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Abstract

	 Purpose: This research explored Thai nurses’ experiences in providing mental health services six 
months after the 2004 tsunami disaster, and their perspectives of factors that promoted and impeded 
services in the affected areas working in Phungha Province.  

	 Design: A qualitative research design was employed. 

	 Methods: Information was obtained from 16 nurses who had worked at a variety of health service 
centers.  Data were collected by conducting 2 focus groups and 10 in-depth individual interviews, and 
analysed by content analysis.  

	 Main findings: Five themes were emerged. The first related to care during the crisis phase: Be a 
friend to face with struggle, helping to manage forthcoming problems, and being supportive.  Themes 
two, three and four related to management of mental health services: Informing people in the 
community, so that individuals with stress were discovered; Working as a bridge, lack of participation; 
and Working separately, no collaboration, lots of confusion.  The last theme related to mental health 
service providers: When the sky became bright, health care personnel became exhausted.  Key 
promoting factors of mental health services included having nurses to be responsible for providing 
mental health services in affected areas; having strong community networking and health volunteers; 
and learning management strategies from other areas.  On the other hand, impeding factors for mental 
health services included a lack of systematic management and having large numbers of survivors living 
in the same areas.  

	 Conclusions and recommendations: The findings suggest a plan for psychological assistance of 
survivors of the disaster by having community participation as well as a plan for systematic management 
of the people in the affected areas. 
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ประสบการณ์ของพยาบาลในการให้บริการสุขภาพจิตแก่

ผู้ประสบภัยสึนามิ พ.ศ. 2547 หลังภัยพิบัติ 6 เดือนแรก *
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บทคดัยอ่ 

	 วตัถปุระสงค:์ การวจิยันีเ้พือ่ศกึษาประสบการณก์ารใหบ้รกิารสขุภาพจติในเวลา 6 เดอืนแรกหลงัเหตกุารณภ์ยัพบิตั
ิ

สนึาม ิและศกึษาปจัจยัสง่เสรมิและอปุสรรคในการใหบ้รกิารสขุภาพจติจากมมุมองของพยาบาลในจงัหวดัพงังา 

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ ผู้ใหข้อ้มลูคอืพยาบาลปฏบิตังิานในสถานบรกิารสขุภาพระดบัตา่งๆ 
จำนวน 16 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสนทนากลุม่ 2 ครัง้ และสมัภาษณแ์บบตวัตอ่ตวัจำนวน 10 ครัง้ วเิคราะหข์อ้มลู
โดยการวเิคราะหเ์นือ้หา 

	 ผลการวจิยั: ประสบการณก์ารใหบ้รกิารสขุภาพจติจากมมุมองของพยาบาลม ี 5 ประเดน็ ประเดน็แรกเปน็การดแูล
สขุภาพจติในชว่งวกิฤตฉิกุเฉนิ ไดแ้ก ่ “เปน็เพือ่นรว่มทกุข ์ ชว่ยแกป้ญัหาเฉพาะหนา้ ประคบัประคองจติใจ” ประเดน็ที ่ 2-4 
เปน็เรือ่งการดำเนนิงานในการใหบ้รกิารสขุภาพจติไดแ้ก ่ “คนในชมุชนบอก จงึพบคนเครยีดสงู” “ทำงานเหมอืนเปน็สะพาน 
ขาดการมสีว่นรว่ม” และ “ตา่งคนตา่งทำ ไมป่ระสานพืน้ที ่ มคีวามสบัสน” และประเดน็สดุทา้ย เกีย่วขอ้งกบัผู้ใหบ้รกิาร
สขุภาพจติ ไดแ้ก ่“ฟา้เริม่ใส เจา้หนา้ทีเ่ริม่ลา้”  สำหรบัปจัจยัเกือ้หนนุไดแ้ก ่การมพียาบาลทีม่หีนา้ทีร่บัผดิชอบในการบรกิาร
สขุภาพจติในพืน้ที ่  การมเีครอืขา่ยชมุชนและอสม.ทีเ่ขม้แขง็ การเรยีนรูก้ารบรหิารจดัการจากทอ้งทีอ่ืน่ และปจัจยัทีเ่ปน็
อปุสรรค ไดแ้ก ่การขาดการบรหิารจดัการทีเ่ปน็ระบบ และการมผีูป้ระสบภยัพกัพงิในพืน้ทีจ่ำนวนมาก 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยันีส้ามารถนำไปเปน็ขอ้มลูในการวางแผนรบัมอืการชว่ยเหลอืดา้นจติใจแกผู่ป้ระสบ
ภยัพบิตัโิดยนำชมุชนเขา้มามสีว่นรว่มในการชว่ยเหลอื รวมทัง้มแีผนบรหิารจดัการชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัในพืน้ทีอ่ยา่งเปน็
ระบบ



คำสำคญั: ภยัพบิตั ิวเิคราะหเ์นือ้หา การใหบ้รกิารสขุภาพจติ ผูป้ระสบภยั สนึาม
ิ



Corresponding Author: รองศาสตราจารยอ์จัฉราพร สีห่ริญัวงศ,์ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล บางกอกนอ้ย 
กรงุเทพฯ 10700, e-mail: acharaporn.see@mahidol.ac.th

* ทนุการวจิยั: กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ เงนิชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัสนึามจิากบรษิทั Pfizer Inc.

1 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล


J Nurs Sci. 2012;30(1):16-27




J Nurs Sci   Vol 30  No 1 January - March 2012


Journal of Nursing Science
18


 ความสำคัญของปัญหา

	 ภัยพิบัติต่างๆ มี โอกาสเกิดขึ้นได้ในทั่วทุกมุมโลก 


มีความรุนแรง และความถี่มากขึ้นเรื่อยๆ ประเทศไทย
ประสบกับภัยพิบัติทางธรรมชาติอยู่เนืองๆเช่นเดียวกัน 


ซึง่ไดแ้ก ่ ลมพายพุดัผา่น นำ้ทว่ม ดนิถลม่ เปน็ตน้ แตภ่ยั
พบิตัธิรรมชาตทิีก่อ่ใหเ้กดิความเสยีหายครัง้ใหญท่ีส่ดุเทา่ที่
เคยมมีา ไดแ้กภ่ยัพบิตัซิึง่เกดิจากคลืน่ยกัษส์นิามพึดัเขา้มา
ในพืน้ทีร่มิฝัง่ทะเลอนัดามนั 6 จงัหวดัภาคใต้ในเชา้วนัที ่26 
ธนัวาคม พ.ศ. 2547 สง่ผลใหม้ผีูเ้สยีชวีติทัง้ชาวไทยและ
ต่างประเทศรวม 5,401 คน ได้รับบาดเจ็บ 8,457 คน 
สญูหาย  2,921 คน และมเีดก็กำพรา้มากกวา่ 1,215 คน1 

	 ในหกเดือนแรกถือว่าเป็นภาวะวิกฤติหลังภัยพิบัต ิ


ผูป้ระสบภยัจะมปีฏกิริยิาทางจติใจในชว่งแรก 1-2 วนัจนถงึ 
2-3 เดอืนแรกหลงัเหตกุารณภ์ยัพบิตัใินดา้นอารมณ ์ ความ
คดิ รา่งกาย และสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล และกลบัเขา้สู่
ภาวะสมดุลโดยเฉลี่ยประมาณ 6 เดือน ปฏิกิริยาด้าน
อารมณ ์ไดแ้ก ่ชอ็ค สิน้หวงั เฉยชา เศรา้ หวาดกลวั โกธร 
หงดุหงดิ ไมอ่ยากทำอะไร รูส้กึเหมอืนอยู่ในความฝนั ไมรู่้
เนื้อรู้ตัว (dissociation) ปฏิกิริยาด้านร่างกาย ได้แก ่
อ่อนเพลีย รู้สึกหมดเรี่ยวแรง นอนไม่หลับ สะดุ้งผวา 


กระสบักระสา่ย อาการทางกาย (เชน่ ปวดหวั ปวดทอ้ง) 
เบือ่อาหาร ความรูส้กึทางเพศลดลง ปฏกิริยิาดา้นความคดิ 
ไดแ้ก ่ สมาธลิดลง การตดัสนิใจไมด่ ี  ความจำไมด่ ี สบัสน 
ไมเ่ชือ่ ความสามารถถดถอย คณุคา่ในตนเองลดลง ตำหนิ
ตนเอง คิดถึงเหตุการณ์ซ้ำๆ คิดฆ่าตัวตาย ปฏิกิริยาด้าน
สมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล ไดแ้ก ่ การทำตวัแปลกๆ ถอยหา่ง
จากผูค้น เกบ็ตวัไมต่ดิตอ่กบัใคร ขดัแยง้กบัผูอ้ืน่2  ผูป้ระสบ
ภัยที่สูญเสียบ้าน และผู้ที่ยังมีบ้านอยู ่ ในจังหวัดพังงามี
อาการของโรคเครยีดภายหลงัเหตกุารณภ์ยัพบิตั ิรอ้ยละ 12 
และ 7 ตามลำดบัในหกเดอืนแรกหลงัเกดิเหต ุและยงัพบวา่
ผูป้ระสบภยัในจงัหวดัพงังา กระบี ่ และภเูกต็ มอีาการวติก
กงัวลรอ้ยละ 37, 30, 22 และซมึเศรา้รอ้ยละ 30, 21, 10 
ตามลำดบั3


