
 
 

 
 

 

 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์

 
 
 
 

 
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 

 
 
 

โดย 
 
 
 
 

ดร.วิปัศย์กร  คล้ายเกตุ และคณะ 
 
 
 
 
 
 
 

31  มีนาคม  2563 



 
 

 
 

สัญญาเลขที่  RDG 6240011-(5) 
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์
 

 
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 

 
 
 

คณะผู้วิจัย 
 
 
 
 

1. ดร.วิปัศย์กร  คล้ายเกตุ              ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
2. ดร.วีรภัทร  ภัทรกลุ                  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
3. อาจารย์นพา  ลีละศุภพงษ์          มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
4. อาจารย์สิริวรรณ สมิทธิอาภรณ์    มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 

 
 

ชุดโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสหวิทยาการ 
จัดการความเสี่ยงภัยพบิัติอุทกภัย 

สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
 

(ความเห็นในรายงานนี้เป็นของผู้วิจัย สกว.ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป) 
 



 
 

 
 

บทสรุปผู้บริหาร 
 
การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม โดยการวิจัย

ครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) ที่ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 
Methods Research) โดยมีการด าเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลบริบทของชุมชนเพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไป
ได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน 
เงื่อนไขและข้อจ ากัด ระยะที่ 2 คือ พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม ระยะที่ 3 คือการตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 

ในการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย คณะวิจัยพบว่า ลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน
เป็นพ้ืนที่ขนาดเล็กและเป็นต าบลที่อยู่กึ่งกลางของอ าเภอซึ่งลักษณะเป็นแอ่งกระทะจึงท าให้เป็นพ้ืนที่นี่
เกิดอุทกภัยยาวนานที่สุด คือ 3-4 เดือนโดยเฉลี่ย และเป็นพ้ืนที่ที่เกิดอุทกภัยซ้ าซากในทุกปี ลักษณะของ
การเกิดอุทกภัยจะเป็นลักษณะของน้ าล้นตลิ่งไม่ไหลเชี่ยวรุนแรง แต่ความสกปรกของน้ าที่มานั้นจะมีมาก
เพราะเนื่องจากเป็นน้ าท่วมที่สะสมพัดมาจากพ้ืนที่อ่ืน พ้ืนที่ในแต่ละหมู่บ้านจะประสบเหตุ ไม่เท่ากันพ้ืนที่
ที่ลึกที่สุดจะอยู่บริเวณ หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 4 หมู่ที่ 5 โดยเฉลี่ยระดับน้ าจะอยู่ที่ 80 ถึง 200 เซนติเมตรในระยะ
ปีเดียวกันสามารถเกิดอุทกภัยได้มากกว่า 1 ครั้ง หากเกิดอุทกภัยในเขตภาคกลางตอนบน หรือภาคเหนือ 
น าเหนือจะไหลมายังพ้ืนที่ อ าเภอบางบาลเพราะเป็นพ้ืนที่รับน้ าฉะนั้นในบางปีจึงเกิดอุทกภัยได้มากกว่า 1 
ครั้ง องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา นั้นมีจุดเด่นในด้านผู้น าชุมชน และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานภายนอกถึงแม้ว่าจะมีบุคลกรประจ าจ านวนไม่มากแต่สามารถบริหารจัดการโดยใช้แกนน า
ประชาชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งมีจ านวน 84 คนโดยจะดูแลหมู่บ้านละ 8-9 คนในช่วงการเกิด
อุทกภัย   

ความต้องการที่จะพัฒนาบุคลากรในพ้ืนที่ให้มีความรู้ที่จะสามารถจัดการสุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมเนื่องจากเป็นหน่วยงานขนาดเล็กขาดแคลนทั้งเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆจึงจ าเป็นที่
จะต้องประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น เรือที่ใช้ในช่วงอุทกภัยจะมีการลงทะเบียนผู้
ต้องการใช้และมีความจ าเป็น เช่น พ้ืนที่อาศัยอยู่ลึก เป็นต้น มีระบบการเตรียมรับมืออุทกภัย หรือ
แผนการรับมือแต่ยังขาดรายละเอียดในด้านกระบวนการอย่างเป็นระบบ และผู้รับผิดชอบโดยตรงใน
กิจกรรมนั้นๆ โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอบางบาล นั้นมีการวางแผนเตรียมด้านยาและเวชภัณฑ์เมื่อเข้าฤดู
ฝน เพื่อส ารองไว้ในกรณีผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดัน 

ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น พบภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านการจัดการบ้านเรือน และ
สุขาภิบาล การเตรียมบ้านเรือน ห้องน้ า การออกแบบบ้านเพ่ือให้เหมาะสมที่จะด ารงชีวิตในระยะอุทกภัย
มีภูมิปัญญาในการเตรียมอาหาร การถนอมอาหาร อย่างถูกสุขลักษณะ มีภูมิปัญญาในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพเบื้องต้นโดยการใช้สมุนไพรท้องถิ่นในการบรรเทา บ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วย 

ในการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 2 เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไป
ได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน 



 
 

 
 

เงื่อนไขและข้อจ ากัด พบว่า พฤติกรรมของประชาชนในการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัยในระยะต่างๆ
ของอุทกภัยนั้นมีพฤติกรรมที่ยังไม่เหมาะสมและถูกต้อง เช่น ระยะก่อนเกิดอุทกภัย มีความตื่นตระหนก
ต่อเหตุการณ์จนไม่สามารถด าเนินการได้เป็นปกติ กักตุนอาหารจนเกินความจ าเป็น ขาดการเตรียมข้อมูล
ติดต่อ สื่อสารส าหรับขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินและการวางแผนที่จะรับมือ ระยะเกิดอุทกภัย เกิด
ความเครียดที่จะต้องเผชิญอุทกภัยและปัจจัยต่างๆไม่เพียงพอส าหรับด ารงชีพตลอดจนผ่านพ้นช่วง
อุทกภัย ขาดการระมัดระวังป้องกันภัยอันตราย ระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย ไม่ ตรวจสอบสุขภาพ
ร่างกายภายหลังอุทกภัยผ่านพ้นไป รอคอยความช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกขาดทักษะในการช่วยเหลือ
ตัวเอง ความต้องการของผู้ประสบอุทกภัยเพ่ือการจัดการสุขภาพ ในระยะต่างๆของอุทกภัย คือ ระยะ
ก่อนเกิดอุทกภัยต้องการงบประมาณที่สามารถใช้ในการเตรียมรับมือกับภัยพิบัติในความต้องการของ
ประชาชนที่ต้องการให้ องค์การบริหารส่วนต าบลหน่วยงานท้องถิ่นด าเนินการมากที่สุดคือ เผยแพร่ข้อมูล
ต่างๆเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพที่จ าเป็นแก่ประชาชนในระยะอุทกภัย รวมทั้งเป็นแกนหลักในการ
ประสานหน่วยงานในการอบรมให้ความรู้ ซ่อมแผนก่อนการเกิดอุทกภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดูแล เด็ก 
ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้สูงอายุ อีกทั้งต้องการบุคลากรที่จะร่วมด าเนินการทางด้านสุขภาพในระยะอุทกภัยที่
เพียงพอระยะเกิดอุทกภัยต้องการหน่วยงานสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ อุปกรณ์สื่อสารหรือแนวทางการสื่อสารข้อมูลที่เป็นประสิทธิภาพในชุมชน ระยะภายหลังการเกิด
อุทกภัย ต้องการความร่วมมือของทุกหน่วยงานในชุมชนร่วมกันเพ่ือฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม และหน่วยงาน
สาธารณสุขด าเนินการออกหน่วยเพ่ือคัดกรองสุขภาพแก่ประชาชน ประสบการณ์และแนวทางการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัยในพ้ืนที่ที่เป็นต้นแบบในการเผชิญอุทกภัยในระยะต่างๆ พบว่า ระยะก่อนเกิด
อุทกภัยการมีผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เพียงพอและเข้มแข็ง การประสานงาน
ด้านข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐได้ด าเนินการแจ้งโดยรวดเร็ว ยานพาหนะให้เหมาะสมส าหรับ
ภาวะอุทกภัย ระยะเกิดอุทกภัยคณะด าเนินการและหน่วยงานสนับสนุนเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพในพ้ืนที่ 
ประชาชนสามารถการติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤติ ระยะภายหลังการเกิดให้ความ
ร่วมมือในการจัดการเพ่ือฟ้ืนฟูบูรณะสิ่งแวดล้อมในชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วย
ด าเนินการคัดกรองสุขภาพการตรวจสอบร่างกายเบื้องต้น 
 ในการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย
ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์ประเด็นจากการวิจัยในระยะที่ 1 เพ่ือยกร่างเป็นรูปแบบที่
องค์การบริหารส่วนต าบลสามารถให้รูปแบบดังกล่าวในการด าเนินกิจกรรมได้ รูปแบบการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ที่สร้างขึ้นนั้นจะต้องมีองค์ประกอบดังนี้ 1) ลักษณะรูปแบบจะต้องเป็น
รูปแบบที่บูรณาการตามวงจรของการเกิดอุทกภัยทั้ง 3 โดยใช้ต้นทุนทางสังคมของชุมชน ความสัมพันธ์
ระหว่างชุมชนทางสังคม และมีรูปแบบการจัดการ 3 รูปแบบการจัดการ คือ ระยะเตรียมความพร้อม
ส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย และ ระยะภายหลังอุทกภัย 2 )  เ นื้ อห าของ
รูปแบบ เป็นเนื้อเฉพาะตามจุดมุ่งหมายในแต่ระยะ ดังนี้ 2.1 รูปแบบการจัดการที่ 1 ระยะเตรียมความ
พร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย คือ ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับอุทกภัยได้แก่การประเมินสภาพ
ความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียมบุคลากรเพ่ือเป็นแกนน าในการด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูลด้าน
ชุมชน ด้านประชากร และด้านสิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัย 2.2 
รูปแบบการจัดการที่ 2 ระยะเผชิญเหตุอุทกภัยคือ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมที่เตรียมไว้ในระยะ
เตรียมรับมือ  การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม การเฝ้าระวังอันตราย 



 
 

 
 

และเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ประชาชน 2.3 รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย คือ ขั้นตอน
การประเมินผลจาการเกิดอุทกภัย การด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเข้า
รับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน สิ่งแวดล้อม และ
สรุปการด าเนินงานทั้งหมด 3) กระบวนการใช้รูปแบบ จะเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรภายใน
ชุมชนโดยอาศัยผู้น าชุมชนเป็นแกนน าส าคัญในการบริหารจัดการโดยหน้าที่ของแต่ละบุคคลจะแบ่งตาม
ลักษณะของระยะอุทกภัยทั้ง 3 ระยะ 
 ในการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ ข้อที่ 4 เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยใช้วิธีการประชุมเพ่ือตรวจสอบและการซ้อมแผนการด าเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบโดยใช้สถานการณ์จ าลองเหตุการณ์อุทกภัยทั้ง 3 ระยะ ซึ่งผู้น าชุมชนและประชาชน
เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างดี และ มีความพึงพอใจในแต่ละด้านของกิจกรรมการซ้อมแผนการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมนั้นค่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่ดีและดีมากผลการเปรียบเทียบความรู้ของ
การจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยมีคะแนนความรู้ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลอง พบว่า ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลองมีพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดระยะของการวิจัยดังนี้คือ 
 การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 1 ด าเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods 
Research)โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 1.1 ด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีประสบอุทกภัย ข้อมูล
พ้ืนฐานและศึกษาบริบทของชุมชน 
 1.2 ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการ
ส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและ
ข้อจ ากัด (Focus group) 
 1.3 น าข้อมูลที่ได้จากกระบวนการ 1.1-1.2 มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปประเด็นรายข้อ 
 1.4 จัดเวทีการประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลโดยใช้วิธีการประชุมแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ชุมชนเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องความเป็นไปได้ ปัญหาอุปสรรค 
 1.5 สรุปข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์สังเคราะห์แล้วยกร่างแนวทางการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยใน
ชุมชน  
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  1) กลุ่มที่1 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ประสบเหตุอุทกภัยอาศัยถาวรอยู่ในเขต พ้ืนที่ 
อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 56,992 คน 
  2) กลุ่มที่2 คือ นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
  กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 



