิทัศนชายหาด รวมทั้งการสรางระบบปองกันและเตือน
ภยัธรรมชาต ิ(สุรียรัตน, 2548)

นอกจากผูประสบภยัจะไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานของรฐั และประชาชนชาวไทยแลว
ยงัไดรับความชวยเหลือจากประเทศตางๆ รวมทั้งองคการระหวางประเทศ ไดแก การชวยเหลือโดย
การมอบสิง่ของ เครือ่งใช และเวชภณัฑ การชวยเหลือในการตรวจพิสูจนเอกลักษณบุคคลผูเสียชีวิต
การสรางหรอืจดัหาตูคอนเทนเนอรเกบ็ศพ การชวยเหลือฟนฟทูรัพยากรธรรมชาตแิละสภาพแวดลอม
การบริจาคเงินชวยเหลือผูประสบภัย และการเตรียมการสรางระบบเตอืนภยั (สุรียรัตน, 2548)

กลาวโดยสรปุ ภัยพิบัติเมื่อเกิดขึ้นยอมมีความรุนแรงและผลกระทบตามมาเสมอ เหตกุารณ
ธรณีพิบัติในครั้งนี้ แมเราไมสามารถปองกันไมใหเกิดคลื่นยักษสึนามิได แตสามารถบรรเทาความ
เสียหายที่เกิดขึ้นไดหากมีการเตรียมพรอม การเตรียมพรอมเพื่อรับภัยพิบัติอยางมีประสิทธิภาพ
ตัง้แตระยะกอนเกดิภยั  มกีารวางแผนและเตรยีมการลวงหนามกีารฝกซอมปฏิบตักิาร  การสือ่สารดวย
ระบบที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหแตละหนวยงานไดรับรูบทบาทภารกิจ เตรียมการใหมีระบบ จะทาํให
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สามารถลดการสูญเสียและผลกระทบตอสุขภาพไดอีกมาก การดําเนินการการชวยเหลือควรให
ทันตอความตองการของผูประสบภัย ควบคุมมิใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการชวยเหลือผูประสบภัย ที่ไม
เทาเทียมกนัควรจดัระบบความชวยเหลือบรรเทาทกุขผูรอดชีวติและผูไดรับผลกระทบ ทัง้โดยตรงและ
โดยออม ดวยความเปนธรรมและมปีระสิทธภิาพ

แนวคิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย

เหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของคนเรา ไมวาจะเปนไปในทางที่ดีหรือ
ไมดี ถือเปนภาวะเครียดที่ทําใหบุคคลตองปรับตัว ความเครียดเปนประสบการณอยางหนึ่งในชีวิต
ประจําวันของคนเราซึ่งเกิดขึ้นไดกับทุกคน และเหตุการณชีวิต (life event) ที่เกิดขึ้นจากเหตุ
การณ
ธรณพีบิตัภิยัคล่ืนยกัษสึนาม ิ ทาํใหผูประสบกบัเหตกุารณดงักลาวเกดิการบาดเจบ็หรือเจบ็ปวย สูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รัก หรือมีการเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตที่รุนแรงและ
รวดเร็วดังกลาวเปนสาเหตุของความเครียดอยางหนึ่ง ซ่ึงโดยทั่วไปเชื่อวายิ่งมีการเปลี่ยนแปลง
มากหรอืบอยมากเทาไรกย็ิง่ทาํใหบคุคลเครยีดมากขึน้เทานัน้ และเหตกุารณทีท่าํใหชีวติตองเปลีย่น
แปลงมากก็จะทําใหมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยไดสูง เหตุการณชีวิตจึงมีความสัมพันธกับการเริ่ม
ตนและความรุนแรงของโรค ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตเชนนี้ สนับสนุนใหเกิดอาการของ
โรคได  (จาํลอง, 2545)

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในผูประสบภยัจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั จงึมผีลตอภาวะสขุภาพ ซ่ึงถา
บคุคลใดมคีวามสามารถในการปรบัตวัตอเหตกุารณดงักลาวทีเ่กดิขึน้ไดด ี กจ็ะสามารถคงไวซ่ึงสขุภาพ
ที่ดีได  แตถาบางคนที่ไมสามารถปรับตัวไดก็อาจจะกอใหเกิดความเจ็บปวย  ซ่ึงการปรับตัว
เปนปฏิกิริยาอยางหนึ่งของบุคคลตอส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด (stressor) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
อาจเปนการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยา ดานจิตใจ ดานอารมณ และพฤติกรรม อยางใดอยาง
หนึ่งหรือหลายๆ อยางรวมกนั (จาํลอง และพร้ิมเพรา, 2547) จากเหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติของคน
เรา ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดและการปรับตัวของมนุษยอยางมีระบบ ดังนั้นจึงมีนัก
วิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดแตกตางกันออกไปทั้งนี้ขึ้นอยูกับมุมมอง
ของแตละบุคคล ไดแก
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1. ทฤษฎคีวามเครยีดของเซลเย  (Selye, 1956 cited by Kneisl, 1992) เซลเยไดใหความหมาย
ของความเครียดไววา ความเครียดเปนการตอบสนอง (response) ของบุคคลตอตัวกระตุน (stressor)
ซ่ึงหมายถึง กลุมอาการที่รางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน อันมีผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสราง และสารเคมีในรางกายเพื่อตอตานการคุกคามจากความเครียด และ
ปฏิกิริยาการตอบสนองเหลานี้จะแสดงออกมาในรูปของการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ และนําไป
สูอาการตางๆ เชน ปวดศรีษะ ปวดหลงั ทองเสยี ปสสาวะขดั โรคภมูแิพ ความดนัโลหติสงู  โกรธ กงัวล
และเศรา นอกจากนั้นเซลเยไดช้ีใหเห็นวาตัวกระตุนใหเกิดความเครียดไมไดจํากัดเพียงตัวกระตุน
ทางกายภาพหรอืสารเคมเีทานัน้ การเปลีย่นแปลงทางดานอารมณและส่ิงแวดลอม สามารถกอใหเกดิ
การเปลีย่นแปลงดานสรรีะวทิยาและมผีลกระทบตอการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพทัง้ทางรางกายและ
จติใจไดเชนกัน (สมจิต, 2540)

2. แนวคดิของโฮลมและเรย (Holmes & Rahe, 1967 cited by Bishop, 1994) เชือ่วา เหตกุารณ
ตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตถือเปนสิ่งกระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียด  ที่ทํา
ใหมนุษยเราตองปรับตัว บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตมากจะเกิดความเจ็บปวยไดสูง ซ่ึงเรย
และอารเทอร  (Rahe & Arthur, 1978 อางตาม สมจิต, 2540) ไดอธิบายความสัมพันธระหวาง
การเปลีย่นแปลงในชวีติกบัความเจบ็ปวยโดยอาศยัความรูทัง้ทางดานสรรีะ จติ และสงัคม เพือ่แสดง
ใหเหน็วาภาวะเครยีดในชวีติมนษุยมอิีทธพิลตอภาวะสขุภาพ การเปลีย่นแปลงตางๆในชวีติทีเ่กดิขึน้
ไมวาจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย ความรุนแรงที่ตางกันอาจมีมากบางนอยบาง เหตุการณเหลานี้เขา
มากระทบบุคคลโดยผานขั้นตอน ดังนี้

   ขั้นที่ 1 การรับรู (perception) ของบุคคล เปนตัวกล่ันกรองหรือเปลี่ยนแปลงความรุนแรง
ของเหตุการณนั้นๆ ตอตนเอง ทั้งนี้บุคคลจะรับรูวาเหตุการณนั้นมีความรุนแรงมากหรือนอยข้ึนกับ
ปจจัย 3 ประการ ดังนี้

   1)  ประสบการณในชวีติทีผ่านมา  บคุคลทีม่ปีระสบการณดจีะชวยใหรับรูเหตกุารณไมรุนแรง
เกินไป ในทางตรงกันขามหากมีประสบการณที่ไมดี บุคคลอาจจะรับรูเหตุการณนั้นเลวรายกวาที่
ควรจะเปน

   2)  แรงสนบัสนนุทางสงัคม  บคุคลทีไ่ดรับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาก ยอมรับรูเหตกุารณ
ที่เกิดขึ้นเลวรายนอยกวาบุคคลที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม

   3) ความเขมแขง็ของบคุคล เปนพฤตกิรรมทีม่คีวามตานทานตอความตงึเครยีด แตละบคุคล
จะมคีวามแตกตางกนั ซ่ึงมลัีกษณะ 3 ประการ คอื ความยดึมัน่ (commitment) การควบคมุ (control)
และการทาทาย (challenge) บคุคลจะมองความเครยีดวาเปนการสรางการเตบิโตทางความคดิและเปน
กําไรชีวิต
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   ขั้นที่ 2 ผลของการรับรูของบุคคลจะผานกลไกการปองกันตนเอง (ego defense) เปนการ
ปองกันไมใหเหตุการณที่บุคคลรับรูแลวนั้นกระทบตัวบุคคล กลไกการปองกันตนเอง ไดแก  การ
ปฏิเสธ  การโทษคนอื่น การเก็บกด การกระทําตรงขามกับที่คิด และการแยกตัว