	 สถาบนัสขุภาพจติแหง่ชาตสิหรฐัอเมรกิา ไดต้พีมิพข์อ้
แนะนำเรือ่งสขุภาพจติกบัความรนุแรงในระดบัมวลชน4 ซึง่
ใกลเ้คยีงกบัที ่ Ehrenreich5 ได้ใหห้ลกัการชว่ยเหลอืทางจติ
สงัคมหลงัภยัพบิตั ิ แปลเปน็ภาษาไทยโดยเพญ็พกัตร ์ อทุศิ6 
ดงันี ้ การใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นสขุภาพจติแกผู่ป้ระสบภยั
พบิตัใินระยะแรกเปน็สิง่ทีม่คีณุคา่ และควรบรูณาการอยา่ง

เป็นระบบเข้ากับแผนความช่วยเหลือรวมทั้งหมด การให้
ความชว่ยเหลอืดา้นจติใจควรทำอยา่งจงใจ มีโครงสรา้งเปน็
ลำดับขั้นโดยตอบสนองความจำเป็นพื้นฐานก่อน เช่น 


การชว่ยใหร้อดชวีติ ความปลอดภยั ทีพ่กัอาศยั สขุภาพกาย 
อาหาร สขุภาพจติ และการสือ่สาร องคป์ระกอบหลกัของ
การชว่ยเหลอืในระยะแรกคอื การเตรยีมกอ่นเกดิเหตกุารณ ์
การปฐมพยาบาลทางจติใจ การประเมนิความตอ้งการและ
การติดตามเฝ้าระวัง การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การให้
ความชว่ยเหลอืทางดา้นเทคนคิ การสง่เสรมิกลไกการฟืน้คนื
อย่างเป็นธรรมชาติและสร้างความเข้มแข็งในตนเอง 


การคัดแยกประเภทของผู้ประสบภัยตามความเสี่ยง และ
การบำบัดทางจิต เช่น การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
อยา่งไรกต็ามการชว่ยเหลอืดา้นจติใจนีค้วรคำนงึถงึความไว
และความหลากหลายทางวฒันธรรม รวมทัง้ใหก้ารดแูลตอ่
เนือ่งแก ่ ผูท้ีม่ีโรคเครยีดฉบัพลนั (acute stress disorder) 
ผูท้ีม่ปีญัหาทางจติเวชมากอ่น ผูท้ี่โศกเศรา้จากญาตเิสยีชวีติ 
ผูท้ี่ไดร้บัการรกัษาทางศลัยกรรมและอายรุศาสตร ์ และกลุม่
เสีย่งสงูทีม่อีาการรนุแรงและเรือ้รงั 

	 พยาบาลเปน็บคุลากรสขุภาพกลุม่ใหญท่ีส่ดุ และอยู่
ใกลช้ดิประชาชนในชมุชนมากทีส่ดุ มบีทบาทสำคญัในยาม
เกดิภยัพบิตัใินการดแูลสขุภาพใหค้รอบคลมุในทกุดา้นเพือ่ให้
ผู้ประสบภัยสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลโดยเร็วที่สุด 
นอกจากนัน้ในแผนปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยัแหง่ชาต ิ
พ.ศ. 2553-2557 กำหนดใหก้ระทรวงสาธารณสขุทำหนา้ที่
ฟืน้ฟสูภาพจติใจของผูป้ระสบภยัใหก้ลบัมาดำรงชวีติไดต้าม
ปกติ1 อยา่งไรกต็ามการดแูลชว่ยเหลอืดา้นจติใจแกผู่ป้ระสบ
ภยัพบิตัเิปน็เรือ่งใหมส่ำหรบัพยาบาล และมพียาบาลจำนวน
น้อยมากที่ผ่านการอบรมการช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก
่

ผูป้ระสบภยัพบิตัิ7 การวจิยัครัง้นีจ้งึมุง่ศกึษาประสบการณ์
การใหบ้รกิารสขุภาพจติแกผู่ป้ระสบภยัพบิตัคิลืน่ยกัษส์นึามิ
ในชว่ง 6 เดอืนแรกหลงัภยัพบิตั ิ เพือ่นำความรูท้ี่ได้ ไปเปน็
แนวทางในการพัฒนาการให้การดูแลช่วยเหลือทางด้าน
จติใจแกผู่ป้ระสบภยัพบิตัดิา้นตา่งๆใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้
ในโอกาสตอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่อธบิายประสบการณก์ารใหบ้รกิารสขุภาพจติ
ในเวลา 6 เดอืนแรกหลงัเหตกุารณภ์ยัพบิตัสินึาม
ิ
	 2.	เพือ่อธบิายปจัจยัสง่เสรมิ และอปุสรรคในการให้
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บรกิารสขุภาพจติแกผู่ป้ระสบภยัในเวลา 6 เดอืนแรกหลงั
เหตกุารณภ์ยัพบิตัสินึาม
ิ


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา
ประสบการณก์ารใหบ้รกิารสขุภาพจติในเวลา 6 เดอืนแรก
หลงัเหตกุารณภ์ยัพบิตัสินึาม ิในป ีพ.ศ. 2547 รวมทัง้ปจัจยั
ส่งเสริมและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพจิตในพื้นที่
ประสบภยัจากมมุมองของพยาบาลทีป่ฏบิตัหินา้ที่ในจงัหวดั
พงังา

	 พืน้ทีท่ำการศกึษา

	 จงัหวดัพงังา มพีืน้ที ่4,170.897 ตารางกโิลเมตร ม ี8 
อำเภอ ไดแ้ก ่ อำเภอเมอืง ครุะบรุ ี ทบัปดุ กะปง ตะกัว่ทุง่ 
ตะกัว่ปา่ ทา้ยเหมอืง และเกาะยาว จงัหวดัพงังามีโรงพยาบาล
ทัว่ไป 2 แหง่ คอืโรงพยาบาลพงังา และโรงพยาบาลตะกัว่ปา่ 
มีโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง สถานีอนามัย 64 แห่ง มี
พยาบาลทัง้หมด 683 คน สภาพภมูปิระเทศสว่นใหญเ่ปน็


ป่าเขา ทิศตะวันตกติดทะเลอันดามัน และทิศใต้ติดต่อ
จังหวัดภูเก็ตและทะเลอันดามัน พลังของคลื่นยักษ์สึนามิ
ทำให้ในพื้นที่ชายฝั่งจังหวัดพังาได้รับความเสียหายอย่าง
รุนแรง8 ส่งผลให้พื้นที่จังหวัดพังงาได้รับความเสียหาย 6 
อำเภอ 19 ตำบล 69 หมูบ่า้น อำเภอดงักลา่วไดแ้ก ่อำเภอ
ตะกัว่ปา่ ทา้ยเหมอืง ครุะบรุ ี เกาะยาว ตะกัว่ทุง่ ทบัปดุ 
และมคีรวัเรอืนทีป่ระสบภยัทัง้สิน้ 4,394 ครวัเรอืน และมี
ประชากรทีป่ระสบภยัจากคลืน่สนึาม ิ19,509 คน จากความ
เสยีหายดงักลา่วทำใหม้ยีอดผูเ้สยีชวีติในจงัหวดัพงังาสงูถงึ 
4,225 คน บาดเจบ็ 5,597 คน และสญูหาย 1,686 คน1


	 การไดม้าซึง่ผู้ใหข้อ้มลู

	 ผูว้จิยัทำหนงัสอืขออนญุาตผูบ้งัคบับญัชาในหนว่ยงาน 
เพื่อขออนุญาตสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วย
งานทีป่ฏบิตังิานในการชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัสนึาม ิ  หลงั
จากได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยโทรศัพท์นัดหมายเพื่อขอ
สมัภาษณใ์นสถานบรกิารของพยาบาลทีค่าดหวงัวา่จะเปน็ผู้
ใหข้อ้มลู

	 ผู้ใหข้อ้มลู

	 ผู้ใหข้อ้มลูเปน็พยาบาลทัว่ไปทีม่ปีระสบการณ์ในการ
ให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้ประสบภัยพิบัต ิ ซึ่งปฏิบัติงาน
ประจำอยู่ในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชนใน
พืน้ทีท่ีม่ผีูป้ระสบภยัจำนวนมาก และพืน้ทีท่ี่ไม่ไดป้ระสบภยั

โดยตรงแตม่ผีู้ ไปใชบ้รกิารหลงัประสบภยัจำนวนมากเชน่กนั 
และพยาบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ประจำอยู ่ ณ สถานีอนามัย 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและจังหวัด ซึ่งเป็นผู้ให้
บรกิารสขุภาพดา่นหนา้ที่ใกลช้ดิประชาชน 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรก
เปน็การสนทนากลุม่ (focus group) กบัพยาบาลในพืน้ที ่
หลงัจากนัน้นำขอ้มลูจากการสนทนากลุม่มาวเิคราะหเ์พือ่ให้
ได้ภาพรวมคร่าวๆ และ พัฒนาแนวคำถามเพื่อทำการ
สมัภาษณแ์บบตวัตอ่ตวัตอ่ไป ชว่งที ่ 2 เปน็การสมัภาษณ์
แบบตวัตอ่ตวัแบบกึง่โครงสรา้งกบัพยาบาลที่ไดน้ดัหมายไว้
ลว่งหนา้ ใชเ้วลาในการสมัภาษณร์ายละ 1 – 1 1/

