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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

และผลกระทบหลังจากประสบอุทกภัยของประชาชน และเพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์กับเกิดปัญหา
สุขภาพจิตหลังประสบอุกภัย ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ประสบอุทกภัยบ้านผักกาดหญ้า 
ต าบลนาเลิง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 323 คน กลุ่มตัวอย่าง 204 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายเก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ทั่วไป ส่วนที่ 2 ผลกระทบหลังประสบอุทกภัย และส่วนที่ 3 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด  ค่ าสู งสุด  และสถิติ  Chi-square น า เสนอขนาด 
ของความสัมพันธ์โดยใช้ค่า OR, 95% CI of OR, p-value 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.75 มีงานท าร้อยละ 65.69 อายุเฉลี่ย 
35.75 ปี (S.D.= 3.69 ปี) เมื่อพิจารณาถึงด้านผลกระทบ พบว่าส่วนใหญ่ มีการสูญเสียทรัพย์สิน 
จากน้ าท่วมร้อยละ 31.86 รองลงมาคือ ปัญหาการตัดถนนท าให้ไม่สามารถเดินทางได้ ร้อยละ 30.88 
และสูญเสียรายได้หลังน้ าท่วม ร้อยละ 29.90 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  อายุ (OR =1.85 ; 95% CI of OR : 1.01 ถึง 3.33 ; 
p-value = 0.044) ความเพียงพอของรายได้  ( OR=2.94 ; 95% CI of OR : 1.32 ถึง 6.67 ;                  
p-value = 0.007) และโรคประจ าตัว (OR = 2.44 ; 95% CI of OR : 1.31 ถึง 4.43 ; p-value = 
0.004) ดังนั้น ควรมีการจัดการส่งเสริมรายได้โดยการท าอาชีพเสริมและมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
หรือเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
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Abstract 
 This Cross-sectional study aims to study the mental health problems after 

flooding and factor relate to mental health of people at Ban Pak Kat Ya ,Naleong           
sub-district, Selaphum district, Roi-Et province. The sample were 204 villagers selected 
by a simple random sampling technique. Data was collected by using the questionnaires 
which consist of 3 parts as 1) Characteristics of subject, 2) Effects after flooding and           
3) Thai Mental Health Index (TMHI-15) Data were analyzed by descriptive statistics and 
Chi-square at 0.05 significant level. 
 The results revealed that 62.75 % of subjects were female with the average age 
of   35.75 years (SD= 13.69). The mental health status was below normal for 39.71 %, 
the flooding affected were lost property 31.86%, the road cut off 30.88% and lost income 
29.90%, respectively. The factors significantly associated with mental health problems 
were age (OR =1.85; 95%CI of OR: 1.01 to 3.33; p-value = 0.044), adequacy income          
(OR = 2.94; 95% CI of OR: 1.32 to 6.67; p-value = 0.007), and having congenital disease 
(OR = 2.44; 95% CI of OR: 1.31 to 4.43; p-value = 0.004). Therefore, the community 
program should be promote extra works to increase income and mental health 
promotion activities after flooding. 
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บทน า 
ส ถ า น ก า ร ณ์ อุ ท ก ภั ย ใ น ปั จ จุ บั น 

ของประเทศไทย โดยเฉพาะในปี พ.ศ.2562 
ประเทศไทยได้รับ อิทธิพลจากพายุ โพดุล 
และคากิจิ จากอิทธิพลของพายุทั้งสองลูกนี้ท า
ให้เกิดฝนตกหนักติดต่อกันหลายวันท าให้แม่น้ า
สายหลักและสายย่อยมีปริมาณน้ าขึ้นมากและ
ไม่สามารถระบายออกได้ทันจนส่งผลท าให้เกิด
อุทกภัย 

