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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตระยะยาว (1 ปี) แก่ผู้ประสบภัยพิบัติจาก

เหตุการณ์อุทกภัย จังหวัดอุตรดิตถ์และศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต

วิธีการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม และประชุมผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบและวางแผนการให้ 

ความช่วยเหลือ ออกหน่วยให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่ประสบ

เหตุการณ์น�้ำป่า โคลนถล่ม จังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2549 อยู่ในพื้นที่ที่ได้รับ 

ผลกระทบจากเหตุการณ์โดยตรงได้แก่ อ.เมือง อ.ลับแล และอ.ท่าปลา และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวจิยั โดยตดิตามผลทกุ 3 เดอืน รวม 4 ระยะได้แก่ ระยะที ่1 ให้ความช่วยเหลอื และระยะที่  

2-4 ติดตามผลเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และโรคทางจิตเวชในพื้นที่ดังกล่าว  

โดยเก็บข้อมูลปัญหา/โรคทางกาย และปัญหา/โรคทางจิต และให้ ความช่วยเหลือ 

ผลการศึกษา จากการติดตามให้บริการผู้ป่วยที่ประสบภัยในจังหวัดอุตรดิตถ์เป็นระยะเวลา 1 ปี 

พบว่า มีความชุกของอาการทางจิต และโรคทางจิตเวชลดลง ได้แก่โรคเครียดภายหลังเหตุการณ ์

สะเทือนขวัญจาก ร้อยละ 6.61 ในครั้งแรกเหลือ ร้อยละ 1.00 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

จาก ร้อยละ 0.11 เหลือ ร้อยละ 0 ภาวะการดื่มสุราแบบผิดปกติ จาก ร้อยละ 7.17 เหลือ ร้อยละ 0  

และปัญหา/ โรคทางจิตอื่นๆ จากร้อยละ 9.08 เหลือ ร้อยละ 1.91

สรุป การฟื้นตัวด้านสุขภาพจิตของประชาชนอยู่ในเกณฑ์ดี มีความชุกของอาการทางจิต และ 

โรคทางจติเวชลดลง แต่อย่างไรกต็าม ยงัมปัีญหาทางจติและโรคทางจติเวชบางประการทีย่งัคงอยู่

จึงมีการติดตามให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ การช่วยเหลือด้านสุขภาพ ผู้ประสบอุทกภัย อุตรดิตถ์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2555; 57(2): 165-174
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ABSTRACT

Objective: To assist long term mental health (one year) of the flood victims in Uttaradit and 

to study the incidence of mental health problems during the crisis.

Methods: This study was conducted by reviewing literature and discussing with the  

experts on how to support the design and planning of the Health Unit for assisting  

flooding victims who experienced mudslides in Uttaradit Province on May 23, 2005.  

Areas that were directly affected by the flooding and voluntarily participated were Muang 

district, Lap Lae district, and TahPla district. The four stages in a 3-month follow up were: 

1st was the stage of assistance, 2nd to 4th were stages of follow-up only for the participants 

at risk of mental health problems and illness by collecting data about physical and mental 

health problems and providing assistance. 

Results: By monitoring patients who were affected by the flooding in the three areas of 

Uttaradit for one year, the study found that the prevalence of psychotic disorders and  

psychiatric problems had declined. For example, PTSD patients had declined from  

6.61% to 1.00%; risk of suicide from 0.11% to 0%; alcoholics from 7.17% to 0% while 

other mental health problems  declined from 9.08% to 1.91%.

Summary: Mental health recovery of the flood victims remains strong. The prevalence 

of psychological problems and disorders has declined. However, participants with  

psychological problems and psychiatric disorders are still being tracked.

Keywords: health assistance, flood victims, Uttaradit. 
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บทน�ำ
	 เมื่อปี พ.ศ. 2549 ได้เกิดเหตุการณ์อุทกภัยและ

โคลนถล่มในจังหวัดบริเวณภาคเหนือตอนล่าง เกิดฝน

ตกผิดปกติคงที่ในพื้นที่เดิมเป็นเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ 

ท�ำให้ดินบนภูเขาไม่สามารถอุ ้มน�้ำฝนที่ตกลงมาได้  

จึงส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำท่วม และภาวะดินถล่มในช่วง

กลางคืนของวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2549 ต่อเนื่อง

ถึงเช้ามืดของวันที่ 23 ก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตและ

