
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
  จากเหตุการณภัยพิบัติน้ําทวมและโคลนถลมในพ้ืนท่ีจังหวัดอุตรดิตถ เม่ือวันท่ี 22 
พฤษภาคม 2549  ซ่ึงถือเปนภัยธรรมชาติคร้ังรายแรงท่ีสุดในจังหวัดอุตรดิตถกอใหเกิดความเสียหาย
แกชีวิต ทรัพยสิน ของประชาชนและทางราชการอยางมากมาย ซ่ึงพื้นท่ีท่ีไดรับความเสียหายอยาง
รุนแรงรวม 3 อําเภอ ไดแก อําเภอลับแล อําเภอเมือง และอําเภอทาปลา พื้นท่ีประสบอุทกภัยรวม 27 
ตําบล 219 หมูบาน 36,611 ครัวเรือน เปนเหตุใหมีผูเสียชีวิตท้ังส้ินจํานวน 75 คน สูญหาย 28 คน 
บาดเจ็บ 937 คน บานเรือนเสียหายท้ังหลังรวม 490 หลัง และบานเรือนเสียหายบางสวนรวม 5,420 
หลัง และพบเยาวชนเปนกําพรารวม 22 ราย  (ศูนยขอมูลผูประสบอุทกภัยจังหวัดอุตรดิตถ, 2549) 
ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงผลกระทบของความสูญเสียดานชีวิต ความเสียหายทางทรัพยสิน 
นํามาซ่ึงปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และท่ีสําคัญคือผลกระทบทางดานจิตใจใหแกผูรอดชีวิตและ   
ผูอยูเบ้ืองหลังเปนจํานวนมาก  กลาววา ภัยพิบัติจากธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนอันไดแก  ธรณีพิบัติ วาตภัย 
พายุ ฝนแลง ไฟปา แผนดินไหว แผนดินถลม ภูเขาไฟระเบิด และ อุทกภัย เม่ือเกิดข้ึนแลวจะเกิด
ความเสียหายตอชีวิตมนุษยและทรัพยสินอยางมหาศาล โดยเฉพาะอุทกภัยซ่ึงนับวาเปนภัยพิบัติท่ี
เกิดข้ึนอยางซํ้าซาก ซ่ึงภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนนั้นมนุษยไมสามารถยับยั้งธรรมชาติได แตส่ิงท่ีเราสามารถ
ทําไดคือการใหความชวยเหลืออยางทันทวงทีและการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมจะชวยบรรเทาความ
สูญเสียได (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548ข) ดังเชน การศึกษาของ สิทธิศักดิ์ เทาธุรี 
(2546) ไดทําการศึกษาถึงการรับรูและการปรับตัวของประชาชนบานน้ํากอภายหลังเกิดภัยพิบัติจาก
อุทกภัย พบวา การรับรูของประชาชนตอความรุนแรงของอุทกภัยอยูในระดับสูง และมีการปรับตัว
เพื่อแสวงหาทางเลือกใหมเพื่อบรรเทาความรุนแรงจากอุทกภัย นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนใน
หมูบานอื่นมีความตระหนักและต่ืนตัวตออุทกภัยมากข้ึนกวาเดิม 
 จากการสํารวจขอมูลผูมีปญหาดานสุขภาพจิต และ จากขอมูลการใหความชวยเหลือ
ดานสุขภาพจิตเบ้ืองตนแกผูประสบภัย ของศูนยวิกฤตสุขภาพจิตผูประสบภัยพิบัติน้ําทวมโคลน
ถลมโดย บุคลากรในกลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ รวมกับ ทีมสุขภาพจิตเคล่ือนท่ีของ
หนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต จากขอมูลการสํารวจผูมีปญหาดานสุขภาพจิตและการใหความ
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ชวยเหลือดานสุขภาพจิตระหวางเดือนสิงหาคม-กันยายน 2549 พบผูมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและ
จิตเวช รวม 839 ราย  และพบเด็กและวัยรุนท่ีประสบภัยมีปญหาดานสุขภาพจิต แยกเปนอําเภอเมือง
จํานวน 118 ราย อําเภอลับแล จํานวน 29 ราย อําเภอทาปลาจํานวน 8 ราย จากการประเมินโดยใช
แบบประเมินวินิจฉัยแยกโรค M.I.N.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview) ฉบับ
ภาษาไทย แปลโดย พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ มยุริน คําวงคปน (2548) พบผูผานเหตุการณ 
ภัยพิบัติน้ําทวมโคลนถลมมีอาการเขาเกณฑการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรา (Major Depressive 