โดยจั งหวัดที่ ได้ รั บความเสี ยหาย 
อย่างมากในอุทกภัยในครั้ งนี้  คือ จั งหวัด
ร้อยเอ็ด นับเป็นเหตุการณ์อุทกภัยที่หนักที่สุด
ในรอบ 40 ปี ของจังหวัด ครอบคลุม 80 ต าบล 
1,020 หมู่บ้าน และ 61,738 ครัวเรือน ซึ่งจาก
ผลกระทบน้ า ท่ ว ม  ท า ใ ห้ ขณะนี้ มี พ้ื น ที่
การเกษตรของชาวจังหวัดร้อยเอ็ด เสียหายไป
กว่า 300,000 ไร่ โรงเรียนได้รับผลกระทบ 
122 แห่ง สิ่งสาธารณประโยชน์ พนังกั้นน้ า 
7 แห่ง สะพาน 9 แห่ง ฝาย 7 แห่ง ถนนมีน้ า
ท่วมขัง 28 จุด ถูกน้ ากัดเซาะ 15 จุด ถนนขาด 
3 จุด และมีผู้เสียชีวิต 4 ราย1 

อ า เ ภ อ เ ส ล ภู มิ  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
มีจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 24,216 หลังคา
เ รื อน  ป ร ะช ากร ใน  เ ขต พ้ื น  90,941 คน 
ในต าบลนาเลิงมีจ านวน 1,126 หลังคาเรือน 
ประชากรในเขตพ้ืน 4,828 คน และบ้านผักกาด
หญ้า มีจ านวน 87 หลังคาเรือน ประชากร 
ในเขตพ้ืน 323 คน2 มีภูมิประเทศส่วนใหญ่ 
เป็นที่ราบลุ่มแม่น้ าชีไหลผ่าน จึงมีปัญหาจาก 
น้ าท่วมอย่างต่อเนื่อง ท าให้ต้องเตรียมรับมือ 
กับสภาพน้ าท่วมทุกปี สาเหตุที่ท าให้เกิดน้ า
ท่วมเกิดจากน้ าล้นตลิ่ง และล าน้ าที่แคบตื้นเขิน 
เนื่องจากไม่มีการขุดลอก อีกทั้งพ้ืนที่ล าน้ าเกิด
ที่งอกตามธรรมชาติขึ้นมา บางแห่งมีผู้บุกรุก 
เข้าไปสร้างสิ่งปลูกสร้างขวางทางไหลของน้ า 
ในขณะที่ พ้ืนที่ตลอดแนวแม่น้ าในเขตบ้าน
ผักกาดหญ้ า  ต าบลนาเลิ ง  ในฤดูฝนทุกปี 

เมื่อมีฝนตกชุกและมีการปล่อยน้ ามาจากแหล่ง
น้ า อ่ืนจึงเกิดการไหลทะลักของน้ าเข้าท่วม
บ้านเรือนประชาชนทันที  ในปี  พ.ศ. 2562 
ปัญหาน้ าท่วมส่งผลกระทบและก่อให้เกิดความ
เสียหาย ให้แก่ประชาชนใน บ้านผักกาดหญ้า 
ต าบลนาเลิง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
อย่างมาก 

จากการศึกษาผลกระทบจากอุทกภัย 
ที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต 3 พบว่า ปัญหา
สุขภาพจิตจากผลกระทบของอุทกภัยคิดเป็น 
ร้อยละ 13.46 โดยมีอาการแสดงที่พบมากท่ีสุด 
คือ การนอนไม่หลับ ร้อยละ 34.88 รองลงมา 
คือ ปวดศีรษะบริเวณขมับและท้ายทอย รวมทั้ง
มีอาการวิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 27.9 

จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิดอุทกภัยประชาชน
จะได้รับผลกระทบโดยเฉพาะด้านจิตใจ ดังนั้น
จึงจ าเป็นต้องศึกษาปัญหาสุขภาพจิตหลั ง
ประสบอุทกภัย และผลกระทบของประชาชน 
ในเขตพ้ืนที่บ้านผักกาดหญ้า ต าบลนาเลิง 
อ า เภอเสลภูมิ  จั งหวัดร้อยเอ็ด  เ พ่ือน าไป
วางแผนฟ้ืนฟูสภาพจิตใจหลังประสบอุทกภัย
ของประชาชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ื อศึ กษาผลกระทบที่ เ กิ ด ขึ้ น 
หลังประสบอุทกภัยของประชาชน  