 
 

 
 

       ขั้นที่ 1 คือ การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จากต าบลที่
ประสบเหตุที่มีการเกิดอุทกภัยซ้ าซากและเต็มพ้ืนที่ ดังนี้คือ ต าบลวัดยมผู้ประสบเหตุ มีจ านวน 825 คน 
415 ครัวเรือน ต าบลกบเจา 744 คน 345 ครัวเรือน ต าบลบางบาล จ านวน 447 คน 216 ครัวเรือน  
 ขั้นที่ 2 คือ การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณหาค่ากลุ่มตัวอย่าง ของทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, 1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และเก็บข้อมูลโดยวิธีการ แบบสุ่มกระจายให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ทุกหมู่บ้านได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ คือ ต าบลวัดยม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 212คน ต าบลกบเจา กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 188คน ต าบลบางบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 125คน รวม 525คน 
 กลุ่ มตั วอย่ างกลุ่ มที่  2 ประชากรที่ ใช้ เก็บข้อมูล เชิ งคุณภาพเชิ งปรากฏการณ์นิ ยม 
(Phenomenology) โดยเลือกจากพ้ืนที่ประสบเหตุอุทกภัยซ้ าซาก และมีความสามารถบริหารจัดการด้าน
สุขภาพในช่วงเกิดเหตุอุทกภัยได้อย่างดี คือมีประชาชนที่เจ็บป่วยน้อยที่สุด คือ หมู่บ้านวัดนกกระจาบ
ต าบลวัดยม อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ ผู้น าท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และ ปราชญ์ชาวบ้าน รวมทั้งสิ้น30คน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยแบ่งตาม
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
  
 เครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 เป็นแบบส ารวจปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อ
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัยที่ เป็นแบบส ารวจที่ประกอบด้วยข้อกระทง
ค าถามทั้งค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิด ในส่วนของค าถามปลายปิด ข้อค าถามเป็นประโยคบอก
เล่าที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ระดับ ตามระดับความต้องการและระดับการประเมินตนเอง  ข้อมูลจึงมี
ลักษณะเป็นช่วงมาตร (Interval Scale) ที่เป็นมาตรประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale)  แบ่ง
ออกเป็น 3 ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยชีวสังคม ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบส ารวจเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ 
ความต้องการของประชาชน สถานการณ์อุทกภัย 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการสุขภาพในระยะอุทกภัย คือ ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่  
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย   
 2. การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย  
 3. การรับรู้ถึงประโยชน์จากการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย   
 4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพ 
 5. การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือจัดการสุขภาพในภาวะที่ประสบอุทกภัย 
 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับ
ประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยเป็นข้อมูลเกี่ยวกับประเด็น/เรื่องเก่ียวกับการจัดการสุขภาพ
ในชุมชนภาวะอุทกภัยในชุมชน ทั้ง 3 ระยะประกอบด้วยค าถามปลายปิด 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนในภาวะอุทกภัยที่ผ่านมาทั้ง 3 
ระยะประกอบด้วยค าถามปลายปิด 



 
 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบส ารวจ  แบบส ารวจชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่าได้
มาตรฐานโดยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของแบบส ารวจดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ แบบส ารวจชุดนี้มีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity)  

1. น าแบบส ารวจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมดเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ขอค าแนะน าแล้วน ามาแก้ไขและปรับปรุง 

2. เสนอแบบประเมินแก่ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 อันดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตัดสินว่าองค์ประกอบของรูปแบบ มีความสอดคล้องกัน ไม่แน่ใจ 
หรือไม ่ 
 เครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่  2 เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีมีโครงสร้าง (Non-
Structured Interview) ซึ่งมีเนื้อหา เกี่ยวกับ สภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนในการจัดการ
สุขภาพที่ประสบเหตุอุทกภัย ปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย
ที่ผ่านมา ค าตอบที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบเชิงบรรยาย โดยวิธีการด าเนินการมีดังนี้ 
 1. ศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีการจัดการสุขภาพในชุมชนภาวะอุทกภัย รายงานการ
ด าเนินงานทางด้านสุขภาพภาวะอุทกภัยจากต ารา เอกสาร งานวิจัย วารสารและอ่ืนๆ 
 2. ก าหนดประเด็นแนวค าถามให้ผู้ให้สัมภาษณ์ตอบแบบอิสระแต่อยู่ในประเด็นที่ผู้วิจัยก าหนด 
 3. น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสม ขอค าแนะน าแล้วน ามาแก้ไขและปรับปรุง 
 4. แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าไปสัมภาษณ์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน 
 วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ี 1   
 1. ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ตามระเบียบของทางราชการซึ่งเป็นข้อก าหนดทาง
จริยธรรมการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนต้องถิ่นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และหัวหน้า
งานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เพ่ือขอความร่วมมือในการแจกและจัดเก็บแบบสอบส ารวจในพื้นที่ 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบส ารวจและให้ผู้ตอบตอบแบบอิสระและเก็บ
กลับคืนภายใน 1 วันในการด าเนินการผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ครั้งละ 1 หมู่บ้าน 
 4. น าแบบส ารวจที่ได้รับคืนทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับเพื่อน าไป
วิเคราะห์สรุปข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดประเด็น/เรื่อง ที่น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบ 
 วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ี 2  
 1. ประสานกลุ่มผู้รู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน เพ่ือนัดสัมภาษณ์ โดยนัด
สมัภาษณ์ครั้งละ 1 คน 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง พร้อมขออนุญาตบันทึกเทปเพ่ือการเก็บประเด็นต่างๆที่
สมบูรณ์ 
 3. รวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดแล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
  



 
 

 
 

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ 1 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีรายละเอียดดังนี้  
 1.1 ตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้รับกลับคืนมาโดย
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ได้ข้อมูลทั้งสิ้น 525 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  
     1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยชีวสังคม โดยใช้สถิติที่น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ  
  1.3 การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะ
อุทกภัยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
(Pearson' s Correlation Coefficient)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากประชากรกลุ่มที่ 2 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) ซึ่งข้อมูลจาก กลุ่มผู้รู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย ได้แก่ 
ผู้น าชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน โดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ร่วมกับการสังเกตบริบทชุมชนในประเด็น ปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย ความต้องการของประชาชนใน
การจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัยที่ผ่านมา 
โดยวิเคราะห์ประเด็นส าคัญ และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินการวิจัยระยะท่ี 2  

 การด าเนินการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะ
อุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 

ในระยะนี้เป็นการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 คือ เพ่ือสร้างและตรวจสอบการ
วิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) โดยใช้แนวคิดเชิงระบบ
ร่วมกับผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยในระยะท่ี 1 โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้ 

ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดการปัญหาอุทกภัยและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพ
ภาวะอุทกภัย และผู้น าชุมชน นักวิชาการ ผู้แทนจากส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจ านวน15 
คน 

วิธีด าเนินการ 
ในระยะนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ โดยด าเนินการตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 

ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนารูปแบบ 
1. ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นที่ได้น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนา

รูปแบบ ได้แก่ 
1.1 ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี ผลการวิจัยระยะที่ 1 รูปแบบที่ควรจะเป็นและเหมาะสมกับ

บริบทในพื้นท่ีของการวิจัย  
1.2 ข้อมูลเชิงประจักษ์ จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ตามประเด็นดังกล่าวข้างต้น

เพ่ือยกร่างรูปแบบ 
2. ยกร่างรูปแบบการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัย จากโครงสร้างทฤษฎี ข้อมูล

จากการศึกษาระยะที่ 1 ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นที่ได้น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ส าหรับน าไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบได้แก ่



 
 

 
 

2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ สภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนในการจัดการสุขภาพที่

ประสบเหตุอุทกภัย ปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัยที่ผ่านมา 
จากการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน 

2.3 ข้อมูลด้านองค์ประกอบของรูปแบบเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัย 

 
ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดจุดมุ่งหมายของรูปแบบ เป็นการน าผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล

พ้ืนฐานจากข้ันตอนที่ 1 มาเป็นแนวคิดและตัวชี้น าในการก าหนดจุดมุ่งหมายของรูปแบบ คือ รูปแบบย่อย
ที่ 1 การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย รูปแบบย่อยที่ 2 การปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุ
อุทกภัย รูปแบบย่อยที่ 3 การฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย 

ขั้นตอนที่ 3 การเลือกและจัดเนื้อหารูปแบบและขั้นตอนกิจกรรมจะต้องก าหนดบนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลที่ได้จัดกระท าไว้ (ในข้อ1) และต้องสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของรูปแบบในกรณีนี้ ได้ก าหนดกรอบ
เนื้อหารูปแบบดังนี้ 

องค์ประกอบของรูปแบบจากการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ คือ 
 1. เป็นรูปแบบที่บูรณาการ (Comprehensive Model) ของการเกิดอุทกภัยทั้ง 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมก่อนเกิดเหตุ  ระยะเกิดเหตุ และระยะหลังเกิดอุทกภัย ดังนี้ 
1.1 การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย   
1.2 การปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย  
1.3 การฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย 

  2. กระบวนการเสริมสร้างปัจจัยภายในตัวบุคคลเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ภาวะอุทกภัย อันได้แก่ 

      2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย  
2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพ  
2.3 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพภายใต้ภาวะที่ประสบ

อุทกภัย 
   3. กระบวนการส่งเสริมจากปัจจัยภายนอกตัวบุคล อันได้แก่ เจ้าหน้าที่บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 

รวมทั้งข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นในภาวะอุทกภัย 
ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดแนวทางการใช้รูปแบบ วิธีการ กิจกรรม รวมทั้งสื่อ วัสดุอุปกรณ์ในการ

จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับลักษณะธรรมชาติของประชาชนและ เนื้อหาสาระของรูปแบบซึ่งสามารถ
น าไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายของรูปแบบ ในกรณีนี้ ได้ก าหนดแนวทาง วิธีการและกิจกรรมตามหลักการ
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ที่เน้นการเรียนรู้แบบร่วมมือ การเชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์เดิมของ
ผู้เรียนมาเป็นแหล่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และการเรียนรู้ ส่วนสื่อประกอบรูปแบบได้จัดท าวีดีทัศน์
สื่อผสม 