Disorder) ถึงรอยละ 7.34 ในท่ีนี้มีเยาวชนอายุระหวาง 13-21 ป ท่ีไดรับการสงตอเขารับการรักษา
แบบผูปวยในท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถไดรับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยวามีภาวะซึมเศราระดับนอยถึง
ระดับปานกลางรอยละ 2.35 และไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรารอยละ 2.55 (โรงพยาบาล
อุตรดิตถ, 2549) และพบวาผูปวยบางรายจะมีภาวะโรครวมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงความ
ผิดปกติของภาวะจิตใจ แสดงออกไดท้ังการเบ่ียงเบนทางอารมณ  ความคิด การรับรู และพฤติกรรม 
คือ มีความรูสึกเศรา ทอแทเบ่ือหนาย มีรับรูคุณคาในตนเองตํ่า มีพฤติกรรมแยกตัว กาวราว เปนตน 
(American Psychiatric Association, 1994)    
 ผูประสบภัยท่ีไดรับผลกระทบจากกรณีภัยพิบัติท้ังทางตรงและทางออม ประกอบดวย 
กลุมผูท่ีไดรับบาดเจ็บ ผูรอดชีวิต ผูมีญาติเสียชีวิต ผูสูญเสียทรัพยสิน ผูท่ีอยูในเหตุการณขณะเกิดเหตุ  
หลังจากเกิดเหตุภัยพิบัติผูประสบภัยสวนใหญมีความเครียด วิตกกังวล หวาดผวา ซึมเศรา ทอแท 
ส้ินหวัง กลุมของผูประสบภัย รวมท้ังชุมชนของผูประสบภัยมีปฏิกิริยาทางรางกาย จิตใจและสังคม
แตกตางกันในแตละชวงเวลา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2549ข) สงผลกระทบทางดาน
รางกาย ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ และ ผลกระทบดานจิตใจ จากการศึกษาถึงผลกระทบ
ดานรางกายของ ทรีดโกลด (Treadgold, 2006) ในระยะแรกของภัยพิบัติ จะกอใหเกิดการบาดเจ็บ
ทางกาย การสูญเสียชีวิต การขาดแคลนอาหาร และการไรท่ีอยูอาศัย ในระยะตอมาจะสงผลกระทบ
ตอผูประสบภัย ทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจไดตอเนื่องเปนระยะเวลา
ยาวนานข้ึนอยูกับความรุนแรงของหายนะท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กิตติวรรณ  
เทียมแกว (2548) ไดกลาวถึงปฏิกิริยาตอบสนองเม่ือเกิดภัยพิบัติ (Reaction to disaster) กอใหเกิด
ปฏิกิริยาทางรางกาย (physical reaction) ไดแก ปวดหัว, นอนไมหลับ,ปวดเม่ือยตามตัว เปนตน และ
จากการศึกษาถึงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมขององคกรผลกระทบจากภัยพิบัติมหาวิทยาลัย
สาธารณสุขมิชิแกน (The Disasters impacts organization: University of Michigan School of Public 
Health, 2005) กลาววา ภัยพิบัติจะสงผลกระทบตอประชาชนผูไดรับภัยพิบัติ จนกระท่ังทําใหชุมชนนั้น
เกิดความออนแอในดานสังคม ดานจิตสังคม ดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และดานส่ิงแวดลอม  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ มารต้ี (Marty, 2006) กลาววา ภัยพิบัติสงผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
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จากการพังทลายของส่ิงกอสราง อาคารสถานท่ี และท่ีอยูอาศัย สูญเสียทรัพยากรบุคคลวัยแรงงาน
จากการบาดเจ็บและเสียชีวิต ทําใหสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการใหความชวยเหลือ
ผูประสบภัย และคารักษาพยาบาลผูบาดเจ็บ และจากการศึกษาถึงผลกระทบดานจิตใจจากการศึกษา
ของ เพ็ญพักตร  อุทิศ (2549) กลาววา ในชวงสัปดาหแรกหลังภัยพิบัติ ผูประสบภัยมักจะมองโลก
ในแงดี รูสึกโชคดีท่ีรอดชีวิต มีความหวังตออนาคตเรียกระยะดังกลาววา ระยะดื่มน้ําผ้ึงพระจันทร 
(honeymoon phase)  ซ่ึงบุคคลจะเก็บกดความรูสึกกดดันอยูในระดับจิตใตสํานึก แตเม่ือเวลาผานไป