2
 ชัว่โมง 

ในบรเิวณทีม่คีวามเปน็สว่นตวัและผู้ใหข้อ้มลูสะดวกทีจ่ะให้
ขอ้มลู โดยมกีารบนัทกึเทปการสนทนาทัง้สองชว่ง

	 คำถามที่ใช้ในการสนทนากลุม่ ไดแ้ก ่ เหตกุารณก์าร
ใหก้ารชว่ยเหลอืดแูลผูป้ระสบภยัสนึามเิปน็อยา่งไร กรณุา
เลา่ตัง้แตเ่ริม่เกดิเหต ุ และสอบถามตอ่เรือ่งการใหค้วามชว่ย
เหลือด้านจิตใจท่านได้ทำอะไรบ้าง ส่วนคำถามในการ
สมัภาษณต์วัตอ่ตวัไดแ้ก ่ ขณะนีท้า่นไดท้ำงานเกีย่วกบัการ
ใหบ้รกิารสขุภาพจติอะไรบา้ง ในชว่ง 6 เดอืนแรกของการ
เกดิภยัพบิตัทิา่นไดท้ำอะไรบา้ง ทา่นมเีปา้หมายอยา่งไรใน
การใหก้ารชว่ยเหลอื ทา่นพบปญัหาหรอือปุสรรคอะไรบา้ง 
และมปีจัจยัอะไรทีเ่กือ้หนนุการทำงานของทา่น

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้ข้อมูลที่เพียงพอและ
ไมม่ขีอ้มลูใหมเ่กดิขึน้อกี ซึง่มผีู้ใหข้อ้มลูโดยการสนทนากลุม่
มจีำนวนทัง้หมด 6 คน โดยจดักลุม่ 2 ครัง้ จำนวนสมาชกิ


กลุ่มๆ ละ 3 คน เป็นพยาบาลที่ทำหน้าที่เจ้าพนักงาน
สาธารณสขุอำเภอและจงัหวดั 1 กลุม่ และกลุม่พยาบาล
ประจำสถานอีนามยั 1 กลุม่ เหตทุีส่มาชกิกลุม่จำนวนนอ้ย
เนื่องจากผู้วจิัยทำการสนทนากลุ่มในหนว่ยงานที่พยาบาล
ปฏบิตังิานอยู ่ ซึง่แตล่ะแหง่มพียาบาลไมม่าก จงึมสีมาชกิ
กลุม่เพยีง 3 คน ผู้ใหข้อ้มลูโดยการสมัภาษณแ์บบตวัตอ่ตวั
รวม 10 คน ไดแ้ก ่ พยาบาลประจำโรงพยาบาลชมุชนทีร่บั
ผดิชอบงานสขุภาพจติ 3 คน พยาบาลประจำสถานอีนามยั
ทีเ่กีย่วขอ้งกบังานสขุภาพจติ 2 คน พยาบาลทำหนา้ทีเ่จา้
พนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 3 คน และพยาบาลทำหนา้ที่
เจ้าพนักงานสาธารณสุขอำเภอ 2 คนซึ่งเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการให้บริการด้านสุขภาพจิต ผู้ให้ข้อมูล
ทัง้หมดไมเ่คยไดร้บัการอบรมการชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจแก่



J Nurs Sci   Vol 30  No 1 January - March 2012


Journal of Nursing Science
20


 ผูป้ระสบภยัพบิตัมิากอ่นเกดิเหตกุารณ ์ คณะผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็
รวบรวมด้วยตนเอง ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน 
กมุภาพนัธ ์ 2550 เปน็เวลาหา่งจากเหตกุารณภ์ยัพบิตันิาน
ประมาณ 2 ป
ี
	 การพทิกัษส์ทิธิผ์ู้ใหข้อ้มลู

	 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในคนมหาวทิยาลยัมหดิล ภายใต้โครงการวจิยั
ชื่อ “สถานการณ์และเงื่อนไขการให้บริการสุขภาพจิตใน
พืน้ทีป่ระสบภยัสนึาม:ิ กรณศีกึษาจงัหวดัพงังา” (รหสั MU 
2006-233)

	 การวเิคราะหข์อ้มลู  

	 นำขอ้มลูที่ไดจ้ากการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์
โดยการถอดเทปแบบคำต่อคำ และบันทึกรายละเอียด
ระหว่างการสัมภาษณ ์ มาวิเคราะห์ด้วยวิธ ี descriptive 
content analysis เพือ่ระบเุรือ่งราวทีส่ำคญัและแบบแผน
ความสมัพนัธข์องเรือ่งราว10 โดยผูว้จิยัอา่นทำความเขา้ใจ
เนือ้หาทีถ่อดเทปการสนทนากลุม่และการสมัภาษณต์วัตอ่ตวั
โดยตลอด และใหค้วามหมาย ใหร้หสัขอ้ความออกเปน็สว่น
ยอ่ยๆ จดักลุม่ความหมาย หาแบบแผน เชือ่มโยงแบบแผน
หรอืรหสัตา่งๆ เขา้ดว้ยกนั เกบ็ขอ้มลูและวเิคราะหเ์พิม่เตมิ 
จนแสดงความสมัพนัธแ์ละตอบคำถามการวจิยัไดช้ดัเจน9


	 ความเชือ่ถอืไดแ้ละความตรงของผลการวจิยั

	 ในการวเิคราะหข์อ้มลู คณะผูว้จิยั 4 คน แยกกนัอา่น
ขอ้มลูและใหร้หสัขอ้มลู จากนัน้ตรวจสอบความตรงกนัของ
การใหร้หสั ถา้ใหร้หสัไมส่อดคลอ้งกนั คณะผูว้จิยัจะมกีาร
อภปิรายรว่มกนั และนำผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดนำ
เสนอตอ่ผู้ใหข้อ้มลูและบคุลากรสขุภาพผู้ใหบ้รกิารสขุภาพ
จติในพืน้ทีจ่งัหวดัพงังาไดว้พิากษเ์พือ่ตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของผลการศกึษา



ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ประสบการณข์องพยาบาลในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพจติ
แกผู่ป้ระสบภยัสนึาม ิ ปจัจยัปจัจยัสง่เสรมิ และอปุสรรคใน
การใหบ้รกิารสขุภาพจติแกผู่ป้ระสบภยั

	 1.	ประสบการณ์ของพยาบาลในการให้บริการด้าน
สุขภาพจิตแก่ผู้ประสบภัยสึนามิในจังหวัดพังงา สามารถ
จำแนกไดเ้ปน็ 5 ประเดน็ ประเดน็แรกเปน็การดแูลสขุภาพ
จติในชว่งวกิฤตฉิกุเฉนิ ไดแ้ก ่ “เปน็เพือ่นรว่มทกุข ์ ชว่ยแก้

ปญัหาเฉพาะหนา้ ประคบัประคองจติใจ” ประเดน็ที ่ 2-4 
เป็นเรื่องการดำเนินงานในการให้บริการสุขภาพจิตได้แก ่
“คนในชมุชนบอก จงึพบคนเครยีดสงู” “ทำงานเหมอืนเปน็
สะพาน ขาดการมีส่วนร่วม” และ “ต่างคนต่างทำ ไม่
ประสานพื้นที ่ มีความสับสน” และประเด็นสุดท้าย 
เกีย่วขอ้งกบัผู้ใหบ้รกิารสขุภาพจติ ไดแ้ก ่ “ฟา้เริม่ใส เจา้
หนา้ทีเ่ริม่ลา้” ผูว้จิยันำเสนอพรอ้มขอ้มลูจากการสมัภาษณ์
และสนทนากลุม่ ดงัตอ่ไปนี
้
		  1.1	เปน็เพือ่นรว่มทกุข ์ ชว่ยแกป้ญัหาเฉพาะหนา้ 
ประคบัประคองจติใจ

			   ชว่งวกิฤตฉิกุเฉนิเปน็ชว่ง 2 สปัดาหแ์รกหลงั
ภยัพบิตั ิผูป้ระสบภยัมภีาวะสบัสน ตกใจ ตืน่ตระหนก พลดั
พรากจากสมาชกิในครอบครวัและญาตพิีน่อ้ง บางรายมกีาร
บาดเจ็บทางกายร่วมด้วย ในระยะนี้พยาบาลมีบทบาท
เสมือนเพื่อนร่วมทุกข ์ ผลัดเปลี่ยนเวรยามอยู่ ใกล้ชิดผู้
ประสบภัยตลอด 24 ชั่วโมง คอยหมั่นสังเกต สอบถาม 
ใหก้ารประคบัประคองจติใจ และใหค้วามชว่ยเหลอืปญัหา
เฉพาะหนา้ตา่งๆ ทีผู่ป้ระสบภยักำลงัเผชญิอยู ่ เชน่ ตามหา


ผู้ที่สูญหาย ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารของทาง
ราชการ หรอืขา่วอืน่ๆ ทีผู่ป้ระสบภยัควรทราบ จดัหานำ้ 
อาหาร และทีพ่กัพงิใหผู้ป้ระสบภยั ซึง่ชว่ยใหผู้ป้ระสบภยั
รูส้กึมัน่คงปลอดภยัและมทีีพ่ึง่ ไมรู่ส้กึวา่ถกูทอดทิง้ และเมือ่
ผูป้ระสบภยัมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัใดๆ กจ็ะเขา้มาขอความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที ่ ทำให้พยาบาลสามารถค้นพบผู้
ประสบภัยที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด
ปญัหาสขุภาพจติได ้ดงัคำกลา่ว