ขั้นตอนที่ 5 ก าหนดแนวทาง/วิธีการประเมินผล ประกอบด้วยข้อก าหนดเกี่ยวกับแนวทาง วิธีการ
และเครื่องมือในการวัด ประเมิน ทั้งในระหว่างการท ากิจกรรม (Formative Evaluation) และเมื่อสิ้นสุด
กิจกรรม (Summative Evaluation) โดยเน้นการประเมินตามสภาพจริงของประชาชนในพื้นท่ี  



 
 

 
 

การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโดยการสร้างเครื่องมือและปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
1. น าแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมดเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ

ถูกต้องเหมาะสม  
2. จัดส่งเอกสารและแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมิน ตรวจสอบประเด็นต่างๆ และ

ความถูกต้องเหมาะสม ขอค าแนะน าเพ่ือน ามาแก้ไขและปรับปรุงให้รูปแบบมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้ น ชุด
เอกสารและแบบประเมินเพื่อการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบประกอบด้วย 

     2.1 โครงการวิจัย1 ชุด 
  2.2 รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม      
  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็น ความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ 1 ชุด 

3. น ารูปแบบที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วมาสรุปประเด็น ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือแก้ไขให้รูปแบบสมบูรณ์ 

4. น ารูปแบบที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วเตรียมประชุมสัมมนาตรวจสอบรูปแบบอีก
ครั้งโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในล าดับขั้นต่อไป 

5. ก าหนดคุณสมบัติ ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือด าเนินการประชุมสัมมนาตรวจสอบรูปแบบ โดยก าหนดไว้
ว่าจะต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญด้านการจัดการสุขภาพ ในชุมชนที่
ประสบภาวะอุทกภัย 

6. ผู้วิจัยประสานนัดหมายผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อนัดหมายวัน เวลา ประชุมสัมมนาตรวจสอบรูปแบบ 
7. การด าเนินการสนทนากลุ่ม มีข้ันตอน ดังนี้ 

7.1 ผู้วิจัยด าเนินการแจ้งรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการประชุมแก่ผู้เข้าร่วมประชุม 
7.2 ผู้วิจัยท าหน้าที่ด าเนินการประชุม โดยอภิปรายรูปแบบร่วมกันในแต่ละประเด็นจบครบ

กระบวนการของรูปแบบ 
7.3 ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการอภิปรายรูปแบบแก่ผู้เข้าร่วมประชุม 
7.4 ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกันวิพากษ์อีกครั้งเพ่ือเสนอแนะความเหมาะสมและเป็นไปได้ของ

รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมว่าควรมีรูปแบบที่เหมาะสมและเป็นไปได้  
7.5 สรุปผล  

8. น าเสนอข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ประมวลผลและเรียบเรียง น าเสนอผลการสนทนากลุ่มในรูป
ความเรียง การวิเคราะห์ในครั้งนี้ได้ยึดข้อมูลที่ได้จากการประชุมวิพากษ์เป็นหลัก 

9. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความสมบูรณ์เหมาะสมและเป็นไปได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 
1. แบบสอบถามด้านความคิดเห็นข้อเสนอแนะเป็นแบบอัตนัยเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ค าเสนอแนะ

ตามองค์ประกอบของรูปแบบว่าควรแก้ไขปรับปรุงในด้านใด 
 2. เทปบันทึกเสียงส าหรับใช้บันทึกเสียงการสนทนากลุ่ม 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
1. น าข้อมูลที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์เนื้อหา ตามประเด็นพร้อมทั้งตรวจสอบความตรง

ต่อ เนื้อหาและทฤษฎี 



 
 

 
 

2. ตรวจสอบความถูกต้องกับบันทึกการสนทนากลุ่ม และจัดกระท าข้อมูลของการสนทนากลุ่มผู้
ร่วมวิจัย ใช้วิธีการจัดกลุ่มข้อมูล (Clustering) เปรียบเทียบลักษณะที่เหมือน หรือความคล้ายคลึงของ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละท่านรวมทั้งพิจารณาวิเคราะห์ในแต่ละประเด็น 
 ระยะที่ 3 การตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบ 
 การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 3 ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ประชุมในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยประชาชนในพ้ืนที่ นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 อธิบายรูปแบบ วัตถุประสงค์ การด าเนินงาน มอบหมายหน้าที่ ทรัพยากรต่างๆรวมทั้งแนว
ทางการประเมินผลส าเร็จ  
 ด าเนินการสร้างสถานการณ์จ าลองในระยะ 3 ระยะของการเกิดอุทกภัย คือ ระยะเตรียม 
ระยะเกิดเหตุ และระยะฟ้ืนฟู 
 สรุปประเด็นจากสถานการณ์จ าลอง ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจใน
รูปแบบ 
 วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
สัมภาษณ์ความพึงพอใจในรูปแบบ แบบวัดแนวโน้มพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์แบบสอบถามและแบบวัดความพึงพอใจ  
  2. วิเคราะห์ประสิทธิผลของกิจกรรมด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระยะ
อุทกภัยโดยสถิติ One Group Experimental Design Pretest – post test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลวัดความพึงพอใจของกิจกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย  
ร้อยละ 
  4. วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพภาวะอุทกภัย โดยสถิติ
พรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละis  

สรุปผลการวิจัยจากการด าเนินการวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อ 1 และ 
2  คือ 1) เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 2) 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด แยกเป็น  ประเด็นดังนี้ 

1. บริบทของชุมชนด้านลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน 
สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปของอ าเภอบางบาลเป็นที่ราบลุ่มน้ าท่วมถึง มีเนื้อที่ประมาณ 10.76 ตาราง

กิโลเมตร หรือประมาณ 6,731 ไร่ มีเส้นทางน้ าหลักไหลผ่าน จ านวน 2 สาย ได้แก่ คลองบางบาล และ
คลองมโนราห์ เมื่อถึงฤดูฝนหากมีฝนตกชุกปริมาณน้ าฝนหนาแน่น ส่งผลให้ระดับน้ าในแม่น้ า คลองต่างๆ 
มีระดับเพ่ิมสูงขึ้นเอ่อล้นตลิ่งเข้าท่วมบ้านเรือนประชาชน และพ้ืนที่ทางการเกษตร โดยเฉพาะในช่วง
ระหว่างเดือน กันยายน-ธันวาคมของทุกปี โดยพ้ืนที่ที่นักวิจัยเลือกท าการศึกษาคือพ้ืนที่ ต าบลกบเจา นั้น



 
 

 
 

เนื่องด้วยลักษณะทางภูมิศาสตร์คือ จุดที่ต่ าที่สุดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งจะท าให้น้ าท่วมขังเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนานที่สุด เนื่องด้วยเป็นพ้ืนที่ที่มีองค์การบริหารส่วนต าบล ขนาดเล็กจึงจ าเป็นที่จะต้อง
อาศัยความร่วมมือจากประชาชนในพ้ืนที่ ศักยภาพผู้น าชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายจึงจะสามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพในระยะอุทกภัยได้อย่างเหมาะสม 

2. ศักยภาพในพื้นที่ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย 
ประเด็นด้านศักยภาพของพื้นที่ โดยเฉพาะที่นักวิจัยมุ่งหวังคือส่งเสริมศักยภาพและบทบาทให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นก าลังส าคัญในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในพ้ืนที่ที่สามารถบริหาร
จัดการได้อย่างครบวงจรของการเกิดภัยพิบัติ จากข้อค้นพบนั้นพบศักยภาพและข้อจ ากัด คือ  

  2.1 มีศักยภาพด้านเครือข่ายในการประสานงานกับองค์กร หน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐ และ
เอกชน เช่น โรงพยาบาลท้องถิ่น อาสาสมัครป้องกันภัยพลเรือน โรงเรียน ฯลฯ 

  2.2 ความสามารถของผู้น าชุมชนและความเข้มแข็งของผู้น าชุมชนที่มีแนวความคิดในการ
พัฒนา 

  2.3 คณะท างานและบุคลากรในพื้นที่รวมทั้งประชาชนที่ให้ความร่วมมือ 
  2.4 มีทรัพยากรในการบริหารจัดการเป็นต้นทุนเดิม เช่น เรือขนาดต่างๆ เครื่องสูบน้ า 

ระบบน้ าดื่มที่สะอาดได้มาตรฐาน  
   2.5 มีแผนด าเนินการด้านภัยพิบัติคร่าวๆเพ่ือเป็นแนวทาง 
   2.6 มีองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สามารถใช้ในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยซึ่งเป็น
ต้นทุนทางสังคม 
   2.7 ในด้านข้อจ ากัดนั้นเนื่องจากเป็นหน่วยงานที่เล็กจึงไม่มีเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพหรือสาธารณสุขจ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรภายนอก 
   2.8 ประชาชนยังมีทัศคติในบ้างเรื่องที่เก่ียวข้องกับการจัดการสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น เรื่อง
สุขาภิบาล การจัดการขยะและของเสีย การสัมผัสกับน้ าท่วม การป้องกันตนเองจากอันตรายต่างๆ 
   2.9 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เท่าเทียมกันในพ้ืนที่ 
   2.10 ระบบการจัดการของบริจาคท่ีชัดเจน เหมาะสม 
   2.11 ขาดการติดตามด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีภายหลังน้ าลด การเยียวยาสภาพจิตใจ
การจัดกิจกรรมต่างๆ 

3. สภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนในการจัดการสุขภาพ 
สถานการณ์หมู่บ้านที่ 1 และ 2  สถานการณ์ในช่วงการเกิดอุทกภัยทั่วไปในชุมชน ลักษณะพ้ืนที่

เป็นถนนลาดยางที่เป็นหลุมเป็นบ่อ โดยถนนสูงกว่าพ้ืนดินเลียบไปตาม คลองชลประทาน ในพ้ืนที่ที่มีทั้ง
บ้านที่ถูกน้ าท่วม (อยู่ฝั่งติดคลองชลประทาน) และบ้านที่น้ าไม่ท่วม   (ติดฝั่งของถนนสูงเลียบคลอง
ชลประทาน) บ้านที่ฝั่งน้ าไม่ท่วมยังมีไฟฟ้าใช้ ท าให้สามารถรับฟังข่าวสารจากโทรทัศน์ได้ ส าหรับบ้านที่
น้ าท่วมมีการตัดไฟฟ้าแต่สามารถรับข้อมูลข่าวสารได้จากโทรศัพท์มือถือ ในช่วงระยะเวลาที่น้ าท่วม
น้ าประปายังไหลแต่น้ าเป็นสีเหลืองถนนยังใช้การได้เพียง 1 สายแต่ลักษณะถนนไม่ดีขรุขระ มีปัญหาการ
ขาดแคลนด้านอาหาร เพราะขนส่งล าบาก ประชาชนอพยพมารวมกันที่ถนนโดยองค์การบริหารส่วนต าบล
จัดท าเต้นท์ มีห้องน้ า/สุขา แต่ไม่เพียงพอ น้ าท่วมที่ท่วมขังสกปรกมีขยะลอยตามน้ า 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ   ข้อมูลได้มีดังนี้ 
 1. เครียดจากน้ าท่วมบ้าน พ้ืนที่การเกษตร และปัญหาหนี้สิน 



 
 

 
 

 2. โรคเท้าเปื่อยจากการเดินลุยน้ า 
 3. โรคท้องร่วง (ต้องการผงน้ าตาลเกลือแร่จ านวนมาก) 
พฤติกรรมสุขภาพ 
การบริโภคอาหารที่ปรุงส าเร็จที่องค์การบริหารส่วนต าบลน ามาแจกจ่าย และ บะหมี่ส าเร็จรูป