2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต 
หลังประสบอุทกภัยของประชาชน  

3. เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประช ากรที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ 

คื อผู้ ที่ มี อายุ  18 ขึ้ น ไป ที่ ประสบอุทกภัย 
ปี  พ .ศ .2562 ใ น พ้ื นที่  บ้ า นผั ก ก าดห ญ้ า 
ต าบลนาเลิง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน  323 คน  ค านวณขนาดตั ว อย่ า ง 
เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณี
ขนาดประชากรมีขนาดเล็ก4 ได้จ านวน 204 คน 
จากนั้น ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างง่าย โดยการจับฉลาก 

)1()1(

)1(
2

2/

2

2

2/

PPZNe

PPNZ
n








  

n = ขนาดตัวอย่างของประชากร 
N = ขนาดของประชากร 
Z= ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐานเมื่อก าหนด 

α=0.05ที่ระดับความเชื่อมัน 95% 
P=ค่ า สั ด ส่ ว น ข อ ง ตั ว แ ป ร ที่ ต้ อ ง ก า ร 

ประมาณค่า 
e= ความแม่นย าในการประมาณค่าสัดส่วน 

หรือความคลาดเคลื่อนที่ยินยอมให้เกิดข้ึนใน
การประมาณค่าสัดส่วนเท่ากับ 5% = 0.05 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้
ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
การมีงานท า  รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2) ผลกระทบจากอุทกภัยหลัง
ประสบอุทกภัย ประกอบด้วย 9 ข้อ มีมาตรวัด
ประมาณค่ า  (Rating Scale) 5 ระดับ  ดั งนี้ 
มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3) ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับ 15 ข้อ5 เป็นแบบประเมินมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 

4 ระดับ  โดย ให้ คะแนนเป็นรายข้ อแบ บ 
Likert’s scale ลักษณะ ดังนี้ ไม่เลย, เล็กน้อย, 
มาก, มากที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไ ด้ แ ก่  1) อยู่ ใ น เ กณฑ์ ปกติ  (44-60) แล ะ 
2) ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ(0-43) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบความตร งตาม เนื้ อห า 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นของ  เครื่องมือได ้เท่ากับ 0.80 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi-
Square Test, OR, 95%CI of OR 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ SCPHKKIRB63044 
 
ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  204 คน  ส่ ว น ให ญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.75 อายุส่วนใหญ่อยู่
ใ น ช่ ว ง  41-50 ปี  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  35.75 ป ี
(S.D.= 13.69 ปี) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 30.39 
สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส (อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 
54.41 ร อ ง ล ง ม า คื อ ส ถ า น ภ า พ โ ส ด 
ร้อยละ 36.27 การมีงานท า ร้อยละ 65.69 
ส าหรับรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ มีรายได้ส่วน
ใหญ่ อยู่ในช่วง 1,501-10,000 บาท ร้อยละ 
31.37 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่      ไม่
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เ พี ย งพอ  ร้ อ ยล ะ  79.41 โ ร คประจ า ตั ว 
ส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 71.57 
 
ผลกระทบหลังประสบอุทกภัย 

ผลกระทบที่ เ กิ ดหลั งจากอุทกภัย 
พบว่า ข้อค าถามที่ประชาชนส่วนใหญ่ ระบุว่า 
“มี ผลกระทบมาก” ได้ แก่  มี การสูญ เสี ย
ท รั พ ย์ สิ น ไ ป กั บ อุ ท ก ภั ย  ร้ อ ย ล ะ  31.86 
รองลงมาคือ ปัญหาจากการตัดขาดของถนนท า
ให้ ไม่ ส ามารถ เดิ นทาง ได้  ร้ อยละ  30.88 
และสูญเสียรายได้หลังเกิดอุทกภัย ร้อยละ 
29.90 ตามล าดับ 