ทรัพย์สินของประชาชนจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในจงัหวดัอตุรดติถ์  ทีม่พีืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์ 

มากที่สุด โดยเกิดในพื้นที่พร้อมกันทั้ง 3 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ.ลับแล อ.ท่าปลา และ อ.เมืองอุตรดิตถ์ ท�ำให้มี 

ผู ้เสียชีวิตเฉพาะในจังหวัดอุตรดิตถ์มากกว่า 75 ราย  

จากจ�ำนวนผู้เสียชีวิตและสูญหายทั้งหมด 5 จังหวัด  

รวม 116 ราย โดยมผีูส้ญูหาย 28 ราย บาดเจบ็ 937 ราย 

เกิดเด็กก�ำพร้า 21 ราย บ้านเรือนเสียหายทั้งหลัง 493  

หลัง เสียหายบางส่วน 5,435 หลัง พื้นที่การเกษตร  

7 อ�ำเภอได้รับความเสียหาย 211,906 ไร่1

	 นอกจากนี้  เหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาต ิ

ดงักล่าว ยงัส่งผลเสยีต่อสขุภาพจติ และก่อให้เกดิโรคทาง

จิตเวชซึ่งส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ 

ไปจนถงึระดบัครอบครวั ชมุชน และสงัคม โดยเหตกุารณ์

ภยัพบิตัจิะส่งผลกระทบทางจติใจรนุแรงกว่าความเครยีด

จากสถานการณ์ทั่วๆ ไป ท�ำให้สภาพจิตใจของผู้ได้รับ

ผลกระทบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และ

รุนแรง จนเกิดเป็นอาการต่างๆ เช่น ตกใจ หวาดกลัว  

ย้อนระลึกถึงเหตุการณ์นั้นซ�้ำๆ ฝันร้ายถึงเหตุการณ์ที ่

เกิดขึ้น ทุกข ์ใจอย่างยิ่งเมื่อพบสิ่งที่สะกิดใจ หรือ

ท�ำให้ย้อนร�ำลึกถึงเหตุการณ์นั้นๆ มีปฏิกิริยาไวในการ

ระแวดระวังและตอบสนองต่อสิ่งเร ้าที่เกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์เกินระดับปกติ โดยแสดงอาการตื่นตัว สะดุ้ง

บ่อยกว่าปกติ นอนหลับยาก ตั้งสมาธิล�ำบาก และ 

มอีารมณ์หงดุหงดิแปรปรวนง่าย สิน้หวงั ซมึเศร้า ปฏเิสธ

ผลของเหตุการณ์ และแยกตัวออกจากผู ้อื่น ไม่รับรู ้

และแสดงความรู ้สึกที่เกิดขึ้นจากการผ่านเหตุการณ์ 

สะเทือนใจ พยายามหลีกเลี่ยงผู้คนหรือสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์2-6 รวมทั้งโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้น

ตามมา เช่น โรคเครียดแบบเฉียบพลัน (Acute stress 

disorder, ASD) โรคเครยีดภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั 

(Posttraumatic stress disorder, PTSD) โรคซึมเศร้า  

(Major depressive disorder, MDD) พฤติกรรม 

การฆ่าตัวตาย (Suicide risk) การติดสารเสพติด  

(Substance use disorders, SUD) เป็นต้น7

	 อุบัติการณ์ของอาการทางจิต หรือโรคจิตเวชจาก

เหตกุารณ์ภยัพบิตั ิ ตามเกณฑ์วนิจิฉยัของสมาคมจติแพทย์

อเมริกัน7 พบว่าสามารถเกิดขึ้นได้ร้อยละ 15-40 ของ 

ผู้ประสบภัย ส่วนองค์การอนามัยโลก9 คาดการณ์ว่า  

ในสถานการณ์ความขดัแย้งรนุแรงทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก  ผูไ้ด้รบั 

ผลกระทบมีปัญหาทางสุขภาพจิตรุนแรง รวมถึงเกิดโรค

เครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic 

stress disorder, PTSD) ร้อยละ 10 และมีปัญหาใน

การด�ำเนินชีวิตร้อยละ 10 นอกจากนี้ จากสถานการณ์

ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นในประเทศไทย สาวิตรี 

อัษณางค์กรชัย และคณะ9 ได้ท�ำการส�ำรวจความชุกของ

ปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนหลังประสบเหตุการณ์

น�้ำท่วมครั้งใหญ่ที่อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และ

บริเวณใกล้เคียง พบว่า มีผู้ได้รับผลกระทบที่เกิดปัญหา

สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 49 ในขณะที่ จิราภรณ์  

นพคุณขจร11 ท�ำการศึกษาการเจ็บป่วยทางจิตและ 

ความเข้มแข็งในการมองโลกของผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

จากภัยพิบัติคลื่นสึนามิที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือ พบว่า ร้อยละ 57.9 ของผู้ประสบภัยพิบัติ