วิธีการเก็บอาหารสดไม่มีที่เก็บเนื่องจากตัดไฟจะบริโภคอาหารกล่องที่ ได้รับแจกหากปรุงอาหาร
รับประทานเองจะเก็บผักบุ้งท่ีลอยน้ ากับดอกโสน  วิธีป้องกันยุง นอนกางมุ้ง บนชั้น 2 น้ าที่น้ าท่วม
ไม่ถึง และใช้ยาทายากันยุง วิธีป้องกันผิวหนังหลังสัมผัสน้ า  เมื่อเท้าสัมผัสน้ าจะล้างน้ าและฟอกด้วยสบู่
ทันท ี

ข้อสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพในระยะอุทกภัย มีดังนี้ ขาดแคลนสิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคยารักษาโรค น้ าสะอาด ข้อมูลด้าน
โรคที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่าเป็น โรคน้ ากัดเท้า รองลงมาคือ โรคผื่นคัน และ โรคระบบ
ทางเดินอาหารเช่น ท้องเสีย อุจจาระร่วง และปัญหาทางสุขภาพจิต คือ ความเครียด ซึมเศร้าจากการเสีย
ทรัพย์สิน บุคคลอันเป็นที่รัก และการทะเลาะมีปากเสียงกันทั้งในครอบครัวตนเองและเพ่ือนบ้านรวมทั้ง
การกระทบกระทั่งกันในชุมชน 

ข้อมูลส าคัญจากการศึกษาเชิงส ารวจนั้นพบว่าประชาชนส่วนใหญ่นั้นจะได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพในระยะอุทกภัยและภัยแต่ละครั้งจะนานมากกว่า 1 เดือน นอกจากนี้ยังมิได้มีการเตรียมตัวเพ่ือ
รับมือโดยอย่างมีระบบหรือมีหน่วยงานมาส่งเสริมให้มีการเตรียมตัวส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลความรู้ ข้อมูล
อุทกภัยจากโทรทัศน์และวิทยุชุมชน ความช่วยเหลือที่ประชาชนเข้าถึงและได้รับมากที่สุดคือ จากองค์การ
บริหารส่วนต าบล ซึ่งประเด็นรายละเอียดส าคัญท่ีจะน าไปประกอบการยกร่างรูปแบบ มีดังนี้  

สรุปผลการวิจัยจากการด าเนินการวิจัยระยะที่ 2 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ได้รูปแบบที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสามารถน าใช้โดยมีลักษณะของรูปแบบดังนี้ 

1. ลักษณะรูปแบบจะต้องเป็นรูปแบบที่บูรณาการตามวงจรของการเกิดอุทกภัยทั้ง 3 โดยใช้
ต้นทุนทางสังคมของชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนทางสังคม และมีรูปแบบการจัดการ 3 รูปแบบการ
จัดการ คือ ระยะเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย และ ระยะ
ภายหลังอุทกภัย  

2. เนื้อหาของรูปแบบ เป็นเนื้อเฉพาะตามจุดมุ่งหมายในแต่ระยะ ดังนี้ 
 2.1 รูปแบบการจัดการที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย คือ 
ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับอุทกภัย ได้แก่ การประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียม
บุคลากรเพ่ือเป็นแกนน าในการด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูลด้านชุมชน ด้านประชากร และด้าน
สิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัย 

    2.2 รูปแบบการจัดการที่ 2 ระยะเผชิญเหตุอุทกภัยคือ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมที่
เตรียมไว้ในระยะเตรียมรับมือ  การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม การเฝ้า
ระวังอันตราย และเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ประชาชน 

    2.3 รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย คือ ขั้นตอนการประเมินผลจาการเกิด
อุทกภัย การด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ



 
 

 
 

ร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน สิ่งแวดล้อม และสรุปการด าเนินงาน
ทั้งหมด 

3. กระบวนการใช้รูปแบบ จะเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรภายในชุมชนโดยอาศัย
ผู้น าชุมชนเป็นแกนน าส าคัญในการบริหารจัดการโดยหน้าที่ของแต่ละบุคคลจะแบ่งตามลักษณะของระยะ
อุทกภัยทั้ง 3 ระยะ 

สรุปผลการวิจัยจากการด าเนินการวิจัยระยะที่ 3 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 คือเพ่ือ
ตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งใช้กระบวนการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมและกิจกรรมการซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมใน
สถานการณ์จ าลอง โดยพบว่า ความพึงพอใจในแต่ละด้านของกิจกรรมการซ้อมแผนการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมนั้นค่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่ดีและดีมากผลการเปรียบเทียบความรู้ ของการ
จัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยมีคะแนนความรู้ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลอง พบว่า ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลองมีพฤติกรรม
การจัดการสุขภาพที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

กล่าวโดยสรุปแล้วจากผลการศึกษาโครงการพัฒนาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม โดยการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) ที่ใช้วิธีการวิจัย
แบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) นั้นได้รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยซึ่งมาจาก
บริบทของชุมชนที่แท้จริงภายใต้ทรัพยากร เงื่อนไข ข้อจ ากัดที่มีในชุมชนรูปแบบดังกล่าวที่พัฒนาขึ้นนั้น
ผ่านการระดมความคิดจากนักวิชาการ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน องค์กร และประชาชนที่เกี่ยวข้อง
ดังนั้น ในการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบจึงเป็นความสมัครใจด าเนินการตามศักยภาพที่ตนเองมีอย่างเป็น
ระบบ และชัดเจน สามารถด าเนินการได้อย่างลุล่วงไปตั้งแต่ระยะเตรียม ระยะเกิดเหตุ จนไปถึงระยะ
ภายหลังอุทกภัยผ่านพ้นไป 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการวิจัยนี้ได้รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบ
มีรส่วนร่วม สามารถบูรณาการหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ องค์กรภายในและภายนอกชุมชนเพ่ือด าเนินการ
จัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยร่วมกันตลอดครบวงจรระยะเวลาของการเกิดอุทกภัย โดยเฉพาะองค์การ
บริหารส่วนต าบลขนาดเล็กท่ีขาดแคลนทรัพยากรต่างๆ โดยสามารถก าหนดเป็นนโยบายในการบูรณาการ
การท างานร่วมกันระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข มหาวิทยาลัยท้องถิ่น 
ฯลฯ ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นรูปแบบที่สามารถบริหารจัดการได้โดยชุมชนเองในลักษณะบริบทของ
สังคมไทย จึงสามาถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีกระจายอยู่ทั่ว
ภูมิภาคของประเทศไทยในการก าหนดหน้าที่และแนวทางปฏิบัติขององค์กร แนวทางปฏิบัติของชุมชน 
เมื่อเข้าสู่ภาวะอุทกภัยโดยใช้แนวทาง กระบวนการตามรูปแบบและทรัพยากรของพ้ืนที่ตามบริบทที่
แตกต่างกันไปในแต่ละชุมชนโดยเน้นการรวมพลังภายในชุมชน โดยการด าเนินงานขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้และวิเคราะห์เกี่ยว ด้วยตนเองจะเน้นความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
ความสามัคคีในการวางแผน การด าเนินงานอย่าง มุ่งมั่น เพ่ือให้ทราบถึงกระบวนการพัฒนาและการ



 
 

 
 

ปรับเปลี่ยนตนเองให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ใน สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาและ
สามารถเป็นแบบอย่างในการแก้ไขเกี่ยวอย่าง ยั่งยืนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน ตลอดจนประสานการขอความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่จ าเป็นจากภายนอกในระดับอ าเภอระดับจังหวัดไปสู่ระดับ
กระทรวง การรวมพลังทางสังคม ซึ่งภาคประชาสังคมมีความเข็มแข็งและเชื่อมโยง กันเป็นกระบวนการ มี
การเรียนรู้และท างานร่วมกัน ร่วมคิดร่วมท า ร่วมสานต่อและร่วมวางแผน โดยองค์การบริหารส่วนต าบล
จะให้การช่วยเหลือในลักษณะของการช่วยเหลือตามความต้องการ การช่วยเหลืออย่างมีส่วนร่วม และการ
ช่วยเหลือเพ่ือสร้างความยั่งยืนท าให้ชุมชนในสังคมเกิดการ เรียนรู้ด้วยตนเองและสร้างให้ชุมชนสามารถ
พ่ึงตนเองได้ในการจัดการสุขภาพตลอดระยะของการเกิดอุทกภัยจึงกล่าวได้ว่า การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผล
ของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ได้ผลการวิจัยที่ตอบต่อวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยอย่างครบถ้วน และผลการวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ ใช้ในชุมชนต่างๆในบริบทของชุมชนใน
ประเทศไทยที่ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติในลักษณะอ่ืน โดยอาศัยกระบวนการในรูปแบบนี้ฯและ
ทรัพยากรในท้องถิ่นเพ่ือจัดการสุขภาพในชุมชนได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา ในการศึกษาครั้งนี้ข้อค้นพบจากประชาชนพบว่า การรับรู้ในภาวะ
อุทกภัยนั้นส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย โดยการรับรู้สามารถพัฒนาได้หลายวิธี 
เช่น การอบรม การเสริมสร้างประสบการณ์ การจัดการเรียนการสอน และเฉพาะอย่างยิ่งในอนาคต
อุทกภัยซึ่งเป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติที่มีโอกาสและเกิดขึ้นได้บ่อยในประเทศไทย กระบวนการที่จะ
สามารถน าไปพัฒนาเพ่ือให้ให้ประชาชนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีสุขภาวะ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรน า
เนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยสอดแทรกในรายวิชาของการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเพ่ือให้
นักเรียนสามารถพัฒนาการรับรู้เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมในภาวะดังกล่าว หรือพัฒนาเป็น
แหล่งเรียนรู้ข้อมูลของชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่ที่ประสบอุทกภัยซ้ าซากเพ่ือกระตุ้นเตือน และเป็นสิ่ง
ให้ชุมชนอ่ืนๆเรียนรู้ต่อไป 