	 ........แลว้กพ็อดหีนรูบังานสขุภาพจติอยูฝ่า่ยประสาน
งานระดบัอำเภอ… ตอนนัน้อยูท่ีว่ดัปา่ตา้นกนันะคะ่ 7-8 
รอ้ยคน และกค็อยสงัเกตดวูา่มภีาวะเครยีดอะไรรปึา่ว แต่
ส่วนใหญ่ก็พบว่าอยู่กับความสูญเสียตรงนั้นหน่ะค่ะ ก็จะ
ตามหาศพกนัอยู ่ แต่ในขณะเดยีวกนั หนกู ็ เออ่ ออกไปกบั
ทมีกะปง (ชือ่โรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึง่ในจงัหวดั) …..ก็
เลยใชร้ถของกะปงออกไปตามทีต่า่งๆเพือ่ตดิตามดวูา่มีใครมี
ภาวะเครยีด มอีะไรรปึา่ว ตอนนัน้แบบฟอรม์ประเมนิของ
เรายงัไมม่นีะคะ่ แตว่า่ใชว้ธิกีารวา่ ถา้เขามปีญัหาอยูต่รง
ไหน เรากจ็ะแกต้รงนัน้ ถา้เขามปีญัหาวา่ทีเ่ขาเครยีดเนีย่  
เครยีดจากขอ้มลูขา่วสารหรอืวา่เครยีดจากทีว่า่อะไรทีเ่ขายงั
ไม่ไดร้บั สว่นใหญต่อนนัน้เขากำลงัหาขา้วของอะไรพวกนี ้
เครือ่งใชอ้ะไรพวกนีน้ะคะ่ เราก็ใชว้ธิกีารตดิตอ่ คอืเพือ่ให้







J Nurs Sci   Vol 30  No 1 January - March 2012


Journal of Nursing Science
 21

ลดภาวะความกดดนัของเขาทีว่า่ไม่ใหด้วูา่ตวัเองถกูทอดทิง้ 
เรากเ็ลยแกป้ญัหาตรงนี ้ คอืปญัหาเฉพาะหนา้ทัง้หมดเลยที่
อยู่ในเหตกุารณน์ี ้ จนเขารูส้กึวา่เขามทีีพ่ึง่ อนันัน้เจอไดข้อง
ทุง่ดาบ คอืสว่นใหญจ่ะเปน็พวกมอรแ์กน… เขากจ็ะนัง่ซมึ
มาก นัง่ไมพ่ดูอะไรเลย แตว่า่เรา เขา้ไป ณ ตรงนัน้ ทำให้
เขาแกป้ญัหาทกุอยา่งทีเ่ขาประสบอยู ่ สว่นใหญจ่ะเปน็ดา้น
ขอ้มลูขา่วสาร การตดิตอ่ใหค้นเขา้ไปชว่ยเหลอืเขา อะไร
แบบนีก้เ็ลยใชแ้กป้ญัหาตรงนีน้ะคะ่ กเ็ขากร็ูส้กึดขีัน้ พอมี
อะไรเขากจ็ะวิง่มาหาเรา อนันัน้คอือนัแรกทีเ่ราประสบ พอ
ตอนหลังมีอะไรปุ๊ปเขาก็จะเรียกหาเราทันท ี ก็อยู่กับเขา
ตลอด .....(12-1-10-12)

	 การชว่ยเหลอืดงักลา่วมเีปา้หมายเบือ้งตน้ เพือ่ประคบั
ประคองจติใจ ใหผู้ป้ระสบภยัยอมรบัการสญูเสยี ไมรู่ส้กึโดด
เดีย่ว ไมรู่ส้กึถกูทอดทิง้ และผา่นพน้ภาวะเครยีดไปได ้ดงัคำ
กลา่วของพยาบาลประจำโรงพยาบาลแหง่หนึง่ 

	 ...........อนันัน้เรามองแคเ่รือ่งของการประคบัประคอง
จติใจเบือ้งตน้กอ่น คอืใหเ้คา้ๆ รบักบัสภาพทีเ่กดิตอนนัน้ให้
ได ้คอืไม่ใหเ้คา้เศรา้เกนิไปจนทนไม่ได ้ แลว้ก็ใหเ้คา้รูส้กึวา่
มผีูท้ีค่อยประคบัประคองเคา้อยู ่ คอืเคา้ไม่โดดเดีย่ว ไมถ่กู
ทอดทิง้ (11-1-11)

		  1.2	คนในชมุชนบอก จงึพบคนเครยีดสงู

			   โดยปกตผิูป้ระสบภยัทีม่ปีฏกิริยิาทางดา้นจติใจ
หรือความเครียดจะไม่เข้ามาขอความช่วยเหลือจากเจ้า
หนา้ทีส่ขุภาพ นอกจากมปีญัหาทางกาย เชน่ นอนไมห่ลบั 
ปวดศีรษะ การคัดกรองผู้มีผลกระทบทางจิตใจทั่วไปใช้
แบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไป (General Health 
Questionnaires: GHQ12) ทีก่รมสขุภาพจติแนะนำ ซึง่ผู้
ประสบภัยที่มีความเครียดสูง เช่น มีความรู้สึกโศกเศร้า 
ทอ้แท ้ สิน้หวงั หมดหนทางชว่ยเหลอื รูส้กึอยากฆา่ตวัตาย 
มกัจะไม่ไดร้บัการคดักรองเนือ่งจากมอีาการเกบ็ตวัและแยก
ตวัออกจากสงัคม การคน้หาและพบผูป้ระสบภยัทีเ่สีย่งตอ่
การเจ็บป่วยทางจิตและการฆ่าตัวตายเหล่านี ้ ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากชาวบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกัน ผู้นำชุมชน 
และอาสาสมคัรประจำหมูบ่า้น (อสม.) โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในพื้นที่ที่มีอสม.ที่เข้มแข็งที่สามารถประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป้ระสบภยั และประสานงานใหพ้ยาบาล
ประจำสถานอีนามยัเขา้ไปใหค้วามชว่ยเหลอื ดงัคำกลา่ว

	 .......6 เดอืนแรก.... อสม.ชว่ยดใูนพืน้ที ่ เพราะอสม.จะ
เป็นคนรู้ว่าในพื้นที ่ ใครที่มีปัญหาอะไรมากที่สุด คือเวลา



อสม. สงสัยก็มาประสานต่อที่อนามัย   บางทีเราจะไม่รู้
เหมอืนกนั ....(11-3-4)

	 บางแหง่เมือ่พยาบาลทราบขอ้มลูจากอาสาสมคัรหรอื
มผีูเ้ขา้มาแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีส่ถานอีนามยัทราบ เจา้หนา้ทีจ่ะ
ประสานงานใหท้มีสขุภาพจติจากหนว่ยงานตา่งๆ เขา้ไปพบ
และชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัทีม่ภีาวะเครยีด ดงัคำกลา่ว

	 ........มมีัง่เหมอืนกนัทีว่า่อาสาสมคัรเคา้มาบอกวา่คน
เนีย๊เคา้มภีาวะเครยีดอะไรเงีย้ เราจะแนะนำทมีเลย  เพราะ
วา่จะมทีมีของกรมสขุภาพจติกส็ง่มา เออ่ สปัดาหน์ีเ่ปน็ของ
โรงพยาบาลสราญรมย ์ สปัดาหต์อ่ไปเนีย้เปน็ของอะไรนะ  
ศรธีญัญาอะไรเงีย้ กห็มนุเวยีนกนัมาเนีย้ เราไดร้บัขอ้มลูวา่  
เออ เนีย่คนเนีย้เคา้เครยีดนะ เพราะลกูเคา้ตาย สามเีคา้
ตาย หรอืวา่ภรรยาเคา้แบบเนีย้ เราจะใหข้อ้มลูเคา้วา่เคา้อยู่
ตรงไหน ทมีสขุภาพจติกจ็ะเขา้ไป.....(12-4-8)

	 อย่างไรก็ตามการช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตแก่ผู้
ประสบภยั พยาบาลในพืน้ทีจ่ะทำใหผู้ป้ระสบภยัเชือ่ถอืไว้
วางใจมากกวา่ และยนิดทีีจ่ะเปดิเผยเรือ่งราวและความรูส้กึ
ตา่งๆ ดงัคำกลา่วของบคุลากรสขุภาพในพืน้ที
่
	 ........เพราะวา่คอืชาวบา้นเนีย่เคา้กบัเรา เคา้กจ็ะคยุ
แบบวา่เปดิเผยอะไรไดม้ากกวา่กบัคนทีเ่คา้ไมค่อ่ยรูจ้กั กบั
คนทีเ่คา้เขา้มาทีน่ีอ่ะ่คะ่ เวลาทีเ่คา้ไมส่บายใจอะไรอยา่งเนีย้
คะ่....แลว้กเ็วลาเคา้พดู กพ็ยายามใชค้ำถามใหเ้คา้พดูระบาย
ความรูส้กึใหส้บายใจ แลว้ก.็... พดูคยุ ก็ไปคยุดว้ยกนัเหมอืน
ญาตกิบัตวัคนไข ้ (11-3-5)