คลื่นสึนามิ ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 

มีการเจ็บป่วยทางจิต มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 34.2  
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มภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 21.1 มภีาวะเครยีดหลงัเหตกุารณ์

ภัยพิบัติ ร้อยละ 18.4 มีการใช้สุราร้อยละ 15.8 มีการติด

สรุาร้อยละ 13.2 และ มีความคดิอยากฆ่าตวัตายรอ้ยละ  

10.5 ส่วนสมชาย ตันศิริสิทธิกุล11 ศึกษาผลกระทบของ

อทุกภยัต่อปัญหาสขุภาพจติ  จากประชาชน  ต.ดอนหว่าน  

อ.หัวตะพาน จ. อ�ำนาจเจริญ ที่ได้รับผลกระทบจาก 

น�้ำท่วม จ�ำนวน 52 ราย พบว่า ความชุกของปัญหา

สุขภาพจิต ร้อยละ 55.77 โดยเป็นผู้ป่วยเก่า จ�ำนวน  

22 ราย และผู้ป่วยใหม่ จ�ำนวน 7 ราย ซึ่งถือเป็นอัตรา 

อุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตจากผลกระทบของ

อุทกภัยคิดเป็นร้อยละ 13.46 โดยมีอาการแสดงที่พบ

มากที่สุด คือ การนอนไม่หลับ ร้อยละ 34.88 รองลงมา 

คือ ปวดศีรษะบริเวณขมับและท้ายทอย รวมทั้งมีอาการ

วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 27.9 

	 หลังจากเกิดเหตุการณ์อุทกภัยและโคลนถล่ม

ครั้งนี้ ได้มีการรายงานข่าวทางสื่อมวลชนทุกแขนงและ

มีหลายหน่วยงานทั้งจากภาครัฐและเอกชนร่วมให้การ

บรรเทาทุกข์ ค้นหาผู้สูญหายและฟื้นฟู จากทั่วประเทศ 

ด้วยกรมสุขภาพจิตมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพ

จิตของประชาชน รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจจาก

เหตกุารณ์ภยัพบิตัจิงึร่วมกบัหน่วยงานในจงัหวดัอตุรดติถ์ 

จัดบริการให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพระยะยาว 

แก่ผู ้ประสบภัยพิบัติจากเหตุการณ์อุทกภัยในจังหวัด

อตุรดติถ์ เพือ่ให้ประชาชนผูไ้ด้รบัผลกระทบในพืน้ทีไ่ด้รบั 

การวินิจฉัย ช่วยเหลือ และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง  

ให้สามารถกลบัไปด�ำเนนิชวีติได้อย่างปกตสิขุ  นอกจากนี้  

กรมสุขภาพจิตได้ท�ำการศึกษาระยะยาวด้านสุขภาพ

จิตในผู้ประสบภัยพิบัติจากเหตุการณ์อุทกภัยในจังหวัด

อุตรดิตถ์ เพื่อให้ทราบถึงอุบัติการณ์การเกิดปัญหา

สุขภาพจิต และโรคทางจิตเวช ซึ่งจะน�ำไปใช้ในการ

ศกึษาและพฒันาวชิาการด้านสขุภาพจติเพือ่ให้การดแูล 

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติในกรณีอื่นๆ ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 ประชากร ได้แก่ ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์

น�ำ้ป่า  โคลนถล่มในจงัหวดัอตุรดติถ์  เมือ่วนัที ่ 23  พฤษภาคม  

2549

	 กลุม่ตวัอย่าง  ได้แก่  ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์ 

น�ำ้ป่า  โคลนถล่มในจงัหวดัอตุรดติถ์  เมือ่วนัที ่ 23  พฤษภาคม  

2549 มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนาอยู่ในพื้นที่ต�ำบล 

ด่านนาขาม อ�ำเภอเมือง ต�ำบลแม่พูล อ�ำเภอลับแล 

ต�ำบลน�้ำหมัน อ�ำเภอท่าปลา ซึ่งอยู ่ในพื้นที่ที่ได้รับ 

ผลกระทบจากเหตุการณ์โดยตรง และกลุ ่มตัวอย่าง 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษา

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือและ

เก็บข้อมูลส�ำหรับการศึกษา มีดังต่อไปนี้

	 1.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเรื่องปฏิกิริยา

ทางจิตใจหลังประสบภัยพิบัติ และระยะของภัยพิบัติ

ตามปรากฏการณ์ ประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อออกแบบและ

วางแผนให้การช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ

	 2.	 ประสานงานกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อุตรดิตถ์ และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ได้แก่  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลลับแล โรงพยาบาล

ท่าปลา และสถานีอนามัยในพื้นที่ เพื่อนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างมารับบริการ และติดตามดูแลต่อเนื่องในราย 

ที่มีปัญหาทางสุขภาพ

	 3.	 ประสานหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตใน

การจัดทีมสหวิชาชีพ ในการออกหน่วย ได้แก ่จิตแพทย์ 

พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และ นักสังคมสงเคราะห์

จิตเวช จากโรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวช

นครสวรรค์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา สถาบันราชานุกูล ศูนย์

สุขภาพจิตที่ 9 เพื่อจัดบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่



A One-year Cohort Study in Mental Health Problems of the Flooding 
Victims in Uttaradit, 2005.

Pitakpol Boonyamalik et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 2 April - June 2012 169

	 4.	 ออกหน่วยให้ความช่วยเหลอืด้านสขุภาพ โดย

การสัมภาษณ์ และท�ำการตรวจสุขภาพร่างกาย ได้แก่ 

ตรวจกรุ๊ปเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือด และความเข้มข้น

ของเลือด รวมทั้ง ตรวจสุขภาพจิตโดยใช้แบบประเมิน 

GHQ 12 PlusR แบบวนิจิฉยัแยกโรค MINI โดยบคุลากร

สุขภาพจิตที่ผ่านการอบรมการใช้แบบวิฉัย MINI และ

จิตแพทย์ จ�ำนวน 2 ราย เป็น Gold Standard ใช้การ

วินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-IV ซึ่งรายที่ได้การวิจฉัยจาก

จติแพทย์ทีพ่บว่ามปัีญหาสขุภาพจติ/โรคจติเวช จะได้รบั

การรักษาหรือการส่งตามระดับความรุนแรงของอาการ 

	 5.	 ตดิตามกลุม่ตวัอย่าง ทกุ 3 เดอืน รวม 4 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 ระหว่างวันที่ 18-20 สิงหาคม 2549  

ณ พื้นที่ หมู่ 2 ต.บ้านด่านนาขาม อ.เมือง

				    ระหว่างวันที่ 25-27 สิงหาคม 2549  

ณ พื้นที่ หมู่ 11 ต.แม่พูล อ.ลับแล 

		   		  ระหว่างวันที่ 22-23 กันยายน 2549  

ณ พื้นที่หมู่ 8 ต.น�้ำหมัน อ.ท่าปลา	

	 ระยะที่ 2 	 ระหว่างวนัที ่28-30 พฤศจกิายน 2549 

	 ระยะที่ 3 	 ระหว่างวันที่ 27-28 กุมภาพันธ์ 2550 

	 ระยะที่ 4 	 ระหว่างวนัที ่29-30 พฤษภาคม 2550

	 6.	 ผู ้ที่มีปัญหาทั้งทางกาย และทางจิต ได้รับ

การรักษาเบื้องต้น ซึ่งครอบคลุมด้านกาย จิต สังคม  

ได้แก่ ให้การรักษาด้วยยา การให้ค�ำปรึกษา การท�ำกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประครอง และส่งต่อ

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,361 ราย (คิดเป็น

ร้อยละ 73.57 ของประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ

ทัง้หมด 1,850 ราย) เป็นเพศชาย 497 ราย และเพศหญงิ 

864 ราย มีอายุตั้งแต่ 15-92 ปี ส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 

31-62 ปี อายุเฉลี่ย 46.09 ปี (SD=15.55) เมื่อได้รับ 

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ และติดตามการติดตามผล  

(ไม่รวมอ�ำเภอทองแสงขันธ์) มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 170 ราย  