3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ ผลผลิตจากงานวิจัยครั้งนี้ คือ รูปแบบการ
จัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัยอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งมีรายละเอียด ขั้นตอนกระบวนการ ผู้รับผิดชอบโดย
หลักการของรูปแบบนี้เน้นการมีส่วนร่วมและการใช้ทรัพยากรในชุมชนการน ารูปแบบไปใช้จึงเป็นหน้าที่
หลักของหัวหน้าชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์การบริหารส่วนต าบลซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับประชาชน
และประชาชนเข้าถึงได้มากที่สุด โดยผู้น าท้องถิ่นกระบวนการเริ่มต้นคือ จัดประชุมร่วมกันในกลุ่มคณะ
แกนน าที่จะด าเนินการและส ารวจทรัพยากรในพ้ืนที่ ได้แก่ บุคลากร ลักษณะบริบทชุมชน เครื่องมือและ
อุปกรณ์ ฯลฯ และด าเนินการจัดประชุมแก่ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือรับรู้และร่วมมือ นอกจากนี้ควรมีการ
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เหตุในพ้ืนที่จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีวิธีการหรือรูปแบบในการจัดการสุขภาพของประชาชนใน
ระยะอุทกภัยโดยเฉพาะอย่ายิ่งชุมชนที่ประสบเหตุซ้ าซาก การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือ
พัฒนาและตรวจสอบประสิทธิผลรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดย
ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมวิธี แบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 รูปแบบการวิจัยเชิง
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พ้ืนที่ประสบเหตุอุทกภัยซ้ าซากจ านวน 525 คน ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และกลุ่มผู้รู้และ
มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการในระยะอุทกภัยจ านวน 30 คนได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
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อุทกภัยและภัยแต่ละครั้งจะนานมากกว่า 1 เดือน นอกจากนี้ยังมิได้มีการเตรียมตัวเพ่ือรับมือโดยอย่างมี
ระบบ ความช่วยเหลือที่ประชาชนเข้าถึงและได้รับมากที่สุดคือ จากองค์การบริหารส่วนต าบล ผลการวิจัย
ระยะที่ 2 พบว่า รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยที่สร้างขึ้นนั้นเป็นรูปแบบที่มีความโดดเด่นเน้น
การมีส่วนร่วมและการใช้ทรัพยากรในชุมชนด าเนินการโดยผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการวิจัย
ระยะที่ 3 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยมีคะแนนความรู้ที่ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์
จ าลอง พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมใน
สถานการณ์จ าลองมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และความ
พึงพอใจของรูปแบบอยู่ที่ระดับดีและดีมาก 
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Abstract 
 
          The flood disaster is Considered as one of the natural disasters that has effected 
on the victims health in the areas.  Especially the communities that suffer from repetitive 
incidents. The main objective of this research is to develop and examine the effectiveness 
of the health management model during the flooding in the community.  The research 
methodology involved the mixed method of analysis.  There were 3 phases of operation. 
The first phase concerned the survey of qualitative research on phenomenology approach 
from which the study was carried out from 525 samples.  The sampling process was the 
multi-stage one as the first phase. using mixed methods approach: (1) qualitative research 
to study local community in health maintenance during floods by in-depth interviews with 
local intellectuals and community leaders.  ( 2)  quantitative research to examine health 
issues, demands health maintenance during floods in affected areas.  Phase 2 -  using 
research and development approach by experts and qualified persons, community leaders 
and verification of management building process.  Phase 3 research to examine the 
effectiveness of the model. Which uses participatory meeting processes and participatory 
rehearsal activities for flood management in participatory scenarios Which uses the 
knowledge test Health management behavior And the satisfaction form of the participants. 
The results of the study were as follows: the results of Phase 1 found that people will be 
affected by health during the flood disaster will last more than 1 month. In addition, there 
had not been prepared to handle systematically. The assistance that people have access 
and receive the most is From Administrative Organization.  The results of Phase 2, The 
flood management health model that is created is an outstanding model, focusing on 
participation and resource usage in the community, operated by the local administrative 
organization leaders. The results of Phase 3 findings, participants had knowledge of health 
management during the flood phase, with a statistically better level of knowledge at the 
level of 0 . 0 1 .  The results of the comparison of scores from the health management 
behaviors before and after Participating in rehearsal activities of health management during 
the flooding with participatory simulation in the simulation situation, found that 
participants in rehearsal of health management during every disaster scenario has engaged 
in behavior management, better health are statistically significant at the 0 . 0 1  level and 
the satisfaction level of form is very good. 
 
Keywords : Health management model, Participation, Flood 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 
สถานการณ์ของอุทกภัยในพ้ืนที่ภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย เป็นลักษณะเฉพาะที่

เรียกว่า ภัยจากน้ าท่วม หรือน้ าท่วมขัง และน้ าล้นตลิ่ง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ า จึงท าให้เกิดอุทกภัยได้
ง่ายกว่าพื้นท่ีอ่ืนๆอีกทั้งสามารถเกิดน้ าท่วมฉับพลันตามฤดูกาลตามแม่น้ าเจ้าพระยาผ่านที่ราบภาคกลาง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชนบท จึงน ามาสู่ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ต่างๆ (กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2558) 
 

เนื่องจากการเกิดอุทกภัยในประเทศไทยนั้นมิใช่เป็นการเกิดเพียงในระยะปัจจุบันนี้ รัฐบาลได้
ก าหนดเป็นวาระส าคัญแห่งชาติ คือ นโยบายความมั่นคงแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ถึง 2564 คือ การพัฒนา
ระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงของชาติ โดยมุ่งเน้นพัฒนาระบบการ
เตรียมพร้อมแห่งชาติ ในระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น และระดับชุมชน เพ่ือรองรับการเผชิญ
ภัยคุกคามทั้งด้านสาธารณภัย ภัยพิบัติขนาดใหญ่ และโรคอุบัติใหม่ รวมถึงการบรรเทา ฟ้ืนฟูหลังภัย
พิบัติทางธรรมชาติ สามารถบูรณาการและผนึกก าลังทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการภัยใน
เชิงรุก ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ, 2558) 
จากการศึกษาข้อมูลในอดีต พบว่า ประเทศไทยมีการเกิดอุทกภัยมาโดยตลอดโดยเฉพาะเขตราบลุ่ม
แม่น้ าภาคกลาง จนกระทั่งสั่งสมเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการเตรียมการรับมือ การจัดการในระยะ
อุทกภัย และการฟ้ืนฟูภายหลังอุทกภัยผ่านพ้นไป ในการศึกษาข้อมูลน าร่องของผู้วิจัย พบว่า ในอดีตมี
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้นสามารถช่วยให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพและโรคภัยไข้
เจ็บพ้ืนฐาน เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ ท้องเสีย ไปจนถึงโรคเรื้อรัง และจากข้อมูลการศึกษา พบว่าในชุมชนแต่
ละชุมชนมีการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยอยู่บ้างแต่มิได้เป็นระบบขั้นตอนที่ชัดเจนและไม่มี
ผู้รับผิดชอบในแต่ละกระบวนการของการเกิดอุทกภัย (วิปัศย์กร คล้ายเกตุ, 2556) 
 

ตามมาตรา 41 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550  บัญญัติให้ นายก
องกรบริหารส่วนต าบล นายกเทศมนตรี นายกเมืองพัทยา (ผู้อ านวยการท้องถิ่น) จัดให้มีอาสาสมัคร
ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนในพ้ืนที่ด้วย ฉะนั้น จากบทบัญญัตินี้ จึงก าหนดอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ให้มีหน้าที่เกี่ยวกับ “สาธารณภัย” โดยตรง ซึ่งพิจารณาตามค านิยามแล้วมีความหมายที่
ครอบคลุมขึ้น (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหน่วยอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน , 2553) 
กล่าวคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีสถานะเป็นนิติบุคคลและมีหน้าที่ในการแปลงนโยบายที่เป็น
นามธรรมไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้เกิดความส าเร็จขึ้นและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แบบ
บูรณาการและยังส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน ด้วยกระบวนการบูรณาการร่วมกับภาคประชาชนเป็น
หลักสามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนในในระยะอุทกภัยหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติได้อย่าง



 
 

2 
 

มีประสิทธิภาพ ให้สอดคล้องตามพันธกิจข้อที่ 5) งานด้านสาธารณสุข และข้อที่ 6) งานด้านเทศกิจหรือ
ป้องกันบรรเทาสาธารณภัย  

 
ในการศึกษาการใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือจัดการสุขระยะเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติน้ าท่วมและดิน

ถล่ม ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ชุมชนมีความสามารถในการบริหารจัดการแผนงาน 
โครงการ และกิจกรรมการพัฒนาสุขระยะเรียนรู้การเตรียมความพร้อมและวางแผนป้องกันปัญหาทั้งใน
ระดับครัวเรือนและชุมชน มีทีมท างานและเครือข่ายการจัดการสุขระยะโดยร่วมมือกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและสามารถด าเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการอุทกภัย คือ การสร้างแผน
อ านวยการและแผนปฏิบัติการที่ถูกต้องทันสมัย ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม มุ่งเน้นการบริหารจัดการความเสี่ยง
เชิงรุก  มีหน่วยงานเจ้าภาพในชุมชนสนับสนุนการวางแผนซ้อมแผน และกระตุ้นสังคมให้ตื่นตัวอยู่เสมอ
มีงบประมาณรองรับการซ้อมแผน การอบรม การพัฒนาแนวปฏิบัติการพัฒนาระบบสารสนเทศ การ
บัญญัติหรือทบทวนกฎข้อบังคับการส ารองยา/เวชภัณฑ์ มีการซ้อมแผนและปรับปรุงแผนให้ทันสมัย 
ด าเนินตามแผน โดยอาศัยการก ากับติดตาม ประเมินความต้องการบริการฟ้ืนฟูทันทีที่เกิดภัย จะท าให้
สามารถจัดการสุขระยะในระยะอุทกภัยและดินโคลนถล่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ศรัณยู เรือนจันทร์ 
,2556) แต่เนื่องจากในการศึกษาสภาพบริบทของชุมชน รวมทั้งการเกิดอุทกภัยในเขตภาคกลางแตกต่าง
จากบริบทอ่ืน คือ จะเกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปี และมีช่วงระยะเวลาที่ค่อนข้างแน่นอนคือฤดูมรสุมช่วง
เดือนสิงหาคม ถึง เดือน พฤศจิกายน การลงพ้ืนที่ศึกษาน าร่องชุมชนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มี
หลายชุมชนที่ได้ประสบอุทกภัยเกือบทุกปีจึงท าให้เกิดภูมิปัญญาในการการดูแลสุขภาพในระยะอุทกภัย
ผนวกกับการน าเทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์จึงเป็นรูปแบบเฉพาะของพื้นที่ 

 
 จากข้อมูลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพใน

ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมโดยให้สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่นและชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
ด ารงชีวิตในในระยะอุทกภัยอย่างเหมาะสมและการส่งเสริมความเข้มแข็งทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนอย่าง
ยั่งยืน รวมทั้งเป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยและเป็นต้นแบบแนวทางในการบริหาร
จัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติในชุมชนอื่นๆ ต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
                           
  1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนเพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัย 
  1.2.2 เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของ
ท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด 
  1.2.3 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
  1.2.4 เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมี
ส่วนร่วม  
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1.3 ความส าคัญของการวิจัย  
ผลส าเร็จของงานวิจัยนี้จะได้รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมที่มี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและแนวทางการบริหารจัดการตามรูปแบบอย่างเป็น
รูปธรรมของชุมชน ที่ครอบคลุมระยะทั้ง 3ระยะของการเกิดอุทุกภัยการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
     งานวิจัยโครงการพัฒนาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมี

ส่วนร่วมโดยด าเนินการศึกษาก าหนดขอบเขตด้านตัวแปร ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ไว้ดังนี้ 
1.4.1 ขอบเขตด้านประชากรในระยะที่ 1 มีประชากร 2 กลุ่ม ดังนี้ 

    กลุ่มท่ี1 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ประสบเหตุอุทกภัยอาศัยถาวรอยู่ในเขต พ้ืนที่ อ าเภอ
บางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 56,992 คน 

   กลุ่มที่2 คือ นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 30 คนกลุ่มที่ 3 ประชากรที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Indepth – interview) เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม บุคลากรที่
อาศัยถาวรในพ้ืนที่วิจัย ได้แก่  นักวิชาการ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ ในเขตจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 25 คน 

1.4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัยในระยะท่ี 1 
      ก าหนดพ้ืนที่ศึกษา คือ พื้นที่ชุมชนที่ประสบเหตุอุทกภัยใน 3 ปีที่ผ่านมาคือ ปี 2558 , 