   ขัน้ที ่3 เหตุการณบางอยางจะมีผลผานตอมาถึงขั้นที่ 3 เปนการตอบสนองทางรางกายและ
จิตใจ มี 2 ลักษณะ คือ

   1) การตอบสนองที่บุคคลรับรูได  ไดแก  การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ปวดศีรษะ
กลามเนื้อตึงตัว

   2) การตอบสนองที่บุคคลไดรับรู ไดแก ไขมันในเลือดสูง และน้ําตาลในเลือดสูง
  ขัน้ที ่ 4 เมือ่บคุคลตระหนกัถึงอาการตางๆ ทีเ่กดิขึน้จากการตอบสนองดานรางกายและจติใจ

บุคคลจะหาวิธีจัดการกับอาการหรือการตอบสนองนั้นๆ เชน การผอนคลายเพื่อลดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ การออกกําลังกายเพื่อลดไขมันในเลือด การใชยาหรือการปรับอารมณ

  ขั้นที่ 5  เปนขัน้ทีบ่คุคลมุงความสนใจอยูทีอ่าการแสดงทีไ่มหายไป และจะแสดงพฤตกิรรม
ความเจ็บปวย ไดแก หยุดงาน ไปปรึกษาแพทย

  ขั้นที่ 6 เปนขั้นที่บุคคลไปพบแพทย และแพทยใหการวินิจฉัยและบันทึกความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น

3. แนวคดิของลาซารสัและฟอลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) แนวคดินีใ้หความหมาย
ของความเครียดวา หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน
โดยบุคคลจะใชกระบวนการความรูสึกนกึคดิประเมนิความสมดลุระหวางความตองการ (demand) กบั
แหลงประโยชนที่มีอยู (resources) ดังนั้นบุคคลจะเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินเหตุการณที่มี
ผลกระทบตอตนเอง ซ่ึงการประเมินตัดสินเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาถือ
วาเปนการเผชญิความเครยีด และจะไมมกีารตดัสนิกอนวาวธีิการเผชญิความเครยีดวธีิใดมปีระสิทธภิาพ
เพราะขึน้อยูกบับรบิทของบคุคลนัน้

จากแนวคดิของโฮลมและเรยทีก่ลาววา เหตกุารณตางๆ ทีก่อใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชวีติ
ถือเปนสิ่งกระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียด  ที่ทําใหมนุษยเราตองปรับตัว บุคคลที่มี
การ
เปลีย่นแปลงในชวีติมากจะเกดิความเจบ็ปวยไดสูง สวนแนวคดิของเซลเยเปนแนวคดิทีว่าความเครยีด
เปนปฏิกิริยาที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายนอกและภายใน ซ่ึงมีการแสดงออก โดยการ
ตอบสนองทางดานสรรีะวทิยา เนือ่งจากเหตกุารณทีเ่ขามาในชวีติเปนตวักระตุนทีท่าํใหเกดิความเครยีด
การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและสิ่งแวดลอมจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ
วิทยา และมีผลกระทบตอสุขภาพ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ
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จิตใจ สวนลาซารสัและฟอลคแมนมแีนวคดิเกีย่วกบัความเครยีด การประเมนิตดัสนิ และการเผชญิ
ความเครยีดแตกตางจากแนวคิดความเครียดที่กลาวมา นั่นคือ เหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมขึ้น
อยูกับการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (demands) กับแหลงประโยชนที่มีอยู
(resources) ของบุคคลนั้น การประเมินภาวะเครียดของบุคคลตองผานกระบวนการความรูสึกนึก
คิด

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวจิยัจงึใชเพยีงกรอบแนวคดิของโฮลมและเรย กลาวคอื เหตกุารณ
ตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ถือเปนภาวะเครียดและมีผลกระทบตอสุขภาพ เมื่อมี
ความเครยีดเกดิขึน้บคุคลจะมปีฏิกริิยาตอบสนองทางรางกาย จติใจ อารมณและความรูสึก และพฤตกิรรม
อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายๆ อยางรวมกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้

1. ปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกาย
       ในแนวคิดของเซลเย  (Selye, 1976 อางตาม ศิริรัตน, 2542) ความเครียดเปนภาวะหนึ่ง
ของชีวิตซึ่งแสดงใหรูไดโดยมีกลุมอาการเฉพาะเกิดขึ้นโดยเปนภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอส่ิงทีม่าคกุคามเปนผลใหมกีารเปลีย่นแปลงภายในรางกาย รางกายจะมกีารปรบัตวั และจะเกดิขึน้
เมือ่ชีวติถูกรบกวนดวยสาเหตทุีไ่มเฉพาะเจาะจง   และเซลเยไดกลาวถึงการปรบัตวัของรางกายตอความ
เครยีดซึง่จะทาํใหเกดิปฏกิริิยาตอบสนองของรางกายตอความเครยีด 2 ระดบั  คอื

    1.1 กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ (Local Adaptation Syndrome = LAS) เปนการปรับตัว
ของรางกายเฉพาะบรเิวณทีไ่ดรับสิง่กระตุนทีท่าํใหเกดิความเครยีดอาจเกดิความผดิปกตขิองโครงสรางที่
เกิดขึ้นกับอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง หรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย เชน การอักเสบ หลอดเลือด
ขยาย เซลลเพิ่มขึ้น

   1.2 กลุมอาการปรับตัวทั่วไป (General Adaptation Syndrome = GAS) เมื่ออยูในภาวะ
เครียดไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม รางกายมีการตอบสนองทางชีวเคมีหลายอยาง และระยะตางๆ
ของการมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอภาวะเครียด แบงเปน 3 ระยะ และไดแบงปฏิกิริยาของรางกายที่
ตอบสนองความเครียดไว 3 ระยะ ดังนี้
                  1.2.1 ระยะสญัญาณอนัตราย (alarm reaction stage) เปนระยะเริม่ตนของการมปีฏิกริิยา
ตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนหรือที่มาคุกคามซึ่งทําใหเกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้น แบงเปน 2
ระยะ คือ

      1)  ระยะชอ็ค (phase of shock)   อาจเกดิขึน้ไดในทนัท ี เพราะรางกายปรบัตวัไมทนั
ฮอรโมนจากตอมหมวกไตยังหล่ังออกมาไมเพียงพอ อาจจะมีอาการแสดงออกมาหลายอยาง
เชน หัวใจเตนเร็ว แรงดันโลหิตลดลง การทํางานของไตผิดปกติทําใหปสสาวะนอยหรือผิดปกติ
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การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้รางกายไมพรอมที่จะมีการปรับตัวและถายังดําเนินการตอไปรางกาย
จะถูกใชพลังงานหมดภายใน 24 – 48 ช่ัวโมง แตถารางกายทนไมไดในระยะนี้ก็จะเขาสูระยะตอไป

     2) ระยะตอตานภาวะชอ็ค (phase of counter  shock) ถารางกายมกีารปรบัตวัไดดี
คือ มีการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตมากพอที่จะทําใหอาการดีขึ้นระบบตางๆ ของรางกายเริ่ม
ประสานกันอยางมีระเบียบและจะเขาสูระยะตอไป
                   1.2.2 ระยะตอตาน (stage of resistance) เปนระยะที่บุคคลคิดหาวิธีที่จะนํามาใชใน
การปรับตัวเพื่อตอสูกับภาวะเครียด ระยะนี้จะมีการแสดงพฤติกรรมออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ
ทางดานรางกายจะมีการกระทําโดยตรง ทางดานจิตใจอาจมีการใชกลไกทางจิต พฤติกรรมที่
แสดงออกมานั้นจะมีมากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่มากระตุน หากการปรับตัวโดยใช
กลวิธีตางๆ อยางเต็มที่ตอส่ิงที่มาคุกคามไดดี ผลที่ตามมา คือ อาการจะดีขึ้นหรือหายไปแตถายังได
รับสิ่งทีม่ากระตุนทีก่อใหเกดิความเครยีดอยู รางกายกจ็ะสญูเสยีการปรบัตวัอีก และเขาสูระยะตอไป

         1.2.3  ระยะหมดกาํลังใจ (stage of exhaustion) เนือ่งจากความสามารถในการปรบัตวัของ
ส่ิงมีชีวิตตองมีจุดจบ ถาตัวกระตุนใหเกิดความเครียดรุนแรง และไมสามารถจะขจัดออกไป
ได ส่ิงมีชีวิตนั้นก็จะเกิดอาการหมดกําลัง อาการตางๆ ที่เกิดในระยะเตือนก็จะกลับมาอีก และถา
หากไมไดรับการชวยเหลือ หรือประคบัประคองจากภายนอกอยางเพยีงพอ กลไกการปรบัตวัจะลม
เหลว ทาํใหเกิดโรคและเสียชีวิตไดในที่สุด

2. ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ
        การตอบสนองดานจิตใจตอความเครียด เปนการเปลีย่นแปลงดานจติใจ อารมณ และความ
รูสึกของบุคคลที่บุคคลมีตอเหตุการณ ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจ แบงเปน 3 ดาน คือ
(กนกรัตน, 2537; กรมสุขภาพจิต, 2539)
          2.1 ปฏิกริิยาตอบสนองทางความนกึคดิและการรบัรู เมือ่บคุคลประสบกบัการเปลีย่นแปลง
ทีก่อใหเกดิผลกระทบตอดลุยภาพของตน กอใหเกดิความเครยีด จะมกีลไกปองกนัตนเองเพื่อลดหรือ
ขจัดสิ่งคุกคาม โดยทั่วไปการตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู แบงออกเปน 3 ประเภท
                          2.1.1  การหนแีละการเลีย่ง เปนกลไกการปองกนัตนเองทีพ่บในคนสวนใหญ โดยการ
ทีบ่คุคลจะนกึคดิ หรือรับรูเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ ในลกัษณะการเขาขางตนเอง การรบัรูบดิเบอืน หรือการ
ปฏิเสธสิ่งที่เกิดขึ้น เนื่องจากเหตุการณจริงที่เกิดขึ้นนั้นไมสอดคลองกับโครงสราง “ตน” หรือไม
เปนไปตามทีต่นเองคาดหวงัไว กระบวนการนกึคดิและการรบัรูเหลานีเ้ปนความทีพ่ยายามทีจ่ะจดัการ
กบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ เพือ่ทาํใหบคุคลรูสึกวาอนัตราย หรือการควบคมุตอจติใจนั้นลดลงหรือหมด
ไป ขณะเดียวกันบุคคลอาจจะรูสึกขัดแยงตอการที่เขาตีความเหตุการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของเขา
กับความพยายามที่จะคะเนเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้น การตีความผิดพลาด การหนีและเลี่ยงจาก
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ความเปนจริงโดยการรับรูที่บิดเบือน สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการนึกคิด และการรับรูที่เสียไป
ของบุคคล
                         2.1.2 การยอมรับและเผชิญกับความเครียด  บุคคลพยายามนึกทบทวนถึงที่มาของ
ความเครียด พยายามใชความคิดเพื่อคนหาวิธีการที่จะนํามาแกไขสภาพการณทีก่อใหเกดิความเครยีด
หรือแกไขเปลีย่นแปลงตนเองเพือ่ลดความเครยีด รวมทัง้เพิม่ความอดทนและความเขมแขง็ การยอมรบั
และการเผชิญกับความเครียดจึงมี 2 ลักษณะ คือ การแกไขปจจัยภายนอกที่กอใหเกิด
ความเครียด และการแกไขหรือสรางตัวเราเองใหมีความเขมแข็งและแข็งแกรงขึ้นเพื่อที่จะเผชิญ
กับภาวะเครียดไดมากขึ้น
                        2.1.3 การเรียนรูที่จะอยูกับความเครียดในยามที่เราไมสามารถจะหนีจากภาวะเครยีด
หรือไมสามารถจะแกไขภาวะเครียดได  เราตองใชวิธีการใหม คือ เรียนรูที่จะอยูกับภาวะเครียดดวย
กลวิธีตางๆ เชน การผอนคลายดวยตนเอง การแสวงหาคนชวยเหลือ

    2.2 ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณและความรูสึก ในคนที่มีความเครียด อารมณ
และความรูสึกจะเปลี่ยนแปลงไป เชน อารมณที่เกิดจากความกดดัน ความบีบคั้น กระสับกระสาย
คับของใจหรือรูสึกกลัว วิตกกังวล โกรธ หรือซึมเศรา เสียใจและรูสึกผิดเกิดขึ้น เมื่อความวิตกกังวล
เกิดขึ้น ก็มักจะเกิดอาการตอเนื่องกับความวิตกกังวลไปดวย อาการเหลานี้ประกอบดวย ความ
วิตกกังวลในลักษณะรุนแรง นอนหลับยาก หงุดหงิด มีอาการชาตามสวนตางๆ ของรางกาย
กระวนกระวาย เจ็บหรือปวดบริเวณใดบริเวณหนึ่งของรางกาย และกลัวในสิ่งที่มองไดไมชัด หรือ
ลักษณะคลมุเครอื ขณะเดยีวกนัเมือ่เกดิการซมึเศรากจ็ะมอีาการเหลานีเ้กดิขึน้ดวย ไดแก มปีญหาในการ
นอน เบื่ออาหาร หงุดหงิด กระวนกระวาย ออนเพลีย และขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ รอบตัว

2.3 ปฏิกิริยาการตอบสนองทางพฤติกรรม เปนปฏิกิริยาที่เตรียมพรอม หรือถอยหนี
พฤติกรรมอาจแสดงออกมาทางสีหนา ทาทาง มีอาการสั่นเนื่องจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ
บางขณะจะมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปชั่วคราว หรือเปนเวลานานๆ  เชน การตอบสนองทางอารมณ
ที่แสดงออกเปนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได ไดแก อาการกระตุกที่เกิดจากความกลัว หรือความ
วิตกอยางรุนแรง พูดติดอาง พูดเกินกวาความเปนจริงที่เกิดขึ้น พูดไมหยุด หรือการเปลี่ยนแปลง
ความประพฤติ  ไดแก การมีพฤติกรรมเพียรพยายามมากขึ้น สามารถจดจอในการกระทําสิ่งตางๆ
ในชวงเวลาที่นานขึ้น หรือเปนไปในทิศทางตรงกันขาม คือ ทํางานไดนอยลง มีความผิดพลาดมาก
ขึ้น ขาดสมาธิ หลงลืม การมคีวามประพฤตกิาวราว มพีฤตกิรรมหลกีหนจีากสภาพการณทีอ่าจทาํให
เกดิความวติกกงัวล ปลีกตวัจากสังคม เปนตน
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จากที่กลาวมาแลวขางตนเมื่อผูประสบภัยประสบกับเหตุการณที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในวิถีชีวิต  ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียด การตอบสนองตอความเครียดมีผลตอ
ภาวะ
สุขภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้ง 4  ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและ
อารมณ ดานความคิดและการรับรู และดานพฤติกรรมทางสังคม สําหรับผูประสบภัยบานน้ําเค็มซึ่ง
ในระยะนีอ้ยูในระยะของการฟนฟ ู โดยผูรอดพนจากภยัพบิตักิจ็ะเริม่จดัการกบัชวีติ มกีารสรางบาน
เรือนใหม หางานทํา และยังมีการฟนฟูทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การฟนฟูในระยะนี้จะเปนไป
ไดดีหรือไมขึ้นอยูกับพื้นฐานทางจิตใจของผูประสบภัย และความรุนแรงของภัยพิบัติ โดยเฉพาะผู
ประสบภยัทีร่อดชีวิต จะไดรับผลกระทบในลักษณะตางๆ กัน และเกิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุข
ภาพ การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในแตละบคุคลตอเหตกุารณเดยีวกนัจะแตกตางกนัไป  อยางไรกต็าม
หากบคุคล
ไดรับการชวยเหลืออยางทนัทวงทจีะสามารถฟนคนืกลบัสูสภาพเดมิไดรวดเรว็ยิง่ขึน้ แมวาโดยทัว่ไป
แลวการฟนฟูในระยะนีอ้าจกนิเวลานานหลายปหลังจากประสบภยัพบิตัิ

การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย
ผูประสบภยัในเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั มกีารเปลีย่นแปลงวถีิชีวติทีรุ่นแรงและรวดเรว็ซ่ึงเปน

สาเหตุของความเครียดอยางหนึ่ง เมื่อผูประสบภัยมีความเครียด ระบบตางๆ ในรางกายจะถูกกระตุน
ใหทาํงานอยางรวดเรว็ เพือ่ตอบสนองความเครยีด มผีลทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ ดงันี้
(ณรงค, 2545)

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
    1.1 ระบบหมนุเวยีนโลหติและหวัใจ ความแปรปรวนของฮอรโมนในรางกาย จากผลของ

ความเครียด ทําใหมีการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด รางกายจะซอมแซมสวนฉีกขาดนี้โดยการสราง
คอเลสเตอรอล (cholesterol plaque) เมื่อมีแผลเกิดขึ้นหลายแหงก็จะทําใหมีคอเลสเตอรอลเกาะ
ที่ผนังเสนเลือดมากขึ้น ทําใหเสนเลือดแข็ง หัวใจตองสูบฉีดแรงขึ้น และขณะที่มีความเครียดหวัใจ
จะถูกกระตุนใหสูบฉีดโลหิตและเตนเร็วอยูแลว ผลคือทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้
คอเลสเตอรอล อาจจะหลุดเขาไปตามกระแสโลหิตไปอุดตันหลอดเลือดเล็กๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หลอดเลือดทีเ่ล้ียงหวัใจ ทาํใหเกดิกลามเนือ้หวัใจบางสวนตาย เปนเหตใุหเกดิโรคหวัใจ และหวัใจวาย
ในที่สุด