เป็นชาย 72 ราย หญิง 98 ราย มีอายุตั้งแต่ 15-77 ปี 

ส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 33-59 ปี อายุเฉลี่ย 46.24 ปี 

(SD=12.95) 

	 จากตารางที ่1 แสดงความชกุของปัญหาทางกาย 

พบร้อยละ 73 ปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 35.68 ส่งต่อ  

ร้อยละ 19.4 จ�ำนวนทีต้่องตดิตาม 170 คน คดิเป็นร้อยละ  

19.1 จ�ำนวนคนได้รบัผลกระทบและวนิจิฉยัจากจติแพทย์

พบภาวะการดื่มสุราแบบผิดปกติ (alcohol abuse)  

โรคเครยีดภายหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั (posttraumatic  

stress disorder, PTSD) โรคซมึเศร้า (major depressive  

disorder, MDD) และพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย (suicide  

risk) ถงึแม้มจี�ำนวนน้อย แต่มเีป็นภาวะเร่งด่วนทางจติเวช 

ที่ต้องให้ความช่วยเหลือใกล้ชิดและต่อเนื่อง จ�ำแนก 

ตามระยะของการให้ความช่วยเหลือ (รูปที่ 1)  ปัญหา
สุขภาพจิตอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มอาการวิตกกังวลทั่วไป และ
กลุม่อาการวติกกงัวล (generalized anxiety disorders:  
GAD) ปัญหาการปรบัตวัผดิปกต ิ(adjustment disorder)  
กลุม่อาการตืน่ตระหนก (panic disorder) ประสาทซมึเศร้า  
(dysthymia) สมองเสื่อม (dementia) อาการเครียด 
แบบเฉียบพลัน (acute stress disorder) และกลุ่ม
อาการทางสมอง/ สมองเสื่อมจากหลอดเลือด (organic  
brain syndrome/ vascular dementia) จ�ำแนก 
ตามระยะของการให้ความช่วยเหลอื โดยพบว่าส่วนใหญ่
มีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 2)
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พิทักษ์พล บุณยมาลิก และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555170

รูปที่ 1

ข้อมูล/ พื้นที่ จ�ำนวนราย (ร้อยละ)

ระยะที่ 1 2 3 4

จ�ำนวนผู้รับบริการ 892 (100.0) 144 (84.70) 135 (79.88) 122 (72.18)

เพศ ชาย 340 (38.11) 54 (37.50) 46 (34.07) 47 (38.52)

หญิง 552 (61.9) 90 (62.50) 89 (65.92) 75 (61.47)

ปัญหา/ โรคทางกาย 654 (73.31) 59 (42.75) 39 (28.26)

ปัญหาความผิดปกติทางจิต 4 โรค 134 (15.02) 47 (32.63) 49 (36.29) 16 (13.11)

ปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 81 (20.66) 25 (17.36) 22 (16.29) 17 (13.93)

การส่งต่อความ

เจ็บป่วย

ทางกาย 91 (10.20) 59 (42.75) 8 (5.79)

ทางจิต 82 (9.19) 53 (36.80) 55 (40.74) 19 (15.57)

จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการติดตามผล 170 (19.05) 170 (100.0) 169 (100.0) 169 (100.0)

หมายเหตุ: 	 ผู้รับบริการบางรายได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 ปัญหา/ ความผิดปกติทางจิต 
	 ผูร้บับรกิารเสยีชวีติจากอาการป่วยทางกาย (โรคมะเรง็) 1 ราย (เพศหญงิ) ปัญหา/ โรคทางกาย ได้แก่ โรคกล้ามเนือ้  
	 กระดูก ข้อ โรคระบบทางเดินอาหารและกระเพาะอักเสบ โรคระบบไหลเวียนและความดันโลหิต โรคทางเดินหายใจ  

	 โรคหวัด ปวดศีรษะ และโรคอื่นๆ เช่น MPS, CTS, Tinnitus Ear Syndrome
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รูปที่ 2

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา พบว่า โรคเครียดภายหลัง

เหตกุารณ์สะเทอืนขวญั (posttraumatic stress disorder,  

PTSD) พบมากที่สุด จ�ำนวน 59 ราย (ร้อยละ 6.61) 