		  1.3	ทำงานเหมอืนเปน็สะพาน ขาดการมสีว่นรว่ม

			   สำหรบัการบรกิารดา้นสขุภาพจติ มหีนว่ยงาน
จากภาครฐั เอกชน และอาสาสมคัรเขา้มาใหค้วามชว่ยเหลอื
ตัง้แต ่72 ชัว่โมงแรกหลงัภยัพบิตั ิ โดยการคดัแยกผูป้ระสบ
ภยั คดักรองสขุภาพจติ บำบดัรกัษา ใหก้ำลงัใจ ใหค้วามรู้
ทางดา้นสขุภาพจติ การจดักจิกรรมกลุม่ และการสง่ตอ่ผู้
ปว่ยไปยงัโรงพยาบาลจติเวช พยาบาลในพืน้ทีส่ว่นใหญท่ำ
หนา้ทีอ่ำนวยความสะดวกใหก้บัหนว่ยงานภายนอกทีเ่ขา้มา
ชว่ยเหลอื จงึอปุมาการทำงานของตนเองเหมอืนเปน็สะพาน
ที่นำพาผู้ให้ความช่วยเหลือจากภายนอกพื้นที่ไปพบกับผู้
ประสบภยัในพืน้ทีต่า่งๆ โดยไม่ไดม้สีว่นรว่มในการใหบ้รกิาร 
จึงไม่ทราบว่าผู้ให้ความช่วยเหลือได้เข้ามาให้บริการอะไร 
และไดผ้ลเปน็อยา่งไรบา้ง ตวัอยา่งเชน่ พาทมีสขุภาพจติ
จากหน่วยงานต่างๆ ที่หมุนเวียนเข้าไปช่วยเหลือในพื้นที ่
เช่น ทีมจากโรงพยาบาลจิตเวช เข้าไปพบและช่วยเหลือ
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ผูป้ระสบภยัทีม่ภีาวะเครยีดจากการสญูเสยีลกู สาม ี หรอื
ภรรยา โดยไม่ไดม้สีว่นรว่มในการใหบ้รกิารสขุภาพจติกบั
หนว่ยเคลือ่นทีข่องกรมสขุภาพจติ นอกจากนัน้ยงัมหีนว่ย
งานของรฐั หรอืเอกชนที่ไดป้ระสานมาทีส่ถานอีนามยัเพือ่
ใหพ้าไปพบผูป้ระสบภยัในศนูยพ์กัพงิหรอืไปเยีย่มผูป้ระสบ
ภยับางราย ดงัคำกลา่ว

	 ......มหีนว่ยงานทีเ่คา้เขา้มาชว่ย  แตเ่รากต็อ้งไปกบัเคา้
ดว้ย บางทีไป เรายอมรบัเลย เราไปทิง้เคา้เลยนะฮะ  ไปถงึ
เราบอกวา่เนีย่ ตรงนีน้ะคณุชว่ยดแูลใหเ้ราหนอ่ย แลว้กเ็รา
กก็ลบัมา  แลว้เรากเ็อากลุม่อืน่ไปอกี  ไปอกีศนูยน์งึอะไรเงีย้  
เราวิ่งแบบนี้วันนึงก็เต็มที่แล้วค่ะ เจ้าหน้าที่เรากว่าจะได้
กลบับา้นกป็ระมาณเกอืบเทีย่งคนื ชว่ง 6 เดอืนแรกนะฮะ  
6 เดอืนแรกเนีย่จะเปน็แบบนัน้ทุก๊กก....วนัไมม่เีสารอ์าทติย ์
(12-4-7)

	 อย่างไรก็ตามมีหน่วยงานจำนวนมากเข้าไปดูแล


ช่วยเหลือผู้ประสบภัยโดยไม่แจ้งให้สถานีอนามัยทราบ 


เมือ่ดำเนนิการเสรจ็แลว้ก็ไม่ไดส้ง่ตอ่ขอ้มลูใหก้บัพืน้ที ่ทำให้
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ไม่มีข้อมูลสุขภาพของประชากรของตน 


ดงัคำกลา่ว

	 .....สว่นใหญจ่ะเปน็แบบเขา้มาดำเนนิการในหมู ่ ในชมุ
ชมุของเรานี ่โอเค ชว่งแรกเราไปดว้ยใชม่ัย้ฮะ เปน็โครงการ
ของเคา้ แตว่า่หลงัจากเวลาเคา้ เคา้จบโครงการ เคา้กลบัไป 
เคา้ไม่ไดท้ิง้งานใหเ้ราดไูวว้า่ เออ เนีย่ทีค่ณุทำไปทัง้หมดเนีย่ 
คณุไดผ้ลยงัไงมัง่ อาการคนไขด้ขีึน้มัย้ แลว้กเ็หลอืใครมัง่ที่
เราตอ้งตดิตาม จะไมม่มีาใหเ้ราดตูรงนี.้....(12-10-6)

		  1.4	ตา่งคนตา่งทำ ไมป่ระสานพืน้ที ่มคีวามสบัสน

			   เมื่อมีผู้คนจากหลายฝ่ายเข้ามาให้ความช่วย
เหลอืทางดา้นจติใจแกผู่ป้ระสบภยั บางกลุม่เขา้มาประสาน
งานกับเจ้าหน้าที่สุขภาพในพื้นที ่ ก็จะมีการวางแผนการ
ทำงานร่วมกัน หรือมีการบริหารจัดการเพื่อให้การทำงาน
เปน็ไปอยา่งทัว่ถงึ แตม่ผีูท้ีเ่ขา้มาใหค้วามชว่ยเหลอืบางกลุม่
ไม่ไดเ้ขา้มาตดิตอ่หรอืประสานงานกบัทางโรงพยาบาล หรอื 
สถานอีนามยัทีร่บัผดิชอบดแูลบคุคลทีอ่ยู่ในพืน้ที ่ ทำใหเ้กดิ
ปญัหาการทำงานซำ้ซอ้น กลา่วคอื ผู้ใหข้อ้มลูรายงานวา่มี
คนเขา้มาสอบถามคดักรองสขุภาพจติซำ้แลว้ซำ้อกี ทำใหผู้้
ประสบภยัไมอ่ยากตอบแบบสอบถาม หรอืบางครัง้การไปซกั
ถามเป็นการกระตุ้นให้ผู้ประสบภัยรู้สึกเศร้าเสียใจ และ
รอ้งไหข้ึน้มาอกี ดงัคำกลา่ว

	 ........คือตอนแรกพูดจริงๆ ว่า เราวุ่นวายกันเยอะ 

เนื่องจากระบบทางกายมาเยอะด้วย เราจะเน้นทางกาย


มากอ่น ในดา้นของโรงพยาบาลนะคะ สว่นทางจติคอ่นขา้ง
จะนอ้ยหนอ่ย พอทางกรมสขุภาพจติ หรอืวา่หนว่ยงานอืน่ที่
เกีย่วกบัสขุภาพจติมา จงึไดเ้นน้ตรงจดุนีเ้พิม่มากขึน้ แตก่
็

คอืวา่ บางครัง้ทางโรงพยาบาลยงัไมร่บัทราบตรงจดุนีว้า่ทำ
ยงัไง แตก่ม็กีรมสขุภาพจติมาลงแลว้ ทำใหเ้ราบางครัง้การ
ทำงานมนัซำ้ซอ้น แลว้กม็บีางคน ผูป้ว่ยบางคนกจ็ะบอกวา่
ถามซำ้ๆ อกีแลว้....บางครัง้เหมอืนกบัเคา้เบือ่ทีจ่ะตอบแลว้ 
บางคนถามเหมอืนกบัยำ้เตอืนทำใหเ้คา้ตอ้งคดิมากอกี กลบั
รอ้งไห ้ แตบ่างคนกเ็หมอืนวา่เปน็นกัจติวทิยา กด็อีกีทางนงึ 
มันก็มีส่วนถูกนะ ก็มีสองทาง มีสองแบบอะค่ะ มันไม่
เหมอืนกนัทกุเคสแตบ่างเคสเหมอืนวา่เคา้ไมอ่ยากจะตอบอกี
แลว้อะไรอยา่งเงีย้ (11-1-8)

		  1.5	ฟา้เริม่ใส เจา้หนา้ทีเ่ริม่ลา้

			   หลงัจากเจา้หนา้ที่ใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั
ไปได้ระยะเวลาหนึ่งจนระบบการดูแลช่วยเหลือเริ่มเข้าที
่

เข้าทาง ความต้องการความช่วยเหลือน้อยลง พบว่าเจ้า
หน้าที่เริ่มรู้สึกเหนื่อยล้ากับการทำงาน เนื่องจากต้องรับ
ภาระงานหลายดา้นตอ่เนือ่งเปน็เวลายาวนาน ดงัตวัอยา่ง
จากเจา้หนา้ทีส่ถานอีนามยับางมว่งซึง่เปน็พืน้ทีป่ระสบภยั มี
เจ้าหน้าที่ทั้งพยาบาลและเจ้าพนักงานสาธารณสุขรวม
ทัง้หมด 8 คน บอกวา่ในพืน้ทีม่ศีนูยพ์กัพงิชัว่คราวทีอ่ยู่ใน
ความดแูลทัง้หมด 5 ศนูย ์มสีสุานอยู่ในพืน้ที ่1 แหง่ มวีดั
อกี 1 แหง่ มีโรงเรยีน 3 แหง่ แมว้า่เจา้หนา้ทีข่องสถานี
อนามยัจะไม่ไดอ้อกไปใหบ้รกิารในศนูยพ์กัพงิชัว่คราว แต่
จะตอ้งทำหนา้ทีป่ระสานพาองคก์รตา่งๆ หรอืเจา้หนา้ทีจ่าก
นอกหนว่ยงานทีเ่ขา้มาชว่ยเหลอืไปยงัศนูยพ์กัพงิ วดั และ
สสุาน ซึง่ในชว่ง 6 เดอืนหลงัเกดิสนึาม ิเจา้หนา้ทีท่ำงานทกุ
วนัไมม่วีนัหยดุเสารอ์าทติย ์ และมหีลายครัง้ทีเ่ลกิงานเกอืบ
เที่ยงคืน ซึ่งเป็นสาเหตุให้เจ้าหน้าที่รู้สึกเหนื่อยล้ากับการ
ทำงาน ดงัคำกลา่ว