2559 และ 2560 พ้ืนที่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
1.4.3 ขอบเขตด้านตัวแปรในการวิจัยระยะท่ี 1 มีรายละเอียดดังนี้ 

      ตัวแปรต้นการวิจัยในประเด็นที่ 1 คือ ตัวแปรสาเหตุที่ให้เกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัย คือ  

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย 
2) การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย  
3) การรับรู้ถึงประโยชน์จากการจัดการสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพในในระยะ

อุทกภัย  
4) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพและป้องกันการ

เกิดปัญหาสุขภาพ  
5) การรับรู้ความสามารถในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือจัดการสุขภาพและการป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพในระยะที่ประสบอุทกภัย 
6) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูล

ข่าวสาร ส าหรับประชาชนเพื่อจัดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันอันตรายทางสุขภาพในในระยะอุทกภัย
  

ตัวแปรตามการวิจัยในประเด็นที่ 1 คือ พฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย พฤติกรรมการฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย 
   ตัวแปรต้นการวิจัยในประเด็นที่ 2 สถานการณ์อุทกภัยในพ้ืนที่ประสบการณ์ดูแลทาง
สุขภาพประชาชนที่ประสบเหตุอุทกภัย ภูมิปัญญาท้องถิ่นตามบริบทชุมชน และการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 
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ตัวแปรตามการวิจัยในประเด็นที่ 2 ข้อมูลแนวทางเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 

1.4.4 ขอบเขตด้านประชากรในระยะที่ 2 
ประชากร คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านดูแลสุขภาพในชุมชน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกระบวนการจัดการ

แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสถาบันอุดมศึกษาและหน่วยงานด้านสาธารณสุขจ านวน  20 คน 
1.4.5 ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัยในระยะที่ 2 
พ้ืนที่ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการสัมมนาวิพากษ์โดยก าหนดพ้ืนที่ไว้ที่ 

อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
1.4.6 ขอบเขตด้านตัวแปรในการวิจัยระยะท่ี 2 ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น  คือ ร่างรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม
ประกอบด้วย 

1) เนื้อหาที่น าไปสู่การปฏิบัติในแต่ละระยะของการเกิดอุทกภัย 
2) กิจกรรมกระบวนการของการด าเนินการตามรูปแบบที่สอดคล้องกับเนื้อหา  
3) ผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละกิจกรรม 
4) การประเมินผลรูปแบบ 
ตัวแปรตาม คือ รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมที่มีความ

เหมาะสม ตรงทั้งด้านโครงสร้าง เนื้อหา และวิธีการ 
1.4.7 ขอบเขตด้านประชากร การวิจัยในระยะที่ 3 
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ ถาวรในต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และได้รับผลกระทบจากอุทกภัย 
1.4.8 ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัยในระยะที่ 3 
พ้ืนที่ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยองค์กรบริหารส่วนต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 
1.4.9 ขอบเขตด้านตัวแปรในการวิจัยระยะท่ี 3 ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น  คือ รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 

1) เนื้อหาที่น าไปสู่การปฏิบัติในแต่ละระยะของการเกิดอุทกภัย 
2) กิจกรรมกระบวนการของการด าเนินการตามรูปแบบที่สอดคล้องกับเนื้อหา  
3) ผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละกิจกรรม 
4) การประเมินผลรูปแบบ 

ตัวแปรตาม คือ แนวโน้มพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยที่ดี และความพึงพอใจ
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ 
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1.5 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน 

2. ศักยภาพในพ้ืนท่ีด้านการจัดการสุขภาพ
ภาวะอุทกภัย 

3. ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิน่ 

สภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนใน
การจัดการสุขภาพ  

ปัจจัยเชิงสาเหตุในพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพภาวะอุทกภัย 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโดยใช้วิธีการเชิงระบบ 

Input Process Output 

1.ศักยภาพการมสี่วน
ร่วมของชุมชน 

2. การสนับสนุน
ทางด้าน 

เครื่องมือบุคลากร 

3.การประชาสัมพันธ์
และใหข้้อมูลขา่วสาร 

4. แนวทางจาก
ประสบการณ์ ภูมิ
ปัญญา  

 

1. ก าหนด
จุดมุ่งหมาย    

2. การเลือก
จัดเนื้อหา       

3. แนว
ทางการใช้
รูปแบบ     

4. วิธีการวัด
และ
ประเมินผล      

1.เนื้อหา            

2.กระบวนการ 

3.ประเมินผล 

 

ระยะที่ 3 การตรวจสอบประสิทธผิลของรูปแบบ 

การประชุมแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อ
น าเสนอรูปแบบ 
การจัดสรร
ทรัพยากรตาม
กระบวนการ 
และการ
มอบหมายงาน 

ทดลองใช้
รูปแบบใน
สถานการณ์
จ าลอง 

รูปแบบการจดัการสุขภาพ
ภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม
ที่มีประสิทธิผล ไดร้ับความ
พึงพอใจจากผู้เกี่ยวข้องตาม
วัตถุประสงค์ กระบวนการ 
การประเมินผล 

กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม
ระหว่าง อบต. ภาคเีครือข่าย 

นักวิชาการ 
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1.6 สมมติฐานการวิจัย 
1.6.1 ลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน  ศักยภาพในพ้ืนที่ด้านการจัดการ

สุขภาพระยะอุทกภัยและ ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น ของพ้ืนที่ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถน ามาใช้เป็นโครงสร้าง ในการพัฒนาประสิทธิผลของรูปแบบการ
จัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมได้ 

    1.6.2 องค์กรบริหารส่วนต าบล มีความสามารถด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมได้อย่างเหมาะสม 

    1.6.3 รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมที่สร้างขึ้นสามารถน าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิผล 
 1.7 ข้อตกลงเบื้องต้น  

โครงการวิจัยประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมoนี้ได้
ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนระยะอุทกภัยซึ่งด าเนินการบริหารจัดการ
โดยองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นผ่านภาคีเครือข่ายในชุมชน 

1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้มีความเข้าใจถูกต้องตรงกัน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดนิยามปฏิบัติการของตัวแปร

ที่ศึกษา และนิยามศัพท์ องค์ประกอบของตัวแปรปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยดังนี้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพระยะอุทกภัย  หมายถึง การที่บุคคลรับรู้
ผลกระทบเชิงลบต่อเหตุการณ์อุทกภัยโดยการคาดการณ์ว่าจะส่งผลต่อตนเองและบุคคลรอบข้างในด้าน
สุขภาพ ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย จะคาดเดาเหตุการณ์
จากประสบการณ์ของตนเองและผู้อ่ืนโดยจะท าให้แสดงออกถึงพฤติกรรมทางสุขภาพในภาวะอุทกภัยที่
แตกต่างกัน 

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ ผลกระทบ
ความรุนแรงของ ปัญหาสุขภาพหรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพในระยะอุทกภัย การประเมิน
ความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้น ซึ่งอาจจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยความพิการ หรือตายได้ 
และอาจมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพใน
ภาวะอุทกภัย  จะมีผลท าให้บุคคลนั้นปฏิบัติตามตนเพ่ือการป้องกันปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบ
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพในภาวะอุทกภัย 

การรับรู้ถึงประโยชน์จากการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ และ
แสวงหาวิธีการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบก่อให้เกิดความสูญเสียต่อ
สุขภาพในภาวะอุทกภัย โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีการรับรู้ว่าเป็นการกระท านั้นมีประโยชน์และเหมาะสม 
ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนจะขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดย
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้  และ
สามารถตัดสินใจที่จะใช้ความสามารถของตนเองเพ่ือจัดการด าเนินการจัดการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา
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สุขภาพรวมทั้งผลกระทบที่จะก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพในภาวะอุทกภัยให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายของตนเองที่ก าหนดไว้ได้ 
 

ความสามารถในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อจัดการสุขภาพในระยะประสบอุทกภัย 
หมายถึง การที่บุคคลสามารถ รับรู้ คิด วิเคราะห์ในการปฏิบัติตนเพ่ือการจัดการส่งเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะอุทกภัยโดยอาศัยประสบการณ์ องค์ความรู้ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่น ผสมผสานกับภูมิปัญญาด้านวัฒนธรรมในการจัดการและแก้ไขปัญหาสุขภาพ  

แรงสนับสนุนจากสังคมและบุคคลใกล้ชิด  หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานองค์กร ในด้านเครื่องมือ บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือที่อ านวยความสะดวก การให้การ
สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ส าหรับการจัดการสุขภาพ การเกิดปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย หมายถึง การปฏิบัติตนของประชาชนในชุมชน
นั้นๆเพ่ือให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมในการจัดการสุขภาพตามระยะต่างๆของการเกิดอุทกภัยอัน
ประกอบด้วย พฤติกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย และ พฤติกรรมการฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุ
อุทกภัย ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ พฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียด พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การ
ป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุอันมาจากอุทกภัย และพฤติกรรมการใช้บริการทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม 

รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม หมายถึง คู่มือในการด าเนินงาน
ด้านการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยโดยองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้บริหารจัดการหลักในแต่ละ
กิจกรรม เพ่ือน าไปพัฒนากลุ่มเป้าหมาย คือประชาชนในชุมชนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยการศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานสาเหตุ ปัจจัย เพ่ือน ามาใช้ในการด าเนินงานด้านจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยของประชาชนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยของ
ชุมชนโดยบุคลากรในชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 

ประสิทธิผลรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม หมายถึง ความถูกต้อง 
เหมาะสม ตามโครงสร้าง เนื้อหา ทฤษฏีในกระบวนการ ขั้นตอนการด าเนินงานต่างๆ ของรูปแบบการ
จัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยที่สร้างขึ้น และมีแนวโน้มที่จะสามารถน าไปใช้เพ่ือน าไปพัฒนา
กลุ่มเป้าหมายให้บรรลุตามวัตถุประสงค์  

ระยะอุทกภัย หมายถึง ช่วงเวลาหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย 
จากระดับน้ าในแหล่งน้ า คู คลอง หรือแม่น้ าสูง จนท่วมล้นฝั่ง และตลิ่งไหลท่วมพ้ืนที่ต่างๆ รวมทั้งที่อยู่
อาศัย สถานที่ประกอบอาชีพ ท าความเสียหายบาดเจ็บต่อสุขภาพ ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 

การจัดการสุขภาพกาย หมายถึง ความสามารถในการบริหารจัดการควบคุม ดูแล และส่งเสริม
สุขภาพอนามัยในภาวะอุทกภัยให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่ทุพพลภาพ สามารถปฏิบัติหน้าที่ของ
ตนเองได้ตามปกติเมื่ออยู่ในภาวะอุทกภัย 

การจัดการสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้อยู่กับภาวะอุทกภัยได้
เหมาะสม และด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมดุล รวมทั้งสนองความสามารถของตนเองเหตุการณ์วิกฤติที่
ก าลังเปลี่ยนแปลงได้ โดยไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ  