    1.2 ระบบทางเดนิอาหาร มเีลือดไปเลีย้งนอยลง เพราะในภาวะเครยีดรางกายมคีวามจาํเปน
ตองใชเลือดไปเลีย้งอวยัวะอืน่ทีจ่าํเปนมากกวา ทาํใหเกดิการขาดออกซเิจน เกดิความรูสึกเบือ่อาหาร
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ระบบยอยอาหารเลวลง นําไปสูภาวะขาดอาหาร ถามีอาการทางประสาทรวมดวยจะเกิดอาการเบื่อ
อาหารอยางรุนแรง มีอาการทองผูกหรือทองรวงเปนประจํา นอกจากนี้ความเครียดทําใหมีอาการ
หล่ังกรดเกลอืในกระเพาะอาหารมากขึน้ ทาํใหระดบัความเปนกรดดางในกระเพาะอาหาร และลําไส
สวนตนลดลง เกดิการระคายเคอืงตอเนือ้เยือ่บผุนงัของกระเพาะอาหารและลาํไส ทาํใหเกดิแผลไดงาย
กลายเปนโรคกระเพาะอาหารเรื้อรัง

   1.3 ระบบทางเดินหายใจ ในภาวะเครียดจะมีการเพิ่มอัตราการหายใจ เนื่องจากผลของ
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก การเพิ่มอัตราการหายใจนี้มีผลใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงของระดับความเปนกรดดางของรางกาย นอกจากนี้จะมีการสูญเสียน้ําออกทางลมหายใจมาก
ขึ้น ซ่ึงมีผลใหหลอดเลือดเกิดการระคายเคืองและติดเชื้อไดงาย

   1.4 ระบบภูมิคุมกัน ในขณะที่รางกายของบุคคลตอบสนองตอภาวะเครียดจะมีภาวะกด
การสรางภมูคิุมกนัโรค ซ่ึงทาํหนาทีท่าํลายเชือ้ ทาํลายเซลลทีผิ่ดปกต ิทาํใหเกดิโรคตดิเชือ้ โรคมะเรง็
และโรคภมูแิพตางๆ ได ขณะเดยีวกนั ผิวหนงัจะซดี เปนเพราะขาดเลอืดไปเลีย้ง ความตานทานเชือ้
โรคนอยจึงถูกกระตุนงาย ทําใหเกิดผดผ่ืนขึ้น

      1.5 ระบบกลามเนื้อ ในภาวะเครียดจะมีกลามเนื้อบางสวนเกร็งและไมมีการคลายตัว จึง
ทาํใหมอีาการ ปวดศรีษะ ปวดหลงั  และมกีารยอยสลายเนือ้เยือ่ของกลามเนือ้เพือ่นาํไปใชเปนพลังงาน
ทําใหกลามเนื้อลีบ เล็กลง และมีกระดูกผุ

      1.6 ระบบตอมไรทอ จากภาวะเครยีด รางกายจะรบัน้าํตาลเขาไปในกระแสโลหติมาก เพื่อ
เปนแหลงใหพลังงาน ทําใหมีโอกาสเกิดเปนโรคเบาหวาน

      1.7 ระบบปสสาวะ  ในภาวะทีบ่คุคลมคีวามเครยีดจะมคีวามผดิปกตขิองหลอดเลือดที่ไป
เล้ียงไต และความผิดปกติของอิเลคโตรไลต ทําใหมีการคั่งของเสียมีมากขึ้น ทําใหเกิดโรคไต

2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2548)
     2.1 ดานอารมณและความรูสึก จติใจบคุคลทีเ่ครยีดจะเตม็ไปดวยความหมกมุนครุนคดิไม

สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ หลงลืม ตัดสินใจไมได ลังเล ความระมัดระวังตัวในการทาํงาน
เสียไป เปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุ จิตใจขุนมัว หงุดหงิด ขี้โมโห โกรธงาย สูญเสียความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง เศราซึม กระสับกระสาย กระวนกระวาย คับของใจ
วิตกกังวล  สมาธิเสีย ลืมงาย คิดอะไรไมออก ขาดความภูมิใจในตนเอง หมดหวัง ทอแท ในบางราย
ที่ตกอยูในภาวะเครียดอยางยาวนานมากๆ อาจกอใหเกิดอาการทางจิต จนกลายเปนโรคจิต โรค
ประสาทได

     2.2  ดานความนึกคิดและการรับรู  บุคคลที่มีความเครียดจะมีกระบวนการคิด  ที่ไมกอ
ประโยชนและยังเปนโทษกับตนเองเปนผลใหความเครียดยิ่งเพิ่มทวีคูณ ในหลายกรณีความเครียดที่
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เกดิขึน้จากสภาพการณแรกทีม่าคกุคามยงัไมมากเทากบัความเครยีดทีเ่กดิจากความคดิตอมาของบคุคล
เชน คิดวิพากษวิจารณตนเองในทางลบ คิดแบบทอแทหมดหวัง  คิดบิดเบือนไมมีเหตุผล คิดสับสน
วนเวียนในเรื่องเดิม การเรียนรูและการตัดสินใจไมดี คิดแปลความหมายสภาพการณนั้นผิดพลาด
นอกจากนัน้ การรบัรูจะเสือ่มลง บดิเบอืนการรบัรู เชือ่ในสิง่ทีไ่มนาเปนไปได  เชือ่ส่ิงเหนอืธรรมชาติ
มีผลตอระดับสติปญญาทําใหเสื่อมลงและแกปญหาตางๆ ไดไมดี

     2.3  ดานพฤตกิรรมทางสงัคม กจิวตัรประจาํวนั รูปแบบการตดิตอส่ือสาร และสมัพนัธภาพ
กับบุคคลอื่นเปลี่ยนไป มักมีความเคลือบแคลงสงสัย เก็บตัว  ปลีกตัวจากสังคม ซ่ึงจะทําใหตนเอง
ตกอยูในปญหาและความเครียดอยางโดดเดี่ยว กาวราว ไมอดทน การงานเปลี่ยนแปลง ตอตานที่
ทํางาน และไมพอใจในอาชีพ จะมีการปรับตัวในทางที่ผิด เชน สูบบุหร่ี ติดเหลา ติดยา เลนการ
พนนั หรือแมแตการฆาตัวตาย

การประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบธรณีพิบัติภัย
การประเมนิภาวะสุขภาพเปนขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อวิเคราะหตดัสนิระดบั

สุขภาพ ปญหาและความตองการ กอนพิจารณาเลือกแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
สุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพอยางครอบคลุมจะทําใหทราบเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต
โดยรวมของผูรับบริการ สามารถนํามาวางแผนและเลือกกลยุทธตางๆ เพื่อชวยเหลือใหผูใชบริการ
คงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี ลดและปองกันความเสี่ยงตอการเจ็บปวยรวมถึงผลกระทบตางๆ จากความ
เจบ็ปวย (จอม, 2543)  เพือ่ใหการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนไปอยางมรีะบบและไดขอมลูครบถวนสมบรูณ
จงึจาํเปนตองมกีรอบแนวคดิทีใ่ชในการประเมนิภาวะสุขภาพ การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาการเปลีย่นแปลง
ภาวะสุขภาพของผูประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย  ผูประสบภัยตองประสบกับ
ความเครียดมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ  การประเมนิภาวะสขุภาพของผูประสบภยั
จากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัจงึ มคีวามแตกตางจากการประเมนิภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมายกลุมอื่น
เนือ่งจากผูประสบภยัตองประสบกบัความเครยีดอยางมากและ จะมปีฏิกริิยาตอบสนองตอความเครยีด
ดังกลาวใน 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานความนึกคิดและการรับรู และดาน
พฤติกรรมทางสังคม ดังนั้น การประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ สามารถประเมินโดยการวัด
จากปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออก 4 ดาน (Vingerhoets, 2004) ไดแก

1. การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย  เปนปฏกิริิยาทีต่อบสนองตอความเครยีด ซ่ึงแสดงถงึการ
เปลีย่นแปลงในระบบประสาทอตัโนมตั ิ และระบบตอมไรทอ ซ่ึงเปนกลุมอาการการปรบัตวัโดยทัว่ไป
กอใหเกดิปฏกิริิยาทางดานรางกาย เชน  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง ทองอืด ทองผูก ทองเสีย  นอนไมหลับ
ออนเพลีย เจ็บตรงนั้นตรงนี ้ หรือทําให หนามืด เปนลม เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
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หลอดเลือดอุดตัน โรคอวน แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก โรคหอบหืด โรคภูมิแพตางๆ
โรคผิวหนัง ผมรวง และโรคมะเร็ง รวมทั้งการเกิดกําเริบขึ้นของโรคเดิมที่เคยควบคุมไวได เชน
โรคเบาหวาน  หรือเริม เปนตน