	 .........ช่วง 6 เดือนแรกเนี่ย.....เจ้าหน้าที่ปลีกตัว


ไม่ได.้....1 ปเีตม็ๆ ทีเ่จา้หนา้ที่ไมค่อ่ยไดอ้อกไปทำงานประจำ
ทีเ่ราเคยทำอยู.่.....คนนงึจะตอ้งรบัผดิชอบหนว่ยงานนี ้อกีคน
ต้องรับผิดชอบอีกหน่วยงานนึง แล้วจะมีพยาบาลที่เฝ้า
สำนกัอยูส่องคนอะไรงีค้ะ่ กค็อืรบัผดิชอบคนทีม่าลา้ง คน
ทีม่าทำแผล คนทีม่ารบับรกิาร คนทีม่าปรกึษาเราโดยเฉพาะ
วา่เคา้เครยีด เราก็ใหค้ำปรกึษาเปน็รายๆ ไป แตว่า่ใหอ้อก
ไปตามขา้งนอกเนีย่ ชว่งนัน้เนีย่ยอมรบัวา่มนีอ้ย เราตัง้รบั
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เพราะเจา้หนา้ทีเ่ราเหลอืนอ้ย   คอืเจา้หนา้ทีเ่นีย่จำนวนเนีย่
เท่าเดิม แต่ว่าต้องพา....คือ....ต้องเข้าใจด้วยว่าช่วงๆ 6  
เดอืนแรกเราจะมศีนูยท์ีเ่คา้เรยีกศนูยพ์กัพงิชัว่คราว ในพืน้ที่
ของบางมว่งเนีย่ มทีบัตะวนั มบีอ่หนิ มพีงษท์รพัย ์ม ีเออ่ๆ 
อะไรนะ บ้านนกดาว มีบ้านออมสิน ทั้งหมด 5 ศูนย ์


เปน็ศนูยช์ัว่คราว มาเปน็ปอีะ่คะ่ทีอ่ยู ่ เจา้หนา้ทีแ่ตล่ะวนั
เนีย่ ตอ้งออกไปตามศนูยเ์นีย่ ยงัมหีนว่ยงานอืน่นะฮะ บาง
ครัง้เราๆ ตอ้งไปดตูรงเนีย้ แลว้ก็ไหนเราตอ้งไปดทูีส่สุาน
บางมะรวนนะฮ่ะ ตอนนั้นกย็ังศพเรื่องไรกย็ังไมเ่รียบร้อย
เลย  เราตอ้งเขา้ไปดดูว้ย แลว้กม็วีดัทีเ่ราตอ้งเขา้ไปดดูว้ย มี
วดับางมว่งตรงนีเ้จา้หนา้ทีเ่ราตอ้งเขา้ไปดดูว้ย ถามวา่เจา้
หนา้ทีเ่ราพอมัย้ ไมพ่อหรอกคะ่ แตว่า่มหีนว่ยงานทีเ่คา้เขา้
มาชว่ย  แตเ่รากต็อ้งไปกบัเคา้อะ่คะ่ (12-4-7)

	 นอกจากเหนื่อยล้าทางกายแล้ว เจ้าหน้าที่ในพื้นที่
ตอ้งการไดร้บัการดแูลดา้นจติใจดว้ย ดงัคำกลา่ว

	 ..........นอกจากจะทำกบัคนไขแ้ลว้ อยากใหท้ำกบัเจา้
หนา้ทีท่ี่ใหบ้รกิารดว้ย.....กเ็หน็วา่สเตทเหมอืนกนั.....กเ็คยเกดิ
กับตัวเองเหมือนกันว่ากลับไปแล้วก็มีอาการท้อ เครียด 


ฟงัซำ้ๆ อยูท่กุวนั มอีาการเหมอืนกบัเราประสบเหตกุารณ์
เองอะ

	 2.	ปจัจยัเอือ้ตอ่การบรกิารสขุภาพจติในระยะ 6 เดอืน
แรกหลงัภยัพบิตั ิม ี3 ประเดน็ ดงันี ้

		  2.1	การมีพยาบาลรับผิดชอบงานสุขภาพจิต
โดยตรงในพืน้ที
่
			   พื้นที่ใดที่มีพยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตโดยตรง ไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทของสาธารณสุข
อำเภอ หรอืพยาบาลประจำโรงพยาบาลชมุชน จากขอ้มลู
พบวา่จะเริม่ตน้ใหบ้รกิารสขุภาพจติตัง้แตร่ะยะวกิฤตฉิกุเฉนิ 
โดยรว่มใหก้ารชว่ยเหลอืในการกูช้พี การชว่ยผูบ้าดเจบ็ตา่งๆ
ตามทีผู่ป้ระสบภยัตอ้งการ ขณะเดยีวกนัก็ไมล่ะเลยสขุภาพ
จติผูป้ระสบภยั โดยทำการสงัเกตและประเมนิภาวะเครยีด
แกผู่ป้ระสบภยัอยา่งตอ่เนือ่ง รวมทัง้ใหค้วามชว่ยเหลอืเบือ้ง
ต้นเพื่อให้ผู้ประสบภัยเกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัยและ
มัน่ใจวา่มเีจา้หนา้ทีค่อยใหค้วามชว่ยเหลอื

	 ........แลว้กพ็อดหีนรูบังานสขุภาพจติอยูฝ่า่ยประสาน
งานระดับอำเภอ……พอมาตอนเกิดเหตุการณ์นั้นหนูต้อง
ออกทกุทีเ่ลยทีท่ราบ โทรทศันป์ระกาศวา่ใหเ้ฝา้ระวงัสขุภาพ
จตินะ หนกูต็อ้งออกไปทีพ่ยาบาล หนกูต็อ้งออกรว่มเพราะ
วา่หนว่ยสขุภาพจติยงัไม่ไดล้งตอนนัน้นะคะ่ พอไปตรงไหน 

คอืจะตามตลอดและคอยสงัเกตวา่ ผูป้ระสบภยัจะมภีาวะ
เครยีดอะไรรปึา่วในตรงนี ้แลว้กเ็ขา้ไปอยูก่บัเขาแลว้กจ็ดัเวร
ดว้ยนะคะ่.....(12-10-10)

		  2.2	การมเีครอืขา่ยชมุชน และ อสม. ทีเ่ขม้แขง็ 

			   เครอืขา่ยอาสาสมคัรประจำหมูบ่า้น (อสม.) ที่
ทำงานรว่มกบับคุลากรทางสขุภาพในพืน้ทีม่ากอ่นเหตกุารณ์
ภยัพบิตั ิ และหนว่ยงานในชมุชนมบีทบาทสำคญัในการชว่ย
เกื้อหนุนการให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภัย 
เนื่องจากตัว อสม.เองและครอบครัวก็ได้รับภัยพิบัติเช่น
เดียวกัน และเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ประสบภัยในแหล่ง
พกัพงิหรอืในชมุชน จงึสามารถเขา้ถงึ สงัเกตและรบัทราบ
ปัญหาความทุกข์ใจของเพื่อนผู้ประสบภัยได ้ และเป็นผู้
ใหก้ารชว่ยเหลอืเบือ้งตน้และนำขา่วสารมาแจง้กบัพยาบาล
หรอืบคุลากรสขุภาพอืน่ๆเพือ่ใหผู้ป้ระสบภยัเหลา่นัน้ไดร้บั
ความชว่ยเหลอืตอ่ไป ดงัคำกลา่ว

	 .....ทำไมเราทำได ้ กเ็นีย่อาศยัความรว่มมอืของชมุชน
เนี่ยแหละ อสม.บ้าง ผู้นำชุมชนที่อยู่ในชุมชนบ้าง เค้า
ใหก้ารสนบัสนนุเรา เคา้กช็ว่ยเหลอืเรา เจา้หนา้ทีจ่ะออกไป
ทำงานขา้งนอก ไปงานเรือ่งสรา้งเนีย่ เรา ยอมรบัวา่เราไม่
ไดเ้ตม็ที ่ เพราะวา่คนไขท้ีเ่ราตัง้รบัอยูต่รงนีม้นัเยอะ......แตว่า่
โชคดทีีว่า่ อสม.ทีเ่คา้อยู่ในพืน้ทีน่ะ่ก็ใหค้วามรว่มมอื อสม.ก็
หนักนะคะของบางม่วงเนี่ยถ้าไปเทียบกับตำบลอื่นนะฮะ 


อสม.ของทีอ่ืน่นีค่อืเคา้ๆๆไมม่งีานเยอะแบบของบางมว่งเนีย่  
ของบางมว่งนีก้ร็ูส้กึวา่ อสม.เคา้เสยีสละจรงิๆ เลยนะฮะ  
(12-4-1)