และมีส่ิงกระตุนท่ีสัมพันธกับภัยพิบัติเขามากระทบ ไดแก การเกิดภัยพิบัติรอบสอง การเกิดน้ําทวม
รอบสอง การเกิดฝนตกหนัก หรือ วันครบรอบการเกิดเหตุการณภัยพิบัติ  โดยเฉพาะในผูท่ีรอดชีวิต
จากภัยพิบัติเม่ือไดรับส่ิงกระตุนความทรงจําเกาจะทําใหเกิดความรูสึกทุกขทรมานและกดดันทาง
จิตใจเกิดข้ึนซ่ึงสอดคลองกับท่ี วีรพล อุณหรัศมี (2548) กลาววาภัยพิบัติทางธรรมชาติจะทําให
ผูประสบภัยรูสึกวาเหตุการณนั้นอยูนอกเหนือความควบคุม โดยท่ัวไปเม่ือบุคคลตกอยูในภาวะ
อันตรายท่ีคุกคามชีวิตจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง 2 รูปแบบ คือ การตอสู หรือการถอยหนี โดยท่ีการ
ตอบสนองจะข้ึนอยูกับหลายปจจัย ซ่ึง รณชัย คงสกณธ (2548) กลาววา พบวาปฏิกิริยาของบุคคล
เม่ือเผชิญกับวินาศภัย จะมีลักษณะแสดงออกทางอารมณและทางรางกายไปในทางเดียวกัน เชน ต่ืน
ตกใจ กลัวมาก ไมมีแรง ฝนราย นอนไมหลับ เกิดความวิตกกังวล รูสึกส้ินหวัง และ หากวาบุคคล
ไดรับผลกระทบมากเกินกวาท่ีจะทนรับได จะทําใหบุคคลนั้นเกิดภาวะซึมเศรา  มีความคิดเกี่ยวกับ
ตนเองในทางไมดี และ นําไปสูการมีความคิดทํารายตัวเองไดในท่ีสุด สอดคลองกับท่ี  ปริทรรศ  
ศิลปกิจ (2549) กลาววา บุคคลที่เคยเผชิญกับเหตุการณรุนแรงในชีวิต จะสงผลทําใหบุคคลนั้นเกิด
ภาวะซึมเศราและมีโอกาสการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา เส่ียงตอการฆาตัวตาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูท่ีเกิดความสูญเสียจะมีอาการหลัก คือ มีอารมณเศรา หงุดหงิด เบ่ือหนายทอแท ไมอยากเขาสังคม 
นอนไมหลับ และรูสึกผิด (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2548) และ จากการศึกษาของ เบญจพร ปญญายง 
(2549) พบวา ผูท่ีผานเหตุการณรุนแรง จะรําลึกถึงเหตุการณรุนแรง เม่ือเผชิญกับส่ิงท่ีจะกระตุน
ความทรงจําตอเหตุการณ ท้ังๆท่ีส่ิงเหลานั้นไมกอใหเกิดอันตรายแลว เชน สถานท่ี บุคคล หรือการ
พูดคุยเกี่ยวกับเหตุการณเปนตน 
 ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนปญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดในบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ท้ังใน
บุคคลปกติ บุคคลท่ีมีการเจ็บปวยทางรางกาย และในผูท่ีมีการเจ็บปวยทางจิตเวช (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 
2544) ซ่ึงปจจุบันพบวาภาวะซึมเศราเกิดไดในเด็กและวัยรุน ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบประมาณ
รอยละ 15 ของคลินิกจิตเวช โดยพบในวัยรุนหญิงมากกวาวัยรุนชาย 2 เทา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2549) และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศอังกฤษพบความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุน
รอยละ 2-5 พบอัตราสวนในวัยรุนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (อลิสา วัชรสินธุ, 2546) ในประเทศไทย
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พบวารอยละ 40 ของวัยรุนอายุระหวาง 14-15 ป เคยมีความรูสึกเศรา อยากรองไหและอยากอยูคน
เดียว รอยละ 20 รูสึกวาตนเองไมมีคา และรอยละ 8 เคยมีความคิดอยากตาย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2544) เช่ือมโยงกับระยะพัฒนาการในชวงนั้นๆ ตามระยะพัฒนาการของ อีริคสัน (Elickson อางใน 
พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2547) ไดจัดกลุมวัยรุนอยูในชวงอายุระหวาง 13-21 ป ซ่ึงระยะน้ีเปน