การป้องกันอันตรายทางสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลจะป้องกันอันตรายจากสิ่งใดๆ หรือ 
สภาวการณ์ที่อาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพการบาดเจ็บล้มตายอันเนื่องมาจากภาวะอุทกภัย 
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การฟื้นฟูบูรณะสิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดการแก้ไขปรับปรุงคุณภาพความเสื่อมโทรมของ
สิ่งแวดล้อมภายในพ้ืนที่ที่ประสบเหตุอุทกภัย เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติ ปลอดภัย 
ภายหลังอุทกภัยผ่านพ้นไป 

ชุมชนที่ประสบอุทกภัย หมายถึง กลุ่มของประชาชนที่ตั้งภูมิล าเนาอยู่ในเขต จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  

พื้นที่ประสบอุทกภัยซ้ าซาก หมายถึง หมู่บ้านที่เกิดอุทกภัยบ่อยครั้งในอดีตที่ผ่านมา และมี
แนวโน้มที่จะเกิดข้ึนอีกในอนาคตซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม                                

นี้ผู้วิจัยได้ศึกษา รวบรวมข้อมูลจาก ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยการวิเคราะห์ สังเคราะห์
เป็นวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีประเด็นส าคัญดังนี้ 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.1.1 ความหมาย สถานการณ์ ลักษณะการเกิดของอุทกภัย 
2.1.2 ผลกระทบต่างๆอันเนื่องมาจากอุทกภัย  
2.1.3 สถานการณ์ของอุทกภัยในพื้นที่ภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย 
2.1.4 ผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่เกิดอุทกภัย  
2.1.5 สาเหตุของสภาวะสุขภาพในสถานการณ์อุทกภัย 
2.1.6 แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
2.17 บทบาทขององค์การบริหารส่วนต าบลในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 

2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   

  
2.1 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.1.1 ความหมาย สถานการณ์ ลักษณะการเกิดของอุทกภัย 
 อุทกภัย คือ ภัยหรืออันตรายที่เกิดจากน้ าท่วม อันเกิดจากสภาวะที่น้ าไหลล้นฝั่งแม่น้ า ล าธาร 

เข้าท่วมพ้ืนที่เกิดจากการสะสมน้ าบนพ้ืนที่ซึ่งปกคลุมไปด้วยน้ า โดยทั่วไปแล้วในพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ า
ตอนล่างลักษณะการเกิดมาจากปริมาณน้ าฝนในฤดูมรสุม อุทกภัยส่วนใหญ่เกิดในช่วงเดือน กันยายน ถึง 
พฤศจิกายน ลักษณะของการไหลท่วมในพ้ืนที่จะไม่เกิดขึ้นฉับพลันแต่จะเริ่มจากการล้นตลิ่งของแม่น้ า 
ล าคลอง ฯลฯ ภาวะอุทกภัยท าให้ประชาชนได้รับความเสียหายจ านวนมาก ทั้งสูญเสียทรัพย์สิน การ
บาดเจ็บล้มตาย โดยเหตุการณ์สูญเสียดังกล่าวเกิดจากการขาดการับรู้ และการเตรียมพร้อมเพ่ือเผชิญ
กับอุทกภัย อีกทั้งขาดทักษะความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์เมื่อเกิด
อุทกภัย  นอกจากก่อให้เกิดอันตรายหรือสร้างความเสียหายในวงกว้างซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ
สังคมและสิ่งแวดล้อม มนุษย์สามารถที่จะลดขนาดและความรุนแรงจากอุทกภัยลงได้โดยเน้นการ
ด า เนินการและบรรเทาผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย, 2556)  

2.1.2 ผลกระทบต่างๆอันเนื่องมาจากอุทกภัย ภาวะอุทกภัยในประเทศไทย มีผลกระทบต่างๆ
ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจและสังคม ผลกระทบสุขภาพมนุษย์ ด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งความเสี่ยงของ
ประชาชนที่ได้รับโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมโดยภาพรวมจากการ
เกิดอุทกภัยท าให้สภาพเศรษฐกิจในประเทศนั้นลดลง การคาดการณ์ความเสียหายทางเศรษฐกิจจาก
อุทกภัยในประเทศไทย และความเสียหายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคกลางซึ่งเป็นพ้ืนที่เขต
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อุตสาหกรรม (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2554)  ผลกระทบภาคการเกษตรได้รับความเสียหายอย่างมากจาก
อุทกภัย โดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้คาดการณ์ผลกระทบจากอุทกภัยครั้งนี้ว่า มีพ้ืนที่ทาง
การเกษตรเสียหาย รวม 10,220,654 ไร่ โดยสามารถสรุปผลกระทบด้านพืช ประมงและปศุสัตว์ มูลค่า
ความเสียหายทางเศรษฐกิจที่เป็นตัวเงิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์โดยส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร 
ได้มีการประเมินมูลค่าความเสียหายด้านการเกษตรเบื้องต้นว่าจะมีมูลค่าความเสียหายรวมทั้งสิ้น 
81,095 ล้านบาท แบ่งออกเป็นความเสียหายด้านพืช 70,177 ล้านบาท ด้านปศุสัตว์ 2,430 ล้านบาท 
และด้านประมง 8,489 ล้านบาท (กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2554) นอกจากนี้ผลกระทบต่อภาค
การท่องเที่ยวภาวะอุทกภัยท าให้แนวโน้มต่อตลาดนักท่องเที่ยวต่างชาติของไทย ลดลงประมาณ 3.5 - 6 
แสนคน ส่งผลให้ประเทศไทยสูญเสียรายได้ด้านการท่องเที่ยวเข้าประเทศคิดเป็นมูลค่าประมาณ 
15,000-25,000 ล้านบาท (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2554) ผลกระทบต่อสังคมและภาวะการยังชีพของ
ประชาชน สถานการณ์ปีพ.ศ. 2554 มีประชาชนได้รับความเดือดร้อนจากอุทกภัย 1,059,957 ครัวเรือน 
2,868,061 คนซึ่งจากการส ารวจผลกระทบของประชาชนโดย มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย พบว่า ผล
ส ารวจผลกระทบจากอุทกภัยต่อประชาชน จากจ านวน 1,224 ตัวอย่าง ทั่วประเทศนั้น ประชาชนร้อย
ละ 57.3 ยังไม่ได้รับผลกระทบ แต่ร้อยละ 42.7 ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย โดยประชาชนร้อยละ 48.3 
เตรียมสินค้าจ าเป็นมากขึ้นเช่น น้ าดื่ม บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป อาหารแห้ง เป็นต้น ส่วนร้อยละ 51.7 ไม่ได้
จัดเตรียม เนื่องจากเชื่อว่าพ้ืนที่อยู่อาศัยจะไม่เกิดเหตุการณ์ นอกจากนี้ผลการส ารวจยังพบว่า ปัญหา
อุทกภัยส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมากขึ้นกับประชาชนทุกภาคส่วน ทั้งความเครียด ราคาสินค้าที่
แพงขึ้น รวมถึงท าให้การติดต่อสื่อสารและเดินทางล าบากยิ่งขึ้น ขณะการส ารวจความพึงพอใจของ
ภาครัฐพบว่าประชาชนไม่พอใจกับการท างานของภาครัฐในการให้ข้อมูลข่าวสารมากที่สุด รองลงมาคือ 
การประกาศเตือนภัยและการจ่ายเงินชดเชยทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังระบุว่า ไม่สามารถรับภาระใน
การขาดรายได้ในช่วงอุทกภัย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดหนี้สิน และ การโจรกรรมตามมา (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย , 
2556) 

ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์อุทกภัยซึ่งเกิดขึ้น
หลายพ้ืนที่ของประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนกระทั่งปี พ.ศ.2554 นั่นเป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต 
ทรัพย์สิน และสุขภาพอนามัยของประชาชน รวมถึงคุณภาพสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะปัญหาน้ าท่วมขังและ
เน่าเสีย ผลกระทบด้านคุณภาพน้ า โดยน้ าท่วมขังสถานการณ์คุณภาพน้ าจากการตรวจวัดแหล่งน้ าท่วม
ขังท้ังหมด 198 จุด ปรากฏว่าร้อยละ 30 เสื่อมโทรมมาก ร้อยละ 21 เสื่อมโทรม ร้อยละ 20 พอใช้ และ
ร้อยละ 29 อยู่ในเกณฑ์ดี (ศูนย์ปฏิบัติการบรรเทาปัญหามลพิษในพ้ืนที่ประสบอุทกภัย กรมควบคุม
มลพิษ, 2554) ด้านขยะมูลฝอยโดยกรมควบคุมมลพิษ กล่าวว่าปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ประสบ
อุทกภัยนั้นมีจ านวนมาก ประมาณ 3.5 ล้านตัน โดยปัญหาที่ก าลังประสบอยู่ในขณะนี้ คือ ขยะไม่ได้รับ
การจัดเก็บท าให้ตกค้างและเน่าเสียอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยหลักในหลายจังหวัดได้รับ
ความเสียหาย หลายแห่งประสบปัญหาน้ าท่วม ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และ
กลิ่นเหม็นรบกวน ซึ่งหน่วยงานภาครัฐยังไม่มีแผนรองรับฉุกเฉินเรื่องการจัดการขยะ จึงเป็นบทเรียนที่
จะต้องน าไปหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนสามารถแบ่ง
ออกเป็นมิติทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคมและความเป็นอยู่ของประชาชน Tapsell and 
Tunstall (2008) ได้สรุปว่า ผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในประเทศต่อสุขภาพในช่วงภาวะวิกฤติอุทกภัย 
คือ การจมน้ าและการได้รับบาดเจ็บค่อนข้างรุนแรง โรคที่พบได้มาก คือ การเกิดโรคท้องร่วง โรคระบบ
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ทางเดินหายใจ และผลกระทบต่อภาวะจิตใจ ผลกระทบด้านสุขภาพกาย จากภาวะอุทกภัยท าให้เกิดผล
กระทบต่อประชาชนในหลายๆ รูปแบบ จ าแนกออกเป็นกลุ่มใหญ่ได้ดังนี้  

1) อุบัติเหตุ อุบัติเหตุอันเนื่องมาจากอุทกภัยในหลายพ้ืนที่และหลายลักษณะ ทั้งเขต
ชนบทและเขตเมือง อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ได้แก่ การพลัดตกน้ าจากกระแสน้ าที่เชี่ยว หรือในบางพ้ืนที่มีน้ า
ไหลบ่าในยามวิกาล ไม่สามารถท่ีจะตั้งตัวและรับมือได้ อาจท าให้ร้ายแรงจนเสียชีวิตได้ จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในช่วง 25 กรกฎาคม - 30 ตุลาคม 2554 มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุทกภัย
จ านวนทัง้สิ้น  366 ราย สาเหตุหลักคือ การจมน้ า ร้อยละ 86 และรองลงมา คือ การได้รับอันตรายจาก
ไฟฟ้า ร้อยละ 6 เกิดทั้งในตัวบ้านของผู้ประสบภัยและจากสาธารณะ จากการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า การ
รั่วไหลของไฟฟ้า และหลายรายเสียชีวิตจากการเข้าบ้านในยามที่น้ าลดลงแล้ว แต่มีการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า
ที่เสื่อมสภาพจากถูกน้ าท่วมเป็นเวลานาน ท าให้เกิดอันตรายจากกระแสไฟฟ้าได้ จากสถิติของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า การเสียชีวิตในช่วง สิงหาคม ถึง ตุลาคม 2554 จ านวน 36 ราย 
เกิดข้ึนในพื้นท่ีพักอาศัย 19 ราย จากการเดินทาง 6 ราย สาเหตุของการเสียชีวิตในบ้านมาจากการสัมผัส
เครื่องใช้ไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ที่มีคุณสมบัติเหนี่ยวน าไฟฟ้าในบ้าน การใช้กิ่งไม้เกี่ยวกับสายไฟที่พาดจับ
เครื่องใช้ที่เป็นเหล็ก จากการพายเรือไปพาดกับสายไฟ 