		  2.3	การเรียนรู้ปัญหาจากท้องที่อื่นแล้วนำมา
ปรบัปรงุแผนการทำงานเพือ่ไม่ใหเ้กดิปญัหาแบบเดยีวกนัใน
พืน้ทีข่องตน

			   พยาบาลและเจา้หนา้ทีส่ขุภาพไดเ้รยีนรูป้ญัหา
การใหบ้รกิารสขุภาพจติ ในดา้นการคดักรอง การเกบ็ขอ้มลู
และการใหค้วามชว่ยเหลอืจากทอ้งทีอ่ืน่ ทีพ่บวา่เกดิปญัหา
การทำงานซำ้ซอ้นบา้ง ผูป้ระสบภยัไมพ่อใจและไมย่นิดจีะ
ใหข้อ้มลูบา้ง หรอือาสาสมคัรทีเ่ขา้มาใหค้วามชว่ยเหลอืแก
่

ผูป้ระสบภยัขาดความรูแ้ละทกัษะในการเขา้ถงึผูป้ระสบภยั
และการชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจ พยาบาลในพืน้ทีจ่ะนำมา
ปรบัปรงุวางแผนการปฏบิตังิานเพือ่ปอ้งกนัไม่ใหเ้กดิปญัหา
เหมอืนในทอ้งทือ่ืน่ๆ และแนวทางหนึง่ที่ไดน้ำมาใช้ ไดแ้ก ่
การประชมุวางแผนกอ่นลงพืน้ที ่และเมือ่เสรจ็สิน้การปฏบิตัิ
งานในตอนบา่ยทกุวนั จะมกีารสรปุจำนวน case ปญัหา
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 การชว่ยเหลอื และจดัเกบ็รวบรวมขอ้มลูไวท้ีส่ถานบรกิาร 
รวมทัง้ขอ้มลูที่ไดจ้ากองคก์รทีม่ารว่มใหบ้รกิารดว้ย

	 ...... (ประมาณ 5-6 เดอืนหลงัสนึาม)ิ........คอืตอนนัน้
หนทูราบปญัหาของตะกัว่ปา่ ยอ้นไปนดินงึวา่ หลายฝา่ยกล็ง
มาแลว้กช็าวบา้นเบือ่ เพราะไปแลว้ถอืแตก่ระดาษไปซกัถาม
ไม่ใหอ้ะไรเลย เขาจะยอ้นกลบัมาแบบนี ้ หนกูเ็ลยแบบวา่ 
ถา้แบบนัน้ ปญัหาตะกัว่ปา่เกดิ เดีย๋วของหนไูมน่าน แตห่นู
ก็ไดข้า่ววา่บางคนถอืแตก่ระดาษมา เงนิไม่ใหบ้า้ง ก็โดนวา่ 
แลว้ เออ่ พอทมีนีม้าปุป๊ (ADDA) หนกู็ไม่ใหเ้ขาถอืกระดาษ
แลว้จะโอเคกบัเขาเลยวา่ เนีย่นะ ทีเ่ราทำงานมา เราเจอ
ปัญหาที่ว่า เข้าไปซักถามเยอะเหลือเกิน แล้วก็หัวข้อ
เดยีวกนั ซำ้ซอ้น เพราะงัน้ เรามาจบัมอืทำงานดว้ยกนัตรงนี้
นะ .....(12-1-19)

	 3.	อปุสรรคตอ่การบรกิารสขุภาพจติในระยะ 6 เดอืน
แรกหลงัภยัพบิตัมิ ี2 ประเดน็ ดงันี	้ 

		  3.1	ขาดการบรหิารจดัการการชว่ยเหลอืผูป้ระสบ
ภยัอยา่งเปน็ระบบ

			   หนว่ยงานหลายหนว่ยงานยนิดแีละเตม็ใจเขา้
มาใหช้ว่ยเหลอืแกผู่ป้ระสบภยั แตก่ารทำงานไมเ่ปน็ระบบ 
ขาดการประสานงานกันในระหว่างหน่วยงาน ทั้งจาก
ภายนอกที่เข้ามาทำงานในพื้นที ่ และหน่วยงานในพื้นที ่
ทำใหบ้างหนว่ยงานเขา้มาเอาประโยชนก์บัผูป้ระสบภยั เชน่ 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่การวจิยัจากผูป้ระสบภยัโดยไมแ่จง้ให้
ผูป้ระสบภยัและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบ หลายหนว่ยงาน
เขา้มาใหค้วามชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัทีร่วมตวักนัอยู่ในศนูย์
พักพิงเท่านั้น แต่ผู้ประสบภัยในพื้นที่ห่างไกล หรือ 


ที่กระจัดกระจายอยู่ตามพื้นที่ต่างๆกลับไม่ได้รับการช่วย


เหลอืใดๆ  

		  3.2	ผู้ประสบภัยที่พักอาศัยในพื้นที่รับผิดชอบมี
จำนวนมาก

			   บางหนว่ยงานมผีูศ้นูยพ์กัพงิหลายแหง่และมผีู้
ประสบภัยพักอาศัยจำนวนมากจนเกินกำลังเจ้าหน้าที่
สขุภาพในพืน้ทีจ่ะดแูลไดท้ัว่ถงึ สง่ผลกระทบตอ่การบรกิาร
สขุภาพจติเนือ่งจากไม่ไดร้ว่มใหบ้รกิารสขุภาพจติกบัหนว่ย
งานภายนอกทีเ่ขา้มาในพืน้ที ่ เมือ่หนว่ยงานภายนอกจากไป 
จงึไมท่ราบปญัหาสขุภาพจติ และอาการ การเปลีย่นแปลงที่
เกดิขึน้กบัผูป้ระสบภยัในพืน้ที
่



การอภิปรายผล

	 แมว้า่พยาบาลจะไม่ไดร้บัการเตรยีมมาเพือ่ใหค้วาม
ชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจแกผู่ป้ระสบภยัพบิตัมิากอ่น แตจ่าก
ประสบการณก์ารใหบ้รกิารสขุภาพจติในหกเดอืนแรก พบวา่
พยาบาลสามารถนำความรู ้ทกัษะ และความสามารถทีม่อียู่
ออกมาใช้ในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่าง
เหมาะสม ดงัเชน่ ประเดน็ทีว่า่ “เปน็เพือ่นรว่มทกุข ์ชว่ยแก้
ปัญหาเฉพาะหน้า ประคับประคองจิตใจ” ซึ่งพยาบาลได้
เขา้ไปอยูร่ว่มกบัผูป้ระสบภยัในศนูยพ์กัพงิ ผลดัเปลีย่นเวร
ยาม ทำการประเมนิและใหค้วามชว่ยเหลอืเรง่ดว่น คอยเฝา้
ระวังผู้ประสบภัยที่อาจมีความเครียดอย่างเฉียบพลันที่จะ
ตอ้งใหค้วามชว่ยเหลอือยา่งทนัท ี สอดคลอ้งกบัแนวทางชว่ย
เหลอืของ Mental Health Disaster Consortium11 ซึง่ได้
พัฒนากลยุทธ์การบำบัดทางจิตใจผู้ประสบภัยพิบัติของ 
Leskin, Huleatt, Herrmann, LaDue, และ Gusman12 


โดยให้ความช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ประสบภัยต้องการจำเป็น
กอ่น เชน่ ความปลอดภยั นำ้ อาหาร ทีพ่กั ใหก้ำลงัใจและ
การช่วยเหลือทางอารมณ ์ โดยไม่คุกคามล้วงลึกใดๆ การ
ชว่ยเหลอืไมม่ีโครงสรา้งแบบแผนตายตวั และจติอาสาทาง
วชิาชพีสขุภาพจติจะเดนิสำรวจรอบๆ ศนูยพ์กัพงิ พรอ้มที่
จะคุยกับทุกคน ประเมินว่าใครต้องการการช่วยเหลือทาง
ด้านสุขภาพจิตบ้าง และส่งต่อให้ผู้ดูแลหรือหน่วยงานที่
เหมาะสมตอ่ไป นอกจากนัน้ปญัหาเฉพาะหนา้ของผูป้ระสบ
ภยัเปน็เรือ่งสำคญัทีพ่ยาบาลจะตอ้งใหค้วามสนใจ และเรง่
ใหค้วามชว่ยเหลอืเพือ่ใหผู้ป้ระสบภยัไดก้ลบัสูภ่าวะสมดลุให้
เรว็ทีส่ดุ ซึง่การชว่ยเหลอืเชน่นีส้อดคลอ้งกบัหลกัการของ
การให้ความช่วยเหลือทางด้านจติใจแกผู่้ประสบภัยพิบัติ11 
และบนัทกึการใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจแกผู่ป้ระสบ
ภัยพิบัติจากพายุเฮอริเคนแคทีน่าและริต้าในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา11 