ระยะของการคนหาเอกลักษณในตัวเอง (identity) เนื่องจากกลุมวัยรุนซ่ึงเปนวัยท่ีอยูในระยะคาบ
เกี่ยวระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ อีกท้ังยังเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วใน
ทุกดานท้ังดานรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหวัยรุนเกิดปญหา
สุขภาพจิตไดงาย โดยเฉพาะเมื่อตองประสบกับเหตุการณวิกฤตในชีวิต เชน การสูญเสียบุคคลอัน
เปนท่ีรัก ความรูสึกวาไมเปนท่ีตองการ ความรูสึกวาแตกตางไปจากเพ่ือน ปจจัยตางๆเหลานี้จะทํา
ใหเกิดรูปแบบความคิดท่ีบิดเบือนและความคิดทางลบนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได (Halber, 2005) 
สอดคลองกับการศึกษาของ อานอลท, ซากาโมโต, และ โมริวากิ (Arnault, Sakamoto, Moriwaki, 
2005) พบวาผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความคิด การรับรู ตอตนเองในทางลบ ทําใหมีความรูสึกสูญเสีย
คุณคาในตนเอง ออลมาทีน (Al-Mateen, 2002) กลาววา ภาวะซึมเศราในเยาวชนมีอาการทางคลินิก
บางอยางท่ีแตกตางไปจากผูใหญ ในเยาวชนอาจจะไมแสดงออกถึงอารมณซึมเศราชัดเจน แตอาจ
แสดงออกเปนความรูสึกคับของใจ กลัว หมดหวัง รูสึกผิด หรือ โกรธแคนได และสงผลตอการ
เปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม    
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของยังไมพบรายงานวามีผูศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศราในเยาวชนผูรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติโดยตรง แตจากเหตุการณภัยพิบัติสึนามิ 
(Tsunami) ท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยเม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2546 ถูกนับวาเปนภัยพิบัติคร้ังรายแรง
ท่ีสุดคร้ังหนึ่งในโลก (รณชัย คงสกณธ, 2548) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2548ค) ได
ศึกษาปญหาดานสุขภาพจิตของ ผูไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติสึนามิ  ในวัยผูใหญและวัยเด็กอายุ  
7-14 ปข้ึนไป โดยศึกษาระบาดวิทยาของกลุมอาการบาดเจ็บทางจิตใจภายหลังภัยพิบัติ (Post 
Traumatic Stress Disorder [PTSD]) ในพื้นท่ีจังหวัดพังงา  กระบ่ี  และภูเก็ต ในชวง 2 เดือน หลัง
เกิดภัยพิบัติ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548  ซ่ึงมีภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลรวมอยูในกลุมอาการ
นี้ดวย  พบวาผูประสบภัยวัยผูใหญท่ีอยูในศูนยพักพิงมีปญหา รอยละ 11.9 สวนผูท่ีอยูในชุมชน มี
ปญหารอยละ 6.8 ในกลุมเด็กพบอาการบาดเจ็บทางจิตใจภายหลังภัยพิบัติ รอยละ 12.4 ภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 10.0 และไดทําการศึกษาอีกคร้ังในชวง 6 เดือนหลังการสํารวจคร้ังแรก คือในเดือน
กันยายน พ.ศ. 2548 พบวา จํานวนผูประสบภัยวัยผูใหญท่ีอยูในศูนยพักพิงและในชุมชน มีอาการ 
อาการบาดเจ็บทางจิตใจภายหลังภัยพิบัติ ลดลงเหลือ รอยละ 7.2 และ 2.2 ตามลําดับ ในขณะท่ีมี
จํานวนเด็กท่ีมีอาการอาการบาดเจ็บทางจิตใจภายหลังภัยพิบัติ ลดลงเหลือรอยละ 8.6 แตกลับมี 
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ภาวะซึมเศรา เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 11.3 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นความแตกตางของความชุก
ของปญหาระหวางวัยผูใหญ และวัยเด็ก กลาวคือ ในวัยผูใหญนั้นระยะแรกท่ีประสบภัยพิบัติจะมี