2.  การเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจและอารมณ ผูประสบภยัทีม่คีวามเครยีด อารมณและความ
รูสึกจะเปลีย่นแปลงไป เชน  ความผดิหวงั ความโกรธหรอืความวติกกงัวล อารมณทีเ่กดิจาก ความกดดนั
และภาวะถกูบบีคัน้ ทาํใหเกดิอาการกระสบักระสาย มีความคับของใจ หรือรูสึกกลัว วิตกกังวล โกรธ
เศรา เสียใจ นอนหลับยาก หงุดหงิด มีอาการชาตามสวนตางๆ ของรางกาย เจ็บหรือปวดบรเิวณใด
บริเวณหนึง่ในรางกาย ขาดความสนใจตอส่ิงรอบๆ ตวั รูสึกผิด ขาดสมาธ ิหลงลืม ตดัสนิใจไมได ลังเล
จติใจขุนมวั หงดุหงดิ ขีโ้มโหโกรธงาย เศราซมึ หมดหวงั และทอแท เปนตน

3. การเปลี่ยนแปลงดานความคิดและการรับรู โดยที่บุคคลจะนึกคิดหรือรับรูเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นในลักษณะดอยคุณภาพลง กลาวคือ การรับรูและคิดชา การรับรูบิดเบือนหรือการปฏิเสธ
ส่ิงทีเ่กดิขึน้ เลือกรบัรูแตส่ิงทีต่นพอใจจะรบัรูรวมไปถึงการขาดความรอบคอบ การตคีวามผดิพลาด คดิ
แบบทอแทหมดหวงั คดิบดิเบอืนไมมเีหตผุล  คดิเขาขางตนเองและโทษผูอ่ืน  โดยการรบัรูทีบ่ดิเบอืน
สะทอนใหเห็นถึงกระบวนการนึกคิดและการรับรูที่เปลี่ยนแปลงไป

4. การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมทางสังคม  ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมของความแลงน้ําใจ
ลดพฤติกรรมการใหความชวยเหลือผูอ่ืนและแสดงความกาวราวตอผูอ่ืนมากขึ้น ไมอดทน บางขณะ
จะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปชั่วคราว ไดแก อาการกระตุกที่เกิดจากความกลัวหรือความวิตก
กังวล เบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัวจากสังคม ทํางานไดนอยลง มีความผิดพลาดมากขึ้น ขาด
สมาธิ หลงลืม บางครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพื่อผอนคลายความเครียด เชน สูบบุหร่ี
ติดเหลา ติดยา เลนการพนัน

โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัย
ที่รอดชีวิตจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั บานน้าํเคม็ ตาํบลบางมวง อําเภอตะกัว่ปา จงัหวดัพงังา เหตกุารณ
ธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้  เปนภัยพิบัติที่เกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย และเปนเหตุการณที่มี
ลักษณะ
การเกดิเหตโุดยฉบัพลัน มขีนาดรนุแรงและกอใหเกดิความเสยีหายทัง้ชวีติและทรพัยสินของประชาชน
ในพืน้ทีอ่ยางมาก ซ่ึงเหตกุารณเหลานีก้อใหเกดิการเปลีย่นแปลงในชวีติ และเปนเหตใุหผูประสบภยั
ตองประสบกับความเครียด จึงมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดาน
จติใจและอารมณ ดานความคดิและการรบัรู และดานพฤตกิรรมทางสงัคม การดาํเนนิการการชวยเหลือผู
ประสบภยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพดงักลาว  ทมีสขุภาพในพืน้ทีส่ามารถใหความชวยเหลือผู
ประสบภัยไดโดยการเฝาระวังและดูแลสุขภาพ วิธีหนึ่งที่ทีมสุขภาพสามารถชวยเหลือไดโดยการ
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ประเมินภาวะสุขภาพ ซ่ึงวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทั้ง 4 ดาน คือ การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางดานความคิดและ
การรบัรู และการเปลีย่นแปลงทางดานพฤตกิรรมทางสงัคม การประเมนิภาวะสขุภาพอยางครอบคลมุ
จะทําใหสามารถนําขอมูลมาวางแผน เพื่อชวยเหลือใหผูประสบภัยคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี ลดและ
ปองกันความเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

การทาํหนาทีข่องครอบครวัผูประสบธรณพีบิตัภิยั

แนวคดิการทาํหนาทีข่องครอบครวั
ครอบครัวจะดํารงอยูอยางปกติสุข มีความเจริญรุงเรือง มีพัฒนาการของครอบครัว

อยาง
สมบูรณ และสามารถเผชญิปญหาตางๆ ไดนัน้ ขึน้กบัการเสรมิสรางครอบครวัใหมคีวามเขมแขง็ปฏบิตัิ
หนาที่ไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (อุมาพร, 2544) แนวคิดที่อธิบายหนาที่ของครอบครัว
มีหลายแบบ แตละแนวคิดอธิบายครอบครัวในแงมุมตางกัน และแนวคิดที่นิยมใชกันแพรหลาย ทั้ง
ทางคลนิคิและงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัครอบครวั มหีลากหลายแนวคดิ ดงัตอไปนี้

1. การปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวัตามแนวคดิแมคมาสเตอร
   แนวคดิแมคมาสเตอร เกีย่วกบัการปฏบิตัหินาทีข่องครอบครวั (McMaster Model of Family