และมีแนวโน้มลดลงเมื่อติดตามครบ 1 ปี ซึ่งสอดคล้อง 

การศึกษาของ Kessler และคณะ ที่พบว่า ร้อยละ 5-12 

ของประชากรที่ประสบเหตุเกิดอาการ PTSD ตามมา

ภายหลัง เหตุการณ์รุนแรง (traumatic event) และ 

การส�ำรวจระบาดวิทยาของอาการ PTSD ของกลุ ่ม

ประชากรอเมริกัน Breslua และคณะ ได้ยืนยันค่าเฉลี่ย

ของอัตราการเกิดโรคดังกล่าว โดยพบว่าอัตราการเกิด

ของอาการอยู่ที่ ร้อยละ 9.2 ของประชากรทั้งหมด

	 ส่วนพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย (suicide risk) และ

ภาวะการดืม่สรุาแบบผดิปกต ิ(alcohol abuse) มแีนวโน้ม 

ลดลง เช่นเดียวกับ PTSD แต่ระยะที่ 4 โรคซึมเศร้า  

(major depressive disorder, MDD) พบมากขึ้น จาก

ระยะที่ 3 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างกลับสู่ระยะสภาพความ

เป็นจรงิ การให้ความช่วยเหลอืจากแหล่งต่างๆ เริม่น้อยลง 

ไปเรือ่ย ผูไ้ด้รบัผลกระทบเริม่รบัรูแ้ละเผชญิความเป็นจรงิ

มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ได้รับผลกระทบบางรายซึ่งไม่สามารถ

ปรับสมดุลทางจิตใจได้ จึงเกิดภาวะซึมเศร้า

	 ส่วนผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีลุม่อาการวติกกงัวล

ทั่วไป และกลุ่มอาการวิตกกังวล (generalized anxiety  

disorders: GAD) มจี�ำนวนค่อนข้างคงที ่นอกจากนี ้ภาย

หลังเหตุการณ์วิกฤติ เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่งปัญหา 

ทางสขุภาพจติ และโรคทางจติเวชทีค่่อยๆ ลดลงอาจกลบั

มามีอาการขึ้นได้อีก จากการส�ำรวจความชุกของปัญหา 

สขุภาพจติของสาวติร ี อษัณางค์กรชยั และคณะ9 ท�ำการ 

ศกึษาสขุภาพจติของประชาชนหลงัเผชญิเหตกุารณ์น�ำ้ท่วม 

ครัง้ใหญ่ทีอ่�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ในปี พ.ศ. 2543  

ภายหลงัเหตกุารณ์ 1 เดอืน และตดิตามต่อเนือ่งเป็นเวลา 

1 ปี ท�ำการส�ำรวจ 5 ครัง้ พบว่า ร้อยละ 49 มคีวามเครยีด

และปัญหาทางจิตเวช ซึ่งอาการดังกล่าวค่อยๆ ลดลง 

ตามล�ำดับ แต่เมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี ประชากรบางส่วน

กลับมีความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้นมาอีก 

ดังนั้น ควรมีการเฝ้าระวังและติดตามให้ความช่วยเหลือ

อย่างต่อเนื่อง



ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: 
การติดตามดูแลระยะยาว 1 ปี  

พิทักษ์พล บุณยมาลิก และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555172

	 นอกจากนี้ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพจิต  

มีระบบติดตามให้ความช่วยเหลือโดยบุคลากรสาธารณสุข

ในพืน้ที ่ซึง่มกีารรายงาน ประสานข้อมลูกบัทมีผูว้จิยั และ

มีการเฝ้าระวังและส่งต่อเพื่อการติดตามอย่างต่อเนื่อง  

หากทีมสุขภาพจิตไม่ได้จัดหน่วยบริการเคลื่อนที่ไป

ในพื้นที่ประสบภัย การช่วยเหลือคัดกรองผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพจิตอาจเกิดความล่าช้า จะส่งผลต่อความรุนแรง

ของโรค เช่น รายที่มีปัญหาซึมเศร้า อาจใช้การปรับตัว 

ที่ไม่เหมาะสมโดยการดื่มสุรา หรืออาจเสี่ยงต่อพฤติกรรม

ฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต ส่วนโรคเครียดภายหลัง 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (posttraumatic stress disorder,  

PTSD) หากให้ฟื้นตัวทางธรรมชาติสามารถส่งผลให้ต่อ

ความรุนแรงและระยะเวลาการด�ำเนินโรคยาวนานมากขึ้น 

	  การมีทีมสุขภาพจิตมีระบบการเฝ้าระวังและ

การเตรยีมความพร้อม โดยบคุลากรทางสขุภาพจติในการ

ให้ข้อมูลความรู้ วิธีจัดการ และการดูแลสุขภาพจิตทั้งใน

ระดบับคุคลในการดแูลตนเอง รวมทัง้สร้างความเข้มแขง็

ทางใจแก่ชุมชนในพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติ และ

พื้นที่ใกล้เคียง เพื่อพร้อมรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติ 