ความชุกลดลงตามระยะเวลา แตในวัยเด็กชวงอายุ 7-14 ป ซ่ึงมีความคาบเกี่ยวกับวัยรุนดวยนั้นกลับ
ตรงกันขามกับวัยผูใหญกลาวคือเม่ือระยะเวลาผานไปกลับพบวามีความชุกของภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน 
สอดคลองกับท่ี กวี สุวรรณกิจ (2541)ไดอธิบายไววา ในเด็กและวัยรุนท่ีเคยผานเหตุการณรุนแรง 
อาจมีผลทําใหมีการหยุดชะงักของพัฒนาการทางดานอารมณ หรืออาจเกิดการถดถอยของพัฒนาการ
ทางอารมณไปอยูในระดับท่ีตํ่ากวา อาการท่ีพบไดบอยคือการมีภาพจากความจําเกี่ยวกับเหตุการณ
รายแรงผุดข้ึนอยูเร่ือยๆ (reliving of the trauma) บางคร้ังอาจหลีกเล่ียงหรือกลัวแมแตส่ิงท่ีทําให
เตือนความจําถึงส่ิงนั้นๆ ซ่ึงในเด็กท่ีประสบเหตุราย เด็กจะใหความหมายของเหตุการณรายแรง 
 จากการศึกษาของ เบคเกอร (Becker, 2006) ก็พบเชนเดียวกันวาในเด็กและผูใหญซ่ึง
รอดชีวิตจากเหตุการณธรณีพิบัติในป 2004 ท่ีประเทศอินเดีย ผูรอดชีวิตท่ีสูญเสียบุคคลในครอบครัว 
ญาติสนิท และ เพื่อนๆ จะเกิดภาวะซึมเศรา มีความคิดมองโลกในแงราย กลาวโทษส่ิงตางๆ หรือ
อะไรก็ตามท่ีทําใหเกิดเหตุการณนี้ข้ึน รูสึกตัวเองตกเปนเหยื่อ มีความรูสึกคับของใจ และ รูสึกผิด  
ท่ีชวยเหลือผูท่ีเสียชีวิตไมได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญพักตร อุทิศ (2549) พบวา
ผูประสบภัยพิบัติรอยละ 90 หรือมากกวามีการแสดงอาการของผลกระทบดานจิตใจทันทีทันใดใน
ช่ัวโมงแรกหลังภัยพิบัติ หลังจากนั้น 12 สัปดาห พบวาผูประสบภัยรอยละ 20-50 หรือมากกวา 
ยังคงมีอาการท่ีแสดงถึงความทุกขทรมานหรือกดดันทางจิตใจอยางชัดเจนซ่ึงความรูสึกดังกลาวจะ
หมดไปภายหลังเกิดเหตุการณประมาณ 1หรือ 2 ป แตในขณะเดียวกันพบวามีผูประสบภัยรอยละ 
25 ท่ีมีการตอบสนองทางดานจิตใจที่ลาชาโดยจะแสดงอาการภายหลังจากเกิดเหตุการณไปแลว  
1 หรือ 2 ป ซ่ึงมีรายงานวาผูประสบภัยบางรายมียังมีภาวะกดดันทางจิตใจหลังจากภัยพิบัตินานกวา 
10 ป ซ่ึงสอดคลองกับเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV (ปราโมทย สุคณิชย และ มาโนช 
หลอตระกูล, 2541) ซ่ึงกลาววาโดยปกติบุคคลจะมีภาวะซึมเศราภายหลังจากการสูญเสีย ในชวง 1-2  
สัปดาหแรก และจะหายไดเองในชวง 6-8 สัปดาหโดยไมตองรักษา แตหากภาวะซึมเศรานั้นคงอยู
นานเกิน 2 สัปดาหและอาการดังกลาวไมดีข้ึนหรือรุนแรงข้ึน เชนมีความรูสึกเศราท้ังวัน นอนไมหลับ 
หรือนอนหลับมากเกิน หมกมุนในความรูสึกไมมีคุณคาในตนเองหรือมีความคิดอยากตาย อาการ
ตางๆ เหลานี้บงบอกถึงบุคคลนั้นมีการเจ็บปวยเปนโรคซึมเศรา  แตกตางจากการศึกษาของ ริคเกล 
และ สไวเซอร (Rickels & Schweizer อางใน สุภานี กิตติสารพงษ, 2548) ซ่ึงพบวา ภาวะซึมเศรา
อาจมีการดําเนินโรคท่ีเร้ือรังมีอาการเปนปๆ โดยเฉล่ียนานกวา 6-10 ป สงผลกระทบตอประสิทธิภาพ
การทํางานลดลงในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก สูญเสียหนาท่ีทางสังคม 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเกี่ยวกับการชวยลดภาวะซึมเศราในกลุมเยาวชน 
พบโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ นีลสันโจนส (Nelson-Jones, 1990) ซ่ึง
กลาววา เปนกระบวนการท่ีประกอบดวยลักษณะคําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือ 
ความรูสึก และประสบการณ ท่ีถูกแปลความหมายเปนคําพูดและกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนา
ภายในใจกับตัวเอง และ/หรือ พูดออกเสียงกับตัวเองโดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรค มี
เหตุผลอยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริง และเปนส่ิงท่ีเปนไปไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเกิดความ
เช่ือม่ันในตัวเอง มีความหวังตออนาคต ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ใน
การพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนด
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล   
และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช โดยมีกรอบแนวคิดจากทฤษฎีการบําบัดทางปญญานิยม 
(cognitive theory) ของ เบ็ค (Beck, 1967; Beck, Rush, Shae, & Emery, 1979) ไดอธิบายถึงสาเหตุ
หลักของการเกิดภาวะซึมเศรามี 2 ประการคือ การประสบกับภาวะวิกฤตในชีวิต และการมีความคิด
อัตโนมัติทางลบของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของ เบ็ค (Beck, 2006) กลาววาภาวะซึมเศรา
เปนกระบวนการทางจิตใจตอสถานการณท่ีเกิดข้ึนจะเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง ตอ
อนาคต และตอโลก ซ่ึงการแกไขความคิดซ่ึงอยูในกระบวนการทางปญญาสามารถกระทําไดโดย
แทนท่ีความคิดนั้นดวยความคิดทางบวกซ่ึงสอดคลองกับท่ี วิทยา นาควัชระ (2548) กลาวไววาคนท่ี
มีความคิดทางบวก (positive thinking) เสมอๆ แมจะเกิดเหตุการณรายแรงในชีวิต เขาก็จะมองโลก
ในแงบวก ทําใหตนไมทุกขมาก และเกิดกําลังใจท่ีจะแกไขปญหาตอไป สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต 
(2549) กลาววา การบําบัดทางปญญาเปนการบําบัดรักษาผูท่ีมีปญหาทางจิตดวยการทําใหเกิดความรู
ความเขาใจท่ีถูกตองมุงเนนการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางความคิด (cognitive restructuring)  โดย
มีความเช่ือวาอารมณท่ีผิดปกติเปนผลมาจากความคิดท่ีไมเหมาะสม จึงแกไขไดดวยการทําใหเกิด
ความคิดท่ีเหมาะสม ซ่ึงการพูดกับตัวเองจัดเปนวิธีการหนึ่งของการบําบัดทางปญญาท่ีใชในการ
ปรับโครงสรางทางความคิด และในผูท่ีมีภาวะสุขภาพจิตซ่ึงรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติ พบวา
กลุมบําบัดทางปญญาและการปรับพฤติกรรมจะชวยลดความรูสึกวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและ
ความรูสึกเจ็บปวดจากเหตุการณดังกลาว (Beck, 2005) แตจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของยังไมพบรายงานวามีผูศึกษาเกี่ยวกับการพูดกับตัวเองทางบวกในเยาวชนผูรอดชีวิตจาก
เหตุการณภัยพิบัติตอภาวะซึมเศราโดยตรง    ผูศึกษาในฐานะเปนผูรับผิดชอบในทีมใหการ
ชวยเหลือดานสุขภาพจิตแกผูประสบภัยพิบัติน้ําทวมโคลนถลมในพ้ืนท่ีจังหวัดอุตรดิตถจึงสนใจท่ี
จะศึกษา เพื่อสรางโปรแกรมท่ีชวยในการดูแลเยาวชนผูรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติน้ําทวมโคลน
ถลมท่ีมีภาวะซึมเศราไดตรงกับความตองการของผูปวย ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผนปองกัน
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ปญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงอยางตอเนื่อง และสามารถใชขอมูลเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมหรือ
พัฒนาเปนแนวปฏิบัติในคลินิกตอไป  
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติจังหวัดอุตรดิตถ 
กลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก  
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติจังหวัดอุตรดิตถ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก  
 