2) โรค โรคที่เกิดขึ้นในภาวะอุทกภัยส่วนใหญ่จ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ที่ยัง
อาศัยอยู่ในบ้านพัก และกลุ่มผู้อาศัยอยู่ในสถานพักพิงหรือศูนย์ช่วยเหลือต่างๆ โรคที่มักจะเกิดในช่วง
เกิดเหตุ และหน่วยงานด้านสาธารณสุขให้ความสนใจ และเฝ้าระวังเป็นพิเศษจ านวน 7 โรค ตามรายงาน
สถานการณ์มหาอุทกภัยปี 2554 ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ตาแดง ฉี่หนู ไข้เลือดออก อุจจาระ
ร่วง มือ เท้า ปาก จากสถิติของส านักระบาดวิทยา (2554) ใน พบโรคต่างๆ กระจายไปตามพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่พบในภาคเหนือ ได้แก่ แพร่ ล าปาง ตาก โรคฉี่หนู พบในพ้ืนที่ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และนนทบุรี โรคไข้เลือดออกพบมากในภาคเหนือตอนล่าง เช่น จังหวัดก าแพงเพชร พิจิตร และ
นครสวรรค์ เป็นต้น 

3) สุขภาพจิต ภาวะอุทกภัย ก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน
จ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ดังกล่าว จากการส ารวจของกรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (2554) พบว่า เหตุการณ์อุทกภัยส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต และก่อให้เกิด
โรคทางจิตเวชซึ่งส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบไปจนถึงระดับครอบครัว ชุมชน และ
สังคม โดยเหตุการณ์อุทกภัยจะส่งผลกระทบทางจิตใจรุนแรงกว่าความเครียดจากสถานการณ์ทั่วไป ท า
ให้สภาพจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และรุนแรง จนเกิดเป็นอาการ
ต่างๆ เช่น ตกใจ หวาดกลัวย้อนระลึกถึงเหตุการณ์นั้นซ้ าๆ ฝันร้ายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีปฏิกิริยาไวใน
การระวังและตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์เกินระดับปกติ โดยแสดงอาการตื่นตัวบ่อยกว่า
ปกติ นอนหลับยาก ไม่มีสมาธิ และมีอารมณ์หงุดหงิดแปรปรวนง่าย สิ้นหวัง ซึมเศร้า ปฏิเสธผลของ
เหตุการณ์ และแยกตัวออกจากผู้อ่ืน ไม่รับรู้และแสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการผ่านเหตุการณ์สะเทือน
ใจ พยายามหลีกเลี่ยงผู้คนหรือสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์รวมทั้งโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้นตามมา 
เช่น โรคเครียดแบบเฉียบพลัน (Acute stress disorder, ASD) โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ (Posttraumatic stress disorder, PTSD) โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder, MDD) 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Suicide risk) การติดสารเสพติด (Substance use disorders, SUD) เป็นต้น 
อุบัติการณ์ความเครียด หรือโรคจิตเวชจากเหตุการณ์อุทกภัย ตามเกณฑ์วินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์ 
พบว่าสามารถเกิดขึ้นได้ร้อยละ 15 ถึง 40 ของผู้ประสบภัย ส่วนองค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่าใน
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สถานการณ์ความขัดแย้งรุนแรงส่งผลกระทบมีปัญหาทางสุขภาพจิตรุนแรง รวมถึงเกิดโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic stress disorder, PTSD) ร้อยละ10 และมีปัญหาใน
การด าเนินชีวิตร้อยละ10 นอกจากนี้ จากสถานการณ์อุทกภัยที่เกิดขึ้นในประเทศไทย สาวิตรี อัษณางค์
กรชัย (2545) ได้ท าการส ารวจความชุกของปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนหลังประสบเหตุการณ์ที่
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และบริเวณใกล้เคียง พบว่า มีผู้ได้รับผลกระทบที่เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
คิดเป็นร้อยละ 49 ในขณะที่ จิราภรณ์ นพคุณขจร (2550) ท าการศึกษาการเจ็บป่วยทางจิตและความ
เข้มแข็งในการมองโลกของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 
พบว่า ร้อยละ 57.90 ของผู้ประสบภัย ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือมีการเจ็บป่วยทางจิต 
มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 34.2 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.10 มีภาวะเครียดหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ ร้อย
ละ 18.40 มีการใช้สุราร้อยละ 15.80 มีการติดสุราร้อยละ 13.20 และ มีความคิดอยากฆ่าตัวตายร้อยละ
10.50  

จากข้อมูลข้างต้นที่กล่าวมานี้ผู้วิจัยมีแนวคิดในการท างานวิจัยนี้เพ่ือมุ่งศึกษาสภาพการณ์เกิด
อุทกภัยในเขตพ้ืนที่ภาคกลางตอนล่างของประเทศไทยและผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ที่เกิดอุทกภัย เป็นหลักจึงขอน าเสนอข้อมูลที่ได้รวบรวมสถานการณ์ของอุทกภัยในพ้ืนที่ภาคกลาง
ตอนล่างของประเทศไทย และผลกระทบด้านสุขภาพจากอุทกภัยในพื้นท่ีดังกล่าว 

2.1.3 สถานการณ์ของอุทกภัยในพื้นที่ภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย 
สถานการณ์ของอุทกภัยในพ้ืนที่ภาคกลางตอนล่างของประเทศไทย เป็นลักษณะเฉพาะที่

เรียกว่า ภัยจากน้ าท่วม หรือน้ าท่วมขัง และน้ าล้นตลิ่ง ซึ่งพ้ืนที่ภาคกลางตอนล่างซึ่งเป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม
แม่น้ า จึงท าให้เกิดอุทกภัยได้ง่ายกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆอีกทั้งสามารถเกิดน้ าท่วมฉับพลันตามฤดูกาล อุทกภัยมัก
เริ่มขึ้นแล้วขยายลงมาตามแม่น้ าเจ้าพระยาผ่านที่ราบภาคกลาง ประเทศไทยมีระบบควบคุมการระบาย
น้ า รวมถึงเขื่อนหลายแห่ง คลองชลประทานและแอ่งยับยั้งน้ าท่วม ("แก้มลิง") ( flood detention 
basin) แต่ยังไม่เพียงพอต่อการป้องกันความเสียหายอันเกิดจากอุทกภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่
ชนบท จึงน ามาสู่ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ต่างๆ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย, 2559) 

2.1.4 ผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ท่ีเกิดอุทกภัย ประกอบด้วย 
ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย สถานการณ์อุทกภัยในหลายพ้ืนที่ในภาคกลางน าไปสู่การเกิด

อุบัติเหตุ และพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพได้หลายลักษณะเช่น ผลกระทบด้านร่างกายโดยข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไปให้บริการด้านการแพทย์และ สาธารณสุขแก่ผู้
ประสบอุทกภัย ในพ้ืนที่อุทกภัยใน 7 จังหวัดภาคกลาง พบว่า มียอดผู้ป่วยสะสมรวมทั้งหมด 801,697 
ราย ซึ่งโรคท่ีพบเป็นอันดับแรก ได้แก่ โรคน้ ากัดเท้า รองลงมาได้แก่ ไข้หวัด และผื่นคัน นอกจากโรคภัย
ไข้เจ็บแล้ว อุทกภัยยังท าให้เกิดสถานการณ์เสี่ยงทางสุขภาพต่างๆ เช่น อันตรายจากไฟฟ้าเกิดขึ้นเป็น
จ านวนมากโดย นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค เปิดเผยรายงานสถานการณ์อันตราย
จากไฟฟ้าจากภาวะอุทกภัย และโรคที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จากภาวะอุทกภัยจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู้ที่ยังอาศัยอยู่ในบ้านพัก และกลุ่มผู้อาศัยอยู่ในสถานพักพิงหรือศูนย์ช่วยเหลือต่างๆ โรคที่มักจะเกิด
ในช่วงอุทกภัยและหน่วยงานด้านสาธารณสุขให้ความสนใจเฝ้าระวังเป็นพิเศษจ านวน 7 โรค จาก
รายงานของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรคตาแดง โรคฉี่หนู โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง โรคมือ
เท้าปาก ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงโรคที่เกิดข้ึนในภาวะอุทกภัยของประเทศไทยปี 2559 
 

    โรค จ านวน  
 (คน) 

อัตราป่วยต่อแสน 
ของประชากร 

อุจจาระร่วง 
ปอดบวม 
ตาแดง 
ไข้หวัดใหญ่ 
มือ เท้า ปาก 
ไข้เลือดออก 
ฉี่หนู 

3,146 
 649 
 517 
 144 
  96 
  91 
   6 

   22.06 
    4.43 
    4.21 
    1.18 
    0.85 
    0.64 
    0.16 

รวม 4,649  
 

ที่มา: ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาจากโรคที่เกิดขึ้นในช่วงการเกิดอุทกภัยส่วนใหญ่ คือ โรคอุจจาระ
ร่วงซึ่งมีจ านวนมากและอัตราป่วยเท่ากับ 22 ต่อแสนประชากรซึ่งสูงที่สุดในจ านวนโรคที่เฝ้าระวังเป็น
พิเศษจากทั้ง 7 โรค ส านักงานระบาดวิทยาในพ้ืนที่ 13 จังหวัด พบว่า สถานที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค อาทิ 
เช่น จ านวนสุขาไม่เพียงพอและบางแห่งขับถ่ายลงสู่แหล่งน้ าโดยตรงในพ้ืนที่ จังหวัดลพบุรี และ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีรายงานการป่วยเป็นโรคติดต่อต่างๆอย่างมาก อย่างไรก็ตามเนื่องจากหลายพ้ืนที่
ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ประสบภัยมีทั้งจากการพักอาศัยในศูนย์พักพิง และบ้านพักอาศัย สาเหตุของ
การเกิดโรคจึงมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องนอกจากนี้แล้วยังมีโรคที่เกิดขึ้นจากภาวะอุทกภัย คือ โรค
ผิวหนังที่ผู้ประสบภัยในการเดินแช่น้ าเป็นระยะเวลานานซึ่งอาจท าให้เกิดอาการเท้าเปื่อยเป็นหนอง การ
คันตามซอกนิ้วเท้ามีผื่นผิวหนังลอก ท าให้เกิดผิวหนังอักเสบได้ 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที่นั้นมีสาเหตุมาจากความสูญเสีย
ทั้งชีวิต ทรัพย์สิน การอยู่ในภาวะดังกล่าวจึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะท าให้ส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจ ซึ่งอาจ
เกิดข้ึนได้หลายสาเหตุ เช่น โรคเครียดการเกิดภาวะซึมเศร้าบางรายอาจท าร้ายตนเอง หรือ ฆ่าตัวตายได้ 
ระดับความรุนแรงจึงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยเนื่องจากบางรายสูญเสียทรัพย์สิน บางรายสูญเสียบุคคลที่
เป็นที่รัก การขาดที่พ่ึงหรือที่ปรึกษา เป็นต้น กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ หรือวัยท างาน จากรายงาน