Functioning  หรือ MMFF) โดยเอ็พสทีน บลัดวนิ และบชิอพ (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983)
ไดใชทฤษฎีหลายทฤษฎีมาอธิบายการปฏิบัติหนาที่ของครอบครัว เชน ทฤษฎีการสื่อสาร
ทฤษฎีการเรยีนรู และทฤษฎปีฏิสัมพนัธระหวางบคุคล โดยทัง้หมดจะอยูภายใตกรอบใหญของทฤษฎี
ระบบ กลาวคือ แตละหนวยในระบบครอบครัวมีความเกี่ยวของกันพฤติกรรมของสมาชิกคนหนึ่ง
ยอมจะมีอิทธิพลตอสมาชิกคนอื่นๆ โดยแนวคดินีไ้ดแบงการทาํหนาทีข่องครอบครวัออกเปนดาน
ตางๆ 6 ดาน คือ 1) ดานการแกปญหา  2) ดานการสื่อสาร  3) ดานบทบาท  4) ดานการตอบสนอง
ทางอารมณ 5) ดานความผกูพนัทางอารมณ  และ6) ดานการควบคมุพฤตกิรรม อยางไรกต็าม อุมาพร
(2540) ไดนาํแนวคดิแมคมาสเตอรนีม้าพฒันาเปนเครือ่งมอืประเมนิการทาํหนาทีข่องครอบครวัไทย
(Chulalongkorn  Family Inventory: CFI) โดยไดเพิม่การทาํหนาทีท่ัว่ไปของครอบครวัเขาไปเพือ่ใหมี
ความเหมาะสมกับการดาํเนนิชวีติของครอบครวัไทยโดยทัว่ไป ซ่ึงมรีายละเอยีดการทาํหนาทีข่อง
ครอบครัวทัง้หมดรวม 7 ดาน ดงัรายละเอยีดตอไปนี้
        1.1 การแกปญหา (problem solving)
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              การแกปญหาของครอบครวัเปนความสามารถของครอบครวั ในการแกไขปญหาตางๆ ที่
เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกครอบครัวอยางเหมาะสม ทําใหครอบครัวดําเนินไปดวยดีและปฏิบัติ
หนาทีด่านตางๆ ไดอยางมปีระสิทธภิาพ ซ่ึงปญหาในทีน่ี ้หมายถงึ ส่ิงทีม่าคกุคามเสถยีรภาพ การดํารง
อยูอยางปกติสุขหรือประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของครอบครัว ปญหาแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ
คอื 1) ปญหาทางวตัถุ (instrumental) หรือปญหาพืน้ฐานในการดาํรงชวีติ  เชน ปญหาทีอ่ยูอาศัย ปญหา
การเงิน  เปนตน  2) ปญหาทางอารมณ (affective)  เชน ความโกรธระหวางพี่ๆ นองๆ ความขมขื่น
และไมไววางใจกนัระหวางสามภีรรยา  เปนตน ในการประเมนิครอบครวั จะตองวเิคราะหวา ครอบครวั
ใชวิธีแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด โดยทั่วไปการแกไขปญหาควรดําเนิน
เปนขัน้ตอน ดังตอไปนี้
                    1.1.1  แยกแยะประเดน็ปญหา มกีารชีชั้ดลงไปวาเปนปญหา แยกแยะปญหาออกมาได
อยางถกูตอง และมคีวามสม่าํเสมอในการแยกแยะประเดน็ปญหา บอยคร้ังทีค่รอบครวัหยบิยกเอาปญหา
อ่ืนที่ไมสําคัญขึ้นมา แตปญหาสําคัญหรือที่เปนความขัดแยงจริงนั้นกลับไมมีใครพูดถึง
                         1.1.2  ส่ือสารใหเขาใจกนัเกีย่วกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ มกีารบอกกลาวใหคนในครอบครวั
รับรูเพื่อจะไดชวยกันแกปญหา มีการพูดคุยกันถึงแหลงประโยชนที่เหมาะสมในการแกปญหาและ
แหลงประโยชนที่มีนั้นเหมาะสมเพียงพอที่จะแกปญหาไดหรือไม
                       1.1.3 วางแผนการแกปญหา มีการรวมกันคิดหาทางแกปญหาดวยวิธีตางๆ แทนที่จะ
ใชวิธีการที่เคยทํากันมาเปนประจําโดยไมไดคํานึงถึงวิธีอ่ืนที่อาจไดผลดีกวา
                       1.1.4  ตดัสนิใจเลอืกวธีิแกปญหาทีเ่หมาะสมมกีารตดัสนิใจทีแ่นชัดวาจะแกปญหาดวยวิธี
ใดหรือไม มองทางออกอื่นๆ ในการแกปญหาหรือไม
                      1.1.5   ดําเนินการแกปญหาตามวิธีที่เลือก ครอบครัวแกไขปญหาตามที่ตกลงกันไว
ครบถวนหรือไม หรือทาํไปเพยีงบางสวน บางครอบครวัอาจไมไดกระทาํตามทีต่กลงไวเลย
                            1.1.6    ติดตามใหการแกปญหานั้นดําเนินไปอยางครบถวน โดยพิจารณาวาครอบครัว
มกีลไกการตรวจสอบวาสมาชกิมกีารดาํเนนิการแกปญหาตามทีไ่ดตดัสนิใจไวหรือไม
                         1.1.7   ประเมนิความสาํเรจ็ของวธีิแกปญหา ครอบครวัมกีารประเมนิวาวธีิแกปญหาทีเ่ลือก
นั้นไดผลมากนอยเพียงไร มีการวิเคราะหถึงผลดีผลเสียที่เกิดขึ้นเพื่อจะไดเรียนรูจากปญหาดังกลาว
      ครอบครัวที่ปฏิบัติหนาที่ไดดีนั้น วิธีการแกปญหาโดยรวมจะเปนไปอยางเรียบรอย ไม
ยุงเหยิงวุนวาย นอกจากนีใ้นครอบครวัทีป่กตอิาจมบีางปญหาทีไ่มสามารถจะแกไขได แตปญหาทีแ่กไม
ไดนีม้กัไมใชปญหาทีม่คีวามรนุแรงหรอืคงอยูนานจนทาํใหการทาํหนาทีด่านอืน่  ๆของครอบครวับกพรอง
ไปดวย
     1.2  การสือ่สาร (communication)
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             การสือ่สาร หมายถงึ การแลกเปลีย่นขาวสารระหวางสมาชกิในครอบครวั โดยพจิารณา
ถึงความชัดเจนและความตรงของการสื่อสาร เนือ้หาการสือ่สารม ี2 ประเภท คอื  1) เนือ้หาทีเ่กีย่วของ
กับกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 2) เนื้อหาที่เกี่ยวกับอารมณและความรูสึกของสมาชิกใน
ครอบครัว
                      ครอบครวัทีม่ปีระสิทธภิาพจะสือ่สารไดอยางชดัเจนและตรงตอบคุคลเปาหมาย ถาการ
ส่ือสารมคีวามคลมุเครอืและออมคอมมากเทาใด ครอบครวักจ็ะทาํหนาทีไ่ดไมดเีทานัน้ ในครอบครวั
ปกติความสามารถในการสื่อสารแตละดานจะแตกตางกัน บางครอบครัวการสื่อสารเกี่ยวกับปญหา
ที่ขัดแยงกันนั้นอาจไมชัดเจนและไมตรงตอบุคคลเปาหมาย แตก็จะเปนอยูชวงสั้นๆ และไมทําให
เกิดปญหาแตอยางใด
     1.3 บทบาท (role)
           บทบาท หมายถงึ แบบแผนพฤตกิรรมทีส่มาชกิประพฤตติอกนัและกนัซ้าํๆ เปนประจาํ
การประเมนิวาบทบาทในครอบครวัทีส่มาชกิสามารถทาํหนาทีไ่ด จะตองพจิารณา 2 ปจจยั คอื
             1.3.1 การมอบหมายหนาที่ตามบทบาท (role allocation)  เปนการมอบหมายความรับผิด
ชอบในหนาทีใ่หสมาชกิ การมอบหมายนีอ้าจทาํโดยเปดเผยหรอืไมกไ็ด ครอบครวัทีม่ปีระสิทธภิาพจะมี
การมอบหมายหนาที่ที่จําเปนทุกดานอยางชัดเจนใหกับบุคคลที่เหมาะสม ภารกิจในครอบครัว
จะดาํเนนิไปไดกต็อเมือ่มกีารมอบหมายหนาทีอ่ยางเหมาะสม แตครอบครวัทีม่ปีญหาจะมกีารมอบ
หมายหนาทีอ่ยางไมเหมาะสม
             1.3.2 การดแูลใหสมาชกิรับผิดชอบในบทบาท (role accountability) เปนวธีิการทีค่รอบครวั
ดแูลใหสมาชกิรับผิดชอบตอบทบาทและหนาทีข่องตน นัน่คอืครอบครวัตองมวีธีิตรวจสอบวาสมาชิก
แตละคนทาํหนาทีค่รบถวนหรือไม บทบาทและหนาทีข่องสมาชกิคนหนึง่จะตองสอดคลองกบัสมาชกิ
คนอืน่ดวย

1.4  การตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness)
                     การตอบสนองทางอารมณ หมายถึง ความสามารถของสมาชิกครอบครัวในการตอบ
สนองตอสถานการณตางๆ ดวยอารมณทีเ่หมาะสมทัง้ในแงชนดิและความรนุแรงของอารมณ โดยจะมุง
ไปทีแ่บบแผนในการตอบสนองตอการกระตุนทางอารมณของครอบครวั (ในการทาํหนาทีด่านนี้จะไม
พิจารณาวาสมาชิกครอบครวัแสดงความรูสึกใหคนอืน่รูไดอยางไรแตจะนาํไปพจิารณาภายใตการทาํ
หนาที่ดานการสื่อสารเกี่ยวกับอารมณ) การตอบสนองทางอารมณแบงเปน 2 ประเภท คือ 1)
การตอบสนองตออารมณในภาวะปกต ิ เชน การตอบสนองโดยการแสดงความรกั ความนุมนวลออน
โยน ความสุข และความสนุกสนาน 2) การตอบสนองทางอารมณที่ไมคาดคิด เชน กลัว โกรธ  เศรา
และผิดหวงั
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                 ครอบครัวที่ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นสมาชิกจะสามารถแสดงอารมณ
ไดหลากหลายชนิดในระดับและชนิดที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น แตครอบครัวที่มีปญหา
มักมีความจํากัดในการแสดงออก เชน แสดงออกมานอยเกินไป บางครอบครัวแสดงออกเฉพาะ
อารมณเชิงบวก โดยไมสามารถแสดงอารมณเชิงลบได สมาชิกที่อยูในครอบครัวแบบนี้จะแสดง
อารมณไดอยางจํากัด เชน บางครอบครัวมีการตอบสนองตอความรักและความนุมนวลออนโยน
แตไมเคยไดตอบสนองตอความรูสึกโกรธเลย

1.5 ความผกูพนัทางอารมณ (affective involvement)
                    ความผูกพันทางอารมณ หมายถึง ระดับความหวงใยผูกพันที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน
รวมทั้งการแสดงออกซึ่งความสนใจ และการเห็นคุณคาของกันและกัน ความผูกพันทาง
อารมณมีหลายรูปแบบ คือ
                      1.5.1 ปราศจากความผูกพัน (lack of involvement) คือ สภาวะที่สมาชิกในครอบครวัไม
สนใจใยดกีนัเลย การเปนครอบครวัมคีวามหมายเพยีงการมาอยูรวมชายคาเดยีวกนัเทานัน้
                       1.5.2 ผูกพนัแบบไมมีความรูสึก (involvement devoid of feeling) คอื สภาวะที่สมาชิกมี
ความสนใจตอกันเพียงเล็กนอย โดยปราศจากความลึกซึ้งทางอารมณและความหวงใยดวยน้ําใสใจ
จริง และความสนใจในความเปนอยูของอกีฝายหนึง่แทบไมมเีลย

        1.5.3 ผูกพนัเพือ่ตนเอง (narcissistic involvement) คอื สภาวะทีส่มาชกิมคีวามสนใจในอกี
ฝายหนึง่เพือ่ตนเอง (egocentric) เชน เพือ่เสรมิสรางคณุคาใหตนเอง แตไมใชความสนใจทีม่ตีออีกฝาย
หนึง่อยางจรงิใจ

       1.5.4 ผูกพันอยางมีความเขาอกเขาใจ (empathic involvement) คือ สภาวะที่สมาชิกมี
ความสนใจผูกพันตออีกฝายหนึ่งอยางแทจริงโดยมีพื้นฐานอยูบนความเขาใจในความตองการ
ของอีกฝายหนึง่ ความผกูพนัแบบนีเ้หมาะสมทีสุ่ด เพราะจะสามารถตอบสนองความตองการทาง
อารมณของอีกฝายหนึง่ไดอยางเหมาะสม