ข้อค าถามที่ประชาชนส่วนใหญ่ระบุว่า 
“มีผลกระทบปานกลาง” ได้แก่ ขาดแคลนน้ า

ดื่มที่สะอาด ร้อยละ 45.10 รองลงมาคือ 
ขาดแคลนอาหารที่ครบถ้วนตามที่ร่างกาย
ต้องการ ร้อยละ 43.63 และรู้สึกไม่มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ร้อยละ 42.65 
ตามล าดับ 

ข้อค าถามที่ประชาชนส่วนใหญ่ระบุว่า
“มีผลกระทบน้อย” ได้แก่ ได้รับปัญหาด้านการ
สื่อสารและไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 
34 . 31  รองลงมาคื อ  ขาดแคลนอาหาร 
ทีค่รบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ ร้อยละ 30.88 
ตามล าดับ รายละเอียด (ดังตารางที ่1) 
 
 

 
ตารางท่ี 1 ผลกระทบหลังประสบอุทกภัย (n=204) 

 
  

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

จ านวน (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ท่านขาดแคลนน้ าดื่มที่สะอาด 23(11.27) 61(29.90) 92(45.10) 20(9.80) 8(3.93) 

2 ท่านขาดแคลนอาหารที่ครบถ้วนตามที่ร่างกาย
ต้องการ 

25(12.25) 63(30.88) 89(43.63) 23(11.27) 4(1.97) 

3 ท่านรู้สึกไม่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 16(7.84) 32(15.67) 87(42.65) 59(28.92) 10(4.92) 

4 ท่านมีการสูญเสียทรัพย์สินไปกับอุทกภัย 19(9.31) 43(21.08) 56(27.45) 65(31.86) 21(10.30) 

5 ท่านเดินทางไปท างานประกอบอาชีพอย่ าง
ยากล าบาก 

20(9.80) 42(20.59) 51(25.00) 54(26.47) 37(18.14) 

6 ท่านเกิดปัญหาจากการตัดขาดของถนนท าให้ 
ไม่สามารถเดินทางได ้

22(10.78) 45(22.06) 44(21.57) 63(30.88) 30(14.71) 

7 ท่านเกิดปัญหาจากการระบายน้ าและไม่มีที่ส าหรับ
ขับถ่ายอย่างถูกสุขลักษณะ 

30(14.71) 58(28.43) 27(13.24) 58(28.43) 31(15.19) 

8 ท่านได้รับปัญหาด้านการสื่อสารและไม่ได้รับข้อมูล
ข่าวสาร 

28(13.73) 70(34.31) 60(29.41) 23(11.27) 23(11.28) 

9 ท่านสูญเสียรายได้หลังเกิดอุทกภัย 13(6.37) 33(16.18) 59(28.92) 61(29.90) 38(18.63) 
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ปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 
ปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน 81 ร้อยละ 39.71 (ดังภาพท่ี 1) 
ภาพที่ 1 ปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต
หลังประสบอุทกภัย 

จาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับปัญหาสุขภาพจิตหลั งประสบอุทกภัย 
ของประชาชน บ้านผักกาดหญ้า ต าบลนาเลิง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่ อายุ 
ความ เ พียงพอของรายได้  โ รคประจ าตัว 
ดังรายละเอียด 

อายุ : ผู้ที่มีอายุ 31 ปีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบ
อุทกภัยเป็น 1.85 เท่าของผู้ที่มีอายุไม่ เกิน 

30 ปี  (OR=1.85 ; 95% CI of OR : 1.01 ถึ ง 
3.33 ; p-value=0.044)  

ความเพียงพอของรายได้: ผู้ที่รายได้ 
ไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัยเป็น 2.94 เท่า 
ของผู้ที่ มี รายได้ เ พียงพอ (OR=2.94 ; 95% 
CI of OR : 1.32 ถึง 6.67 ; p-value=0.007) 