	 พยาบาลจะตอ้งใหค้วามสำคญักบัเครอืขา่ยในชมุชน 
และเพือ่นผูป้ระสบภยัดว้ยกนั เนือ่งจากบางครัง้พยาบาลไม่
สามารถเข้าถึงผู้ประสบภัยเนื่องจากผู้ประสบภัยที่มี
ความเครยีดสงู หรอืมคีวามสญูเสยีมาก จะมคีวามรูส้กึเศรา้ 
เสยีใจ สิน้หวงั แยกตนเอง ไมเ่ขา้รว่มกจิกรรมหรอืพดูคยุกบั
คนอืน่ๆ และเกบ็ตวัอยูค่นเดยีว ซึง่ตอ้งอาศยัเพือ่นบา้นหรอื
คนใกลช้ดิชว่ยแจง้ขา่วใหเ้จา้หนา้ทีท่ราบเพือ่จะไดเ้ขา้ไปให้
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ความช่วยเหลือ นอกจากนั้นแล้วถ้าพยาบาลในพื้นที่
สามารถใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นสขุภาพจติเบือ้งตน้ไดจ้ะ
ชว่ยใหก้ารดแูลชว่ยเหลอืทางดา้นสขุภาพจติมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น การเตรียมการสำหรับการช่วยเหลือผู้ประสบภัย
พิบัติจึงจำเป็นต้องมีการเตรียมชุมชนให้มีส่วนร่วมในการ
บรรเทาและฟืน้ฟชูมุชนของตนเองดว้ย14


	 การบรหิารจดัการชว่ยเหลอืที่ไมม่รีะบบระเบยีบ ทำให้
ผู้เข้ามาให้ความช่วยเหลือจากวิชาชีพต่างๆ รวมทั้งอาสา
สมคัรตา่งทำงานไมป่ระสานกนั และทำงานซำ้ซอ้น ซึง่จาก
ประสบการณ์ของพยาบาลในด้านการดำเนินงานระบุว่า 
“ทำงานเหมอืนเปน็สะพาน ขาดการมสีว่นรว่ม” และ “ตา่ง
คนต่างทำไม่ประสานพื้นที ่ มีความสับสน” สอดคล้องกับ
การวิจัยการบรรเทาทุกข์แก่ผู้ประสบภัยสึนาม ิ ณ เมือง 
Tamil Nadu ตั้งอยู่ชายฝั่งตอนใต้ของประเทศอินเดีย 
ประเดน็ทา้ทายเรือ่งหนึง่ในการใหค้วามชว่ยเหลอืของอาสา
สมคัร คอื การประสานทรพัยากรระหวา่ง NGOs ดว้ยกนั
ไม่มีประสิทธิภาพ และยังพบว่ามีการทำงานซ้ำซ้อนอีก
ด้วย15 และตรงกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษา
ประสบการณ์ของอาสาสมัครที่ให้ความช่วยเหลือบรรเทา
ทกุข์ในเหตกุารณภ์ยัพบิตัจิากเฮอรเิคนแคททรนิา่และรติา้ 
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา อาสาสมคัรระบปุระสบการณว์า่ 


ผู้ให้ความช่วยเหลือคับข้องใจกับความสามารถในการเป็น
ผู้นำองค์กร ซึ่งพวกเขาบางคนไม่เคยมีอำนาจมาก่อน 


บางคนไมเ่คยคาดคดิมากอ่นวา่จะตอ้งบรหิารจดัการองคก์ร 
ซึง่เกนิกวา่ความสามารถของตนเองและไมเ่คยไดร้บัการฝกึ
ฝนมากอ่น สง่ผลใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัลา่ชา้ ไมเ่ปน็
ระบบ และขาดการบรหิารจดัการทีด่ี16 และสอดคลอ้งกบั
บางสว่นของผลการศกึษาประสบการณข์องพยาบาลชาวจนี
ที่ให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข ์ ในเหตุการณ์แผ่นไหว 


ณ เมอืง Wenchuan มณฑลเสฉวน ทีเ่กดิขึน้ในวนัที ่ 12 
พฤษภาคม 2551 ทีร่ะบปุระสบการณ์ไว ้ 3 ประเดน็คอื มี
ความรูส้กึวา่ไมพ่รอ้มในการทำการบรรเทาทกุขเ์นือ่งจากไม่
ไดร้บัการฝกึฝนมากอ่น และรบัรูว้า่เปน็สิง่ทีท่า้ทายและตอ้ง
ใช้กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหา และค้นพบความหมายใหม่
ของการใหค้วามชว่ยเหลอืดแูล17 ซึง่ในประเดน็เหลา่นีห้าก
พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรสำคัญทางสุขภาพในพื้นที่ ได้รับ
การเตรยีมความพรอ้มเพือ่รบัมอืกบัภยัพบิตัขินาดใหญท่ีเ่กดิ

จากนำ้มอืของมนษุยห์รอืภยัธรรมชาตกิต็าม จะสามารถชว่ย
ให้การบริหารจัดการการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยมี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลมากขึน้ได้18


	 พยาบาลที่ใหก้ารดแูลชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัไปสกัระยะ
หนึง่ จะมคีวามรูส้กึเหนือ่ยลา้ และเครยีด ซึง่สอดคลอ้งกบัที ่
Young และคณะ13 กลา่ววา่ผู้ใหค้วามชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั
จะตอ้งไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอืดา้นสขุภาพจติเชน่เดยีวกนั 
และสอดคลอ้งกบัการวจิยัประสบการณข์องทมีสขุภาพจติใน
การใหค้วามชว่ยเหลอืในชว่งแรกของภยัพบิตัไิฟไหมป้า่ใน
ประเทศออสเตรเลยีหลงัเสรจ็สิน้ภาระกจิ 4 สปัดาห ์พบผล
กระทบตอ่อารมณแ์ละสขุภาพกายทีค่นสว่นใหญรู่ส้กึ ไดแ้ก ่
ชอ้ค สบัสน เศรา้ และเหนือ่ยมาก ครึง่หนึง่ของทมีมกีาร
เจ็บป่วย ประสบอุบัติเหต ุ บางคนสังเกตเห็นการ
เปลีย่นแปลงในตนเอง เชน่ การกนิ การสบูบหุรี ่ การดืม่
เหลา้ ซึง่บคุลากรเหลา่นัน้ตอ้งการการประคบัประคองชว่ย
เหลอืทางดา้นจติใจจากคนทีอ่ยูน่อกพืน้ที ่ รวมทัง้คนทีอ่ยู่ใน
ชมุชนดว้ย19 และสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 25 
เรือ่งเกีย่วกบัสขุภาพจติของเจา้หนา้ทีแ่ละอาสาสมคัรที่ให้
ความช่วยเหลือในเหตุการณ์ถล่มตึกเวิร์ดเทรดในวันที ่ 9 
กนัยายน 2548 ทัง้ผูท้ีพ่บเหน็โดยตรง และผูท้ี่ไม่ไดพ้บเหน็
โดยตรงพบว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่พบอัตราของอาการ 
Posttraumatic stress disorders และ Major Depressive 
disorders คอ่นขา้งสงู พบวา่ยิง่เผชญิกบัเหตกุารณส์ะเทอืน
ขวญัมากยิง่จะพบอาการทางสขุภาพจติมากดว้ย20


	 ประสบการณ์ของพยาบาลในการให้บริการทางด้าน
สุขภาพจิตครั้งนี้มีประเด็นที่สอดคล้องกับการให้บริการ
สขุภาพและบรรเทาทกุขแ์กผู่ป้ระสบภยัพบิตัใินหลายแหง่ทัว่
โลกทัง้ในดา้นแนวทางการชว่ยเหลอืดา้นจติใจแกผู่ป้ระสบ
ภัย ด้านการบริหารจัดการ และด้านผลกระทบต่อตัวผู้
ให้การช่วยเหลือ ซึ่งสามารถนำไปพัฒนาปรับปรุงการให้
บรกิารเมือ่มเีหตกุารณภ์ยัพบิตัใินโอกาสตอ่ไป



ข้อเสนอแนะ

	 ขอ้คน้พบจากการศกึษาครัง้นี ้ มขีอ้เสนอแนะวา่การ
ดแูลชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจแกผู่ป้ระสบภยัพบิตัใินชว่ง 6 
เดอืนแรกเปน็สิง่จำเปน็แมว้า่ผูป้ระสบภยัไม่ไดแ้สดงออกถงึ
ความตอ้งการการชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจโดยตรง พยาบาล
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ทั่วไปสามารถปฏิบัติได้โดยสอดแทรกเข้ากับการดูแลทาง
ดา้นรา่งกาย และการชว่ยเหลอืในเรือ่งจำเปน็เฉพาะหนา้ 
ในขณะเดยีวกนัควรนำชมุชนหรอืแมแ้ตผู่ป้ระสบภยัดว้ยกนั
เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาและให้การดูแลด้านจิตใจ 


ดงันัน้พยาบาลทัว่ไปจงึควรมคีวามรู้ในประเมนิและใหค้วาม
ชว่ยเหลอืทางดา้นจติใจขัน้ตน้แกผู่ป้ระสบภยัดว้ย นอกจาก
นั้นควรมีทักษะในการประสานงานและบริหารจัดการการ
ชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัในพืน้ทีอ่ยา่งเปน็ระบบเพือ่ลดความซำ้
ซอ้นในการบรกิารและเพิม่ประสทิธภิาพประสทิธผิลในการ
ดแูล อยา่งไรกต็ามพยาบาลผู้ใหบ้รกิารสขุภาพจติควรไดร้บั
การหยุดพักผ่อนเป็นระยะๆ และการช่วยเหลือประคับ
ประคองทางดา้นจติใจจากผูบ้งัคบับญัชา หรอืหนว่ยงานที่
เกีย่วขอ้งดว้ยเชน่กนั
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