       1.5.5 ผูกพนัมากเกินไป (over involvement) ความผกูพนัเปนไปอยางปกปองหรือจุนจาน
มากเกินไป จนอีกฝายหนึ่งไมมีความเปนสวนตัวหรือเปนตัวของตัวเองอยางเพียงพอ

      1.5.6 ผูกพันจนเหมือนเปนบุคคลคนเดียวกัน (symbiotic involvement) สมาชิกมีความ
ผูกพันที่แนนแฟนจนกระทั่งเหมอืนกบัทัง้คูเปนบคุคลเดยีวกนั และขอบเขตสวนตวัของแตละคนนัน้
ไมชัดเจนหรอืแทบไมมเีลย

           ครอบครวัทีม่คีวามสขุจะมคีวามผกูพนัทางอารมณในระดบัปานกลาง ไมนอยหรือมาก
จนเกนิไป และตองเหมาะสมกบัความตองการของผูรับดวย

   1.6  การควบคมุพฤตกิรรม (behavior control)
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           การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของ
สมาชกิ การควบคมุพฤตกิรรมเปนสิง่จาํเปน ทัง้นีเ้พือ่ใหสมาชกิประพฤตตินอยูในขอบเขตอนัเหมาะสม
ไมทาํใหเกดิความเดอืดรอนแกตนเองและผูอ่ืน พฤตกิรรมทีจ่าํเปนตองมกีารควบคมุแบงออกเปนดาน
ตาง  ๆดงันี ้1) พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้เพือ่ตอบสนองความตองการดานชวีภาพและจติใจ เชน การกนิ การนอน
ขบัถาย ความตองการทางเพศ และความกาวราว เปนตน 2) พฤตกิรรมทางดานสงัคม เชน การคบเพือ่นฝูง
หรือเปนสมาชกิในชมรม เปนตน 3) พฤตกิรรมทีอ่าจเปนอนัตรายตอรางกายหรอืทรัพยสิน เชน การเลน
อยางผาดโผนในเดก็ การขบัรถอยางไมระมดัระวงั การพยายามทาํรายตนเอง เปนตน สําหรับการควบคุม
พฤติกรรมทั้ง 3 ดานของแตละครอบครัวนั้น ครอบครัวอาจจะมีการกําหนดมาตรฐานของพฤติ
กรรมซึง่เปนทีย่อมรบั หรืออาจจะปลอยใหสมาชกิมอิีสระในการกระทาํ หรือการแสดงความคดิเหน็ใน
พฤตกิรรมตางๆ ดวยตนเอง การกาํหนดมาตรฐานและการปลอยใหมอิีสระในการเลอืกและกระทาํ ก็
คอืลักษณะการควบคมุพฤตกิรรมนัน่เอง ซ่ึงสามารถจาํแนกไดเปน 4  ลักษณะ คอื

      1.6.1 การควบคมุพฤตกิรรมแบบเขมงวด (rigid behavior control) ครอบครวัจะมกีฎเกณฑ
ไวเปนมาตรฐานทีค่อนขางบบีบงัคบัโดยไมคอยยนิยอมใหสมาชกิไดมอิีสระในการกระทาํหรือการ
แสดงความคิดเห็นเพื่อเจรจาตอรองและเปลี่ยนแปลงใดๆ

       1.6.2 การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหยุน (flexible behavior control) ครอบครัวจะมี
มาตรฐานสําหรับพฤติกรรม  แตสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ เปนแบบที่เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด

      1.6.3 การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรก็ได (laissez - faire behavior control) ครอบครัว
ลักษณะนี้ไมมีทิศทางแนนอนวาสมาชิกควรจะมีพฤติกรรมอยางไร  ใครทําอะไรก็ไดตามใจ
ชอบ สมาชิกในครอบครัวแบบนี้จะรูสึกไมมั่นคง การควบคุมตนเองไมดี และอาจมีลักษณะ
เรียกรองความสนใจ

      1.6.4 การควบคุมพฤติกรรมแบบยุงเหยิง (chaotic behavior control) ครอบครัวมีการ
ควบคุมพฤติกรรมแบบขึ้นๆ ลงๆ บางครั้งเขมงวด บางครั้งยืดหยุน และบางครั้งใครจะทําอะไร
กไ็ดตามความพอใจลกัษณะแบบนีท้าํใหสมาชกิสบัสนวาควรจะปฏบิตัติวัอยางไร การควบคมุแบบนี้
เปนแบบทีไ่มเหมาะสมทีสุ่ด เพราะทาํใหครอบครวัไมมเีสถยีรภาพและไมมคีวามเสมอตนเสมอปลาย
ในการปฏิบัติหนาที่
   1.7 การทาํหนาทีท่ัว่ไป
              การทําหนาที่ทั่วไป หมายถึง ผลของการทําหนาที่ในภาพรวมของครอบครัว
หรือ
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พฤตกิรรมของสมาชกิในครอบครวัทีส่ะทอนใหเหน็ถึงการมคีวามสขุหรือไมมคีวามสขุของครอบครวั
2. แนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ของครอบครัวของฟรีดแมน

        ฟรีดแมน (Friedman, 1998) ไดแบงการทําหนาที่ของครอบครัวเปน 5 ดาน ดังนี้
        2.1 ดานความรักความเอาใจใส (affective function) หมายถึง หนาที่ในการตอบสนอง
ความตองการดานจิตใจของสมาชิก แสดงออกโดยการใหความรัก ความอบอุน ความเอาใจใสแก
สมาชิกเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง
                      2.2 ดานการอบรมเลีย้งด ู (socialization and social placement function)  หมายถงึ หนาทีใ่นการ
พฒันาแบบแผนพฤตกิรรมทีต่อเนือ่งตลอดชวีติของสมาชกิ เพือ่เปนการปลกูฝง สงเสรมินสัิยทีด่งีาม
ทําใหเดก็พรอมทีจ่ะเปนผูใหญทีด่ใีนอนาคต ซ่ึงถือเปนกระบวนการปรบัพฤตกิรรมอยางตอเนือ่งทีท่ํา
ใหบคุคลตอบสนองสถานการณในสงัคมตามตองการ ซ่ึงเปนผลจากการเรยีนรูบทบาทในสังคม

      2.3 ดานการผลิตสมาชิก (reproductive function)  หมายถึง  หนาที่ในการสรางหรือผลิต
สมาชิกใหมใหสมาชิกในสังคมมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนหนาที่ในการสืบเผาพันธุเชื้อสายของมนุษยชาติ
สําหรับครอบครวัแลว หนาทีน่ีเ้ปนการสบืสกลุใหครอบครวัดาํรงตอไป

    2.4 ดานเศรษฐกจิ (economic function) หมายถงึ การจดัหารายไดเพือ่มาใชจายใหเพยีงพอ
ภายในครอบครวั รวมถึงการจดัสรรรายไดทีม่อียูเพือ่การใชจายอยางมปีระสิทธภิาพ

    2.5 ดานการดแูลสขุภาพ (health care function) หมายถงึ การจดัเตรยีมสิง่จาํเปนทางกายภาพ
ไดแก อาหาร เสือ้ผา ทีอ่ยูอาศยั และการดแูลสขุภาพสาํหรับสมาชกิในครอบครวั

3. แนวคดิระบบของบฟีเวอร (Beavers System Model)
                  บีฟเวอรและคณะ (Beavers et al., 1985 อางตาม อุมาพร, 2544) มองการทําหนาที่ของ
ครอบครัว ใน 2 แง ดงันี้
      3.1 ความสามารถ (competence) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวในการจัดระบบ
ภายในใหดาํเนนิไปไดอยางเรยีบรอย  ซ่ึงมขีอบเขตกวางตัง้แตมปีระสิทธภิาพไปจนถงึบกพรองอยาง
รุนแรงโดยครอบครัวที่มีความสามารถดีจะมีลักษณะ คือ มีความเปนผูนําที่เทาเทียมกันระหวางสามี
ภรรยา มีความรวมมือกันอยางดีระหวางพอแมหรือผูใหญภายในครอบครัว มีขอบเขตระหวางรุนที่
ชัดเจน สมาชกิมคีวามเปนตวัของตวัเองอยางเพยีงพอ สมาชกิยอมรบัความแตกตางไดอยางเหมาะสม
ส่ือสารอยางเปดเผยและไมออมคอม สมาชิกแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม และมองโลกใน
แงดีและมองปญหาที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของครอบครัว สวนครอบครัวที่
มีความสามารถต่ํานั้นจะมีลักษณะ คือ พอแมจะไมคอยรวมมือกัน และบางครั้งพอหรือแมจะเขา
พวกกบัลูก ไมมคีวามเปนผูนาํชดัเจนหรอืมแีบบไรประสิทธภิาพ ไมมขีอบเขตระหวางระบบทีชั่ดเจน
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สมาชกิไมมคีวามเปนตวัของตวัเอง ขาดความไวเนือ้เชือ่ใจกนั การสือ่สารไมด ี ไมสามารถยอมรบัความ
แตกตาง หรือแกไขความขัดแยงระหวางกันไดดีพอ
           3.2 แนวทาง (style) หมายถงึ  ทศิทางของปฏสัิมพนัธทีส่มาชกิในครอบครวัมตีอกนัและกนั
และตอระบบภายนอก แบงเปน 2 แบบ คอื
                           3.2.1 แบบทีม่ทีศิทางเขาหาครอบครวั (contripetal – CP) มลัีกษณะแสวงหาความสขุ
จากภายในครอบครวักนัเอง โดยไมคอยไววางใจคนนอกครอบครวั สมาชกิจะแสดงความรูสึกทางบวก
กนัเปนสวนใหญ และจะเกบ็กดความรูสึกทางลบ ลูกๆ จะแยกออกไปจากครอบครวัไดยาก และสมาชกิ
มกัมปีญหาทางอารมณ เชน ซึมเศรา
                           3.2.2 แบบทีม่ทีศิทางออกจากครอบครวั (centrifugal – CF) มลัีกษณะแสวงหาความสขุ
จากนอกครอบครวั สนทิกบัคนนอกมากกวาคนในครอบครวั ไมคอยแสดงความรูสึกทางบวก แตแสดง
ความรูสึกทางลบ เชน โกรธงาย ใหลูกออกจากครอบครัวโดยลูกยังไมพรอม สมาชิกมักมี
ปญหาพฤติกรรม เชน เกเร