โรคประจ าตัว : ผู้ที่มี โรคประจ าตัว 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลัง
ประสบอุทกภัยเป็น 2.44 เท่า ของผู้ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (OR=2.44 ; 95% CI of OR : 1.31 
ถึง 4.43 ; p-value=0.004) ส่วนปัจจัย อ่ืนๆ 
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสัมพันธ์ 
ทางสถิต ิรายละเอียด (ดังตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์กับเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุกภัย (n=204)  
 

ตัวแปร ระดับสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
OR 

 
95% CI of 

OR 

 
X2 

 
p-value 

สุขภาพจิตต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ 

สุขภาพจิตอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

เพศ       

  -ชาย 29 (38.16) 47 (61.84) 0.90 0.50 ถึง 1.61 0.121 0.728 
    -หญิง 52 (40.63) 76 (59.37)     

60.2939.71

สุขภาพจิต

สุขภาพจิตปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต
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ตัวแปร ระดับสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
OR 

 
95% CI of 

OR 

 
X2 

 
p-value 

สุขภาพจิตต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ 

สุขภาพจิตอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

อาย ุ(ปี)       

    < 30  23 (30.67) 52 (69.33) 1.85 1.01 ถึง 3.33 4.048 0.044 

   ≥ 31  58 (44.96) 71 (55.04)     

ระดับการศึกษา       

-สูงกว่าหรือ
เท่ากับ
มัธยมศึกษา
ปลาย 

24 (31.17) 
 

53 (68.83) 
 

1.80 0.99 ถึง 3.26 3.765 0.052 

  - ต่ ากว่า      
   มัธยมศึกษา        
   ตอนปลาย 

57 (44.88) 
 

70 (51.12) 
 

    

สถานภาพ       

  - โสด 23 (31.08) 51(68.92) 0.56 0.31 ถึง 1.02 3.608 0.057 
    -  คู ่ 58 (44.62) 72 (55.38)     

การมีงานท า       

- มีงานท า 50 (37.32) 84 (62.68) 1.34 0.72 ถึง 2.40 0.934 0.334 
- ว่างงาน 31 (44.29) 39 (55.71)     

รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 

      

- ไม่มีรายได้ 22 (39.29) 34 (64.71) 0.98 0.52 ถึง 1.83 0.006 0.940 

- มีรายได ้ 59 (39.86) 89 (60.14)     

ความเพียงพอ
ของรายได้ 

      

- เพียงพอ 9 (21.43) 33 (78.57) 2.94 1.32 ถึง 6.67 7.380 0.007 

- ไมเ่พียงพอ 72 (44.44) 90 (55.56)     

โรคประจ าตัว       

 - ไม่มี 49 (33.56) 97 (66.44) 2.44 1.31 ถึง 4.43 8.098 0.004 

 - มี 32 (55.17) 26 (44.83)     

 
 

การอภิปรายผล 
ผลกระทบและปัญหาสุขภาพจิตหลัง

ประสบอุทกภัย  พบว่า ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ต่ ากว่า

เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  39.71 ทั้ ง นี้ เ พ ร า ะ 
ประชาชนในพ้ืนที่มี  การสูญเสีย ไม่ว่ าจะ
ทรัพย์สิน รายได้ หรือแม้แต่เสียชีวิต ส่งผลให้
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ก ร ะท บ ต่ อ สุ ข ภ า พจิ ต ข อ ง ค น เ ห ล่ า นั้ น 
จึงสอดคล้องกับการศึกษาปัญหาสุขภาพจิต 
ของผู้ประสบอุทกภัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: 
โดยการติดตามดูแล ระยะยาว 1 ปี6 พบว่า 
ปั ญห าสุ ขภ าพจิ ต  ร้ อ ยล ะ  35.68 ส่ ง ต่ อ 
ร้อยละ 19.4 จ านวนที่ต้องติดตาม 170 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.1 จ านวนคนได้รับผลกระทบ
และวินิจฉัยจากจิตแพทย์  