และช่วยลดความสูญเสียทั้งในระดับบุคคล และสังคม12 

รวมทัง้ลดการสญูเสยีทรพัยากรแรงงานทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในระดับประเทศ นอกจากนี้ ควรจัดระบบฐานข้อมูล 

เกี่ยวกับผู้ประสบภัยพิบัติ เพื่อความสะดวกในการให ้

ความช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ ที่

เกีย่วข้อง และการส่งต่อตามระบบสาธารณสขุ นอกจากนี้  

ควรส่งเสริมให้มีมาตรการในการป้องกัน และเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันทางจิตให้กับประชาชน เพื่อเป็นมาตรการใน

การป้องกนัปัญหาทางจติ และโรคทางจติเวชในอนาคต13 

	 นอกจากการให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจแล้ว 

การช่วยเหลอืด้านทรพัยากร และสภาพชวีติความเป็นอยู่

เดิมให้ประชาชนในพื้นที่รู้สึกมั่นคงปลอดภัย จะช่วยลด 

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และโรคทาง

จติเวชได้ Freddy และคณะ14 พบว่า ผลรวมของการสญูเสยี 

แหล่งทรัพยากร อันได้แก่ ทรัพย์สิน บทบาทหน้าที ่

ทางสังคม ลักษณะส่วนบุคคล เช่น การเห็นคุณค่า

ในตนเอง (self-esteem) และพลังงาน เช่น เงิน เวลา  

ความรู้ หรือทักษะความสามารถ เป็นต้น เป็นตัวท�ำนาย

ความทุกข์ทรมานทางจิตใจได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  

34.1 ของความแปรปรวนของความทุกข ์ทรมาน 

ทางจติใจ ดงันัน้ ผูไ้ด้รบัผลกระทบควรได้รบัการช่วยเหลอื

ทางทรัพยากรให้เพียงพอต่อความต้องการด้วย

สรุป
	 จากการติดตามให้บริการผู้ป่วยที่ประสบภัยใน 3  

พื้นที่เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า มีความชุกของอาการ 

ทางจิต และโรคทางจิตเวชลดลง ได้แก่ โรคเครียด 

ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ จากร้อยละ 6.61%  

ในครัง้แรกเหลอืร้อยละ 1.00 ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

จากร้อยละ 0.11 เหลือ 0 ภาวะการดื่มสุราแบบผิดปกติ 

จากร้อยละ 7.17 เหลือ 0 และปัญหา/ โรคทางจิตอื่นๆ 

จากร้อยละ 9.08 เหลือ 1.91 

	 การฟื้นตัวด้านสุขภาพจิตของประชาชนอยู่ใน

เกณฑ์ด ีมคีวามชกุของอาการทางจติ และโรคทางจติเวช

ลดลงโดยมีระบบการดูแล ติดตาม ช่วยเหลือหลังการ

เกิดเหตุโดยทีมจิตเวชร่วมกับทีมบุคลากรสาธารณสุข 

ในพืน้ที ่แต่อย่างไรกต็าม ยงัมปัีญหาทางจติและโรคทาง

จติเวชบางประการทีย่งัคงอยูจ่งึควรมกีารตดิตามให้ความ

ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องต่อไป
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นางสาวจันทร์ศรี ทองขาว ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิต 

ที่ 9 ผู ้สนับสนุนการด�ำเนินงานให้เป็นไปได้ด้วยดียิ่ง  

ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

บุคลากรสาธารณสุขจั งหวัดอุตรดิตถ ์  บุคลากร

กรมสุขภาพจิตจากโรงพยาบาลสวนปรุง สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โรงพยาบาลศรีธัญญา 

โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ สถาบัน

ราชานกุลู และ ศนูย์สขุภาพจติที ่9 ทีล่งให้ความช่วยเหลอื 

ในการด�ำเนินงานครั้งนี้  จนส�ำเร็จลุล ่วงไปด ้วยดี  

ขอขอบคุณ ประชาชนจังหวัดอุตรดิตถ์ที่ให้ความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้เป็นอย่างดี
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