 การประเมนิหนาทีข่องครอบครวั
การประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัวเปนวิธีการหนึ่งที่ทีมสุขภาพสามารถให

ความชวยเหลือผูประสบภัยได ซ่ึงนอกจากจะเปนวิธีการที่จะชวยใหสามารถวิเคราะหปญหาตางๆ
ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของครอบครัวแลว ยังทําใหประเมินไดวาครอบครัวนั้นอยูในภาวะวิกฤต
ภาวะเสี่ยง หรือภาวะปกติ ซ่ึงสามารถรวบรวมไดจาก ขอมูลทั่วไปของครอบครัว ขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมของครอบครวั ขอมลูเกีย่วกบัโครงสรางของครอบครวั และขอมลูเกีย่วกบัหนาทีข่อง
ครอบครัว แลวนาํมาวเิคราะหปญหาของครอบครวั เพือ่ใหสามารถดาํเนนิการชวยเหลือใหการดแูลสขุ
ภาพครอบครวั ไดอยางสอดคลอง และเหมาะสมกบัความตองการของครอบครวันัน้ๆ (รุจา, 2541) การ
ประเมินหนาที่ของครอบครัว ทําไดโดยการสัมภาษณหรือการสังเกต และปจจุบันไดมีการพัฒนา
เครื่องมือหลายอยางเพือ่ชวยใหการประเมนิเปนไปอยางมมีาตรฐาน เครือ่งมอืแบงไดเปน 2 แบบ คอื
(อุมาพร, 2544)

1. สัมภาษณอยางมีโครงสราง (structured interview)  เปนแบบสัมภาษณครอบครัวในดาน
ตางๆ ซ่ึงประกอบดวยคําถามที่มีรูปแบบแนนอน เชน  แบบสัมภาษณของแมคมาสเตอร (McMaster
Structured Interview of Family Functioning: McSIFF หรือ MMFF) โดยมีทั้งแบบที่ใชสําหรับ
ครอบครวัทีม่ทีัง้พอและแม และครอบครวัทีพ่อหรือแมเล้ียงลูกตามลาํพงั (Bishop et. al, 1987 อางตาม
อุมาพร, 2544) ผูประเมินอาจเปนแพทย พยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห  ซ่ึงจะใชการสัมภาษณ
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ครอบครัวรวมกับการสังเกตปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในขณะที่สัมภาษณ หรืออาจมีการมอบหมายให
ครอบครวัทํางานบางอยางรวมกัน เพื่อผูประเมินจะไดสังเกตปฏิสัมพนัธไดชัดเจนยิง่ขึน้

2. แบบประเมนิตนเอง (self report)  เปนเครือ่งมอืทีใ่หครอบครัวประเมนิตนเอง เชน  (Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale: FACES) เปนการประเมนิความผกูพนัและการปรบัตวัของ
ครอบครวั

นอกจากแนวทางการประเมินหนาที่ของครอบครัวตามที่กลาวมาแลว พบวามีเครื่องมือที่
สามารถใชในการประเมนิหนาทีข่องครอบครวั ไดแก Family APGAR Score ซ่ึงเครือ่งมอืนีไ้ดรับการ
พฒันาโดยสมลิตสตนี (Smilkstein, 1984 อางตาม รุจา, 2541) ประกอบดวยคาํถามทีเ่กีย่วของกบัการทาํ
หนาทีข่องครอบครวั 5 ประการ คอื

A: Adaptation การปรบัตวัของสมาชกิในครอบครวั
P: Partnership การอยูรวมกนัอยางปกตแิละสอดคลองกนั
G: Growth การเตบิโตและการพฒันาของสมาชกิแตละคนในดานตางๆ กนั
A: Affection ความรกัความเอาใจใสในครอบครวั
R: Resolve ความตัง้มัน่ ยดึมัน่ในสถาบนัครอบครวั
กลาวโดยสรุป การทําหนาที่ของครอบครัวทั้ง 3 แนวคิด แมจะมีความแตกตางกันใน

รายละเอียดของการแบงหนาที่ของครอบครัวในดานตางๆ แตโดยสวนใหญยังตั้งอยูบนพื้นฐาน
ของการทาํหนาที่ของครอบครัวที่เกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการและการดูแลสมาชิกทั้งดานรางกาย
ดานจิตใจ และดานสังคม ซ่ึงครอบคลุม 3 ภาระกิจหลัก (Epstein, Bishop, & Baldwin, 1982 อางตาม
อุมาพร, 2544)  คือ 1) ภาระกิจพื้นฐานที่เกี่ยวของกบัการจดัหาอาหาร เงิน ที่อยูอาศัย 2) ภาระกิจซึ่ง
เปนการทําหนาที่ที่เกิดขึ้นตามพฒันาการทัง้ของบคุคลและครอบครวั และ 3) ภาระกจิทีไ่มไดคาดคิด
มากอน ในการขจัดสิ่งคุกคามหรือส่ิงที่จะเปนอันตรายตอสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมกัเกี่ยวของ
กับการจดัการภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ปวย อุบตัเิหต ุรวมทัง้เหตกุารณและการเปลีย่นแปลงตางๆ
ในชีวิต อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาการแบงหนาที่ของครอบครัวตามแนวคิดของแมคมาสเตอร
มีความชัดเจน ไมกวางหรือซับซอนจนเกินไป มีความครอบคลุมการทําหนาที่ของครอบครัวใน
แนวคดิอืน่ๆ ดงันัน้ในงานวจิยันีผู้วจิยัจงึเลอืกใชแนวคดิแมคมาสเตอรในการประเมนิการทําหนาที่
ของครอบครวัผูประสบภยัทีร่อดชีวติจากเหตกุารณธรณพีบิตัภิยั โดยผูวจิยัไดเลือกใชเครือ่งมอืประเมนิ
หนาที่ของครอบครัว Chulalongkorn Family Inventory (CFI) ของอุมาพร (2540) ซ่ึงเปนแบบ
ประเมินครอบครัวที่ประกอบดวยคําถาม 36  ขอ เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ในดานตางๆ ตามแนวคดิ
ของแมคมาสเตอร และไดเพิม่การทาํหนาทีข่องครอบครวัดานการทาํหนาทีท่ัว่ไป เพือ่ใหแบบสอบถาม
ครอบคลมุการทาํหนาทีข่องครอบครวัทัง้ 6 ดานมากขึน้
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เนือ่งจากการเกดิเหตกุารณธรณพีบิตัภิยัเปนเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ครัง้แรกในประเทศไทย ดงันัน้

ภายหลังจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยพบวาเปนเรื่องที่ขาดขอมูลจากการ
ศึกษาการศึกษาสวนใหญในอดีตจะศึกษาผลกระทบตอสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตของผู
ประสบภัยและปฏิกิริยาของชุมชนในการตอบสนองวินาศภัยตางๆ เชน เหตุการณวางระเบิด น้ํา
ทวม ภัยจากสงครามชายแดนไทยกมัพชูา วาตภยั และอทุกภยัจากพายเุกย เปนตน และมกีารศกึษาการ
ทาํหนาทีข่องครอบครวัในกลุมประชากรกลุมอื่นที่ไมใชกลุมผูประสบภัย  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูประสบภัย และการทําหนาที่ของครอบครัวของผู
ประสบภัยที่รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติภัย ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนจัด
บริการสุขภาพใหกับผูประสบภัย โดยสงเสริมการทําหนาที่ของครอบครัวในการลดผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับผูประสบธรณีพิบัติภัยในบานน้ําเค็ม ซ่ึงเปนกลุมทีไ่ดรับความสญูเสยีมากทีสุ่ดกลุม
หนึ่งตอไป