เมื่อพิจารณาด้านผลกระทบ พบว่า 
ข้ อค าถามที่ ป ระชาชนส่ วนใหญ่  ระบุ ว่ า 
“มี ผลกระทบมาก” ได้ แก่  มี การสูญ เสี ย
ทรัพย์สินไปกับอุทกภัย รองลงมาคือ ปัญหา
จากการตัดขาดของถนนท าให้ไม่สามารถ
เดินทางได้ และสูญเสียรายได้หลังเกิดอุทกภัย 
ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ในพ้ืนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็น
รายได้หลัก เมื่ อมี เหตุการณ์ภัย พิบัติทาง
ธรรมชาติจึ งท าให้ผลผลิตทางการเกษตร 
ซึ่งเป็นรายได้หลักของชาวบ้านหายไป รวมทั้ง
กิจการค้าขายต่างซบเซาไป การเงินหมุนเวียน
ช้าลง แต่ค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือนยังคงเหมือน
หรือออาจจะมากขึ้นด้วยจึงท าให้มีการกู้ยืม 
เพ่ือมาใช้จ่ายภายในครอบครัว จึงมีผลกระทบ
ต่อสภาพสุขภาพจิตใจของประชาชน ซึ่ ง
ส อด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  ส ม เ กี ย ร ติ  
ทองธรรมชาติ 25587 ที่ท าการศึกษาผลกระทบ
จากอุทกภัยปี  พ.ศ. 2554 ที่มีต่อประชาชน 
ในต าบลวัดโคก อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 
ผลการศึกษา พบว่า ผลกระทบจากอุทกภัยปี  
พ.ศ. 2554 ที่มีต่อประชาชนในต าบลวัดโคก 
อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีผลกระทบสูงที่สุด ได้แก่ ด้าน
สาธารณูปโภค (ค่าเฉลี่ย 3.69) รองลงมา ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านคุณภาพชีวิต ตามล าดับ 

พบว่าผู้ที่มีอายุสู งกว่าหรือ เท่ ากับ 
31 ปี มีสัดส่วนการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมาก

เป็น 1.85 เท่าของผู้ที่มีอายุ ไม่ เกิน 30 ป ี
ทั้งนี้ เพราะ การมีภาระต้องดูแลครอบครัว 
เนื่องจากส่วนใหญ่มีคู่สมรส จึงเป็นที่คาดหวัง
ข อ ง ห ล า ย ๆ ค น ร อ บ ข้ า ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ค ว าม เ ค รี ย ด  ค ว ามกดดั น จ ากสิ่ ง ต่ า งๆ 
จากสิ่งแวดล้อม อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่
มีอายุสูงกว่าหรือเท่ากับ 31 ปี มีสัดส่วนการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษา ของสุรพันธ์ วิชิตนาค 
25498 ที่ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
ค ง อ ยู่ ข อ ง ภ า ว ะ เ ค รี ย ด ห ลั ง อุ ท ก ภั ย 
ในจังหวัดอ่างทอง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลและ
มีความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของภาวะเครียด 
คือ อายุ และรายได้น้อยและไม่พอใช้  

ความเพียงพอของรายได้ มีสัดส่วนการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากเป็ น  2.94 เท่ า 
ของผู้ที่ความเพียงพอของรายได้ ทั้งนี้เพราะ
อาจเป็นเพราะเกิดรายจ่ายมากกว่ารายรับส่งผล
ให้มี เกิดการกู้ ยืม  ก่อให้ เกิดความเครี ยด 
วิตกกังวล จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่ไม่มี
ความเพียงพอของรายได้ มีสัดส่วนการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ที่ความเพียงพอ 
ของรายได ้สอดคล้องกับการศึกษา ของสุรพันธ์ 
วิชิตนาค 25498 ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีผลต่อการคงอยู่ของภาวะเครียดหลังอุทกภัย
ในจังหวัดอ่างทอง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลและ
มีความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของภาวะเครียด 
คือ อายุ และรายได้น้อยและไม่พอใช้  