สมมติฐานการศึกษา 
 
 1. คาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติจังหวัดอุตรดิตถ 
กลุมทดลอง หลังจากท่ีไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก จะมีระดับนอยกวากอนเขารวม
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
 2. คาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติจังหวัดอุตรดิตถ 
กลุมทดลอง หลังจากท่ีไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก จะมีระดับคะแนนภาวะซึมเศรา
นอยกวากลุมควบคุม 
  
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง (quasi-experimental  research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติ
น้ําทวมโคลนถลมในพ้ืนท่ีจังหวัดอุตรดิตถ ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม  2550 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยลักษณะ
คําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเชื่อ ความรูสึก และประสบการณ ท่ีถูกแปลความหมาย
เปนคําพูดและกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับตัวเอง และ/หรือ พูดออกเสียงกับตัวเอง
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โดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรค มีเหตุผลอยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริง และเปนส่ิงท่ี
เปนไปไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตัวเอง มีความหวังตออนาคต โดยสราง
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกอยางเปนลําดับข้ันตอนของการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตาม
แนวคิดของ นีลสันโจนส (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 1)การใชสรรพนาม “ฉัน”
ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนด
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ  
6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกมาใช 
 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของบุคคลท้ังตอตนเอง ตอ
ส่ิงแวดลอม มีอัตมโนทัศนในแงลบเก่ียวกับตนเอง แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด 
ดานอารมณ ดานแรงจูงใจและพฤติกรรมไดงาย เชน โศกเศราเสียใจ อางวาง โดดเดี่ยว เฉ่ือยชา  
ตองการท่ีจะหลีกหนี หรืออยากตาย และสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงทางรายกาย เชน น้ําหนักลด 
นอนไมหลับ การทํากิจกรรมตางๆ เปล่ียนแปลง เชน เช่ืองชา กระวนกระวาย และ สูญเสียแรงขับ
ทางเพศ เปนตน (Beck et al., 1979 ) ซ่ึงสามารถประเมินไดจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค 
(Beck Depression Inventory [BDI-IA]) 
 เยาวชน หมายถึง ผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติน้ําทวมโคลนถลมในพื้นท่ีจังหวัดอุตรดิตถ ท้ัง
เพศชายและหญิง ท่ีมีอายุระหวาง 13-21 ป และ มีระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในระดับนอยถึง
ปานกลาง 
 เหตุการณภัยพิบัติ หมายถึง เหตุการณท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดโดยไมคาดคิด มีสาเหตุจาก
ภัยธรรมชาติ ซ่ึงไดแกเหตุการณน้ําทวมฉับพลันและมีโคลนถลมในพื้นท่ีจังหวัดอุตรดิตถเม่ือวันท่ี 
22 พฤษภาคม 2549 สงผลกระทบในแงลบใหเกิดการบาดเจ็บ เกิดความสูญเสียตอชีวิตมนุษย 
สูญเสียทางดานเศรษฐกจิ  ส่ิงแวดลอม และ ชุมชนท่ีไดรับผลกระทบเปนจํานวนมาก 
 
 