ผู้ ที่ มี โ รคประจ าตัว  มีสัดส่ วนการ 
เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากเป็น 2 .44 เท่ า 
ของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว เนื่องจาก บางราย
สิ้นเนื้อประดาตัว บางรายสูญเสียบุคคลที่เป็นที่
รักการขาดที่พ่ึงหรือที่ปรึกษาทางใจ เป็นต้น 
ส่งผลให้ผู้ที่มีโรคประจ าตัว มีสัดส่วนการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากผู้ที่ ไม่มีโรคประจ าตัว 
ส อด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ไ ก ร ช า ติ 
ตันตระการภากร 25549  ได้ท าการศึกษา
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สถานการณ์น้ าท่วมผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า 
โรคที่ส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตได้แก่ โรค
เครียดการเกิดภาวะซึมเศร้า บางรายอาจท า
ร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายได้ ระดับความรุนแรง
จึงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ 
เป็นผู้สูงอายุหรือวัยท างาน 

 
ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อ เสนอแนะในการน างาน วิจัย ไปใช้
ประโยชน์ 

จากการศึกษาครั้งนี้  ท าให้ทราบว่า 
ประชาชนบ้านผักกาดหญ้า  ต าบลนาเลิ ง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีสุขภาพจิต
โดยรวมอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  โ ดย ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต พบว่า อายุ ความ
เ พีย งพอของร าย ได้  และ โ รคประตั ว  มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ควรมีการจัดกิจกรรมส่ ง เสริม 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต หรือเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต ในประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
ที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

1.1.1 ผู้ ที่ มี อ ายุ สู ง กว่ า  31  ปี 
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ควรมีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต เช่นการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามวัย 

1.1.2 ผู้ ที่ มี ร าย ได้ ไม่ เ พีย งพอ 
หรือผู้ที่มีรายได้น้อย ควรมีการจัดกิจกรรม 
เพ่ือส่งเสริมการหารายได้เสริมและส่งเสริม
สุขภาพจิตเน้นหลักการด ารงชีวิตบนพ้ืนฐาน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อาจมีการวางแผน
ด้านนโยบายเพ่ือให้บริการเชิงรุก เนื่องจาก
ปัญหาการเลิกจ้างงาน และผู้ว่างงานมีแนวโน้ม
เ พ่ิมขึ้ น ในอนาคต จึ งควรมีการวางแผน
ด า เนิ นการ ใน เ รื่ อ ง นี้ เ พ่ื อ ร อ ง รั บ ปั ญ ห า
สุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึนตามมา 

1.1.3 ผู้ที่มีปัญหาโรคประจ าตัว 
หรือผู้ที่เจ็บป่วย เป็นผู้มีความเสี่ยงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต ควรมีการผสมผสานงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชรวมเข้ากับระบบการดูแล
ผู้ป่วยทางกาย เน้นให้การดูแลแบบองค์รวม 
ที่ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สั งคม 
และจิตวิญญาณ 

1.2 ในส่วนผลกระทบ ควรมีการ
เยียวยาที่เหมาะสมและรวดเร็วจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง หลังจากผลกระทบจากอุทกภัย 
โดยเฉพาะการสูญเสียทรัพย์สิน 

 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
คือ ผู้ผ่านเหตุการณ์อุทกภัยมาแล้วสักระยะ
หนึ่ ง  ซึ่ งการท าวิ จั ยครั้ งต่ อ ไปจึ งน่ าจะมี
การศึกษาในกลุ่ มตัวอย่ างที่ ก าลั งประสบ
อุทกภัยในขณะนั้น เพ่ือจะได้ทราบถึงปัญหา 
ผลกระทบ และการแก้ปัญหาของประชาชนได้
ทันทวงท ี

2.2 น อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั ญ ห า
สุขภาพจิต และผลกระทบ ควรมีการศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
และผลกระทบ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการ
กับปัญหาสุขภาพจิต และผลกระทบ ได้อย่าง
ถูกต้อง 

2.3 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า สุ ข ภ า พ จิ ต 
ในด้านต่างๆด้วย เช่น สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน 
และอาจศึกษาตัวแปรต่างๆเพ่ิม เช่น อาชีพ 
ศาสนา เป็นต้น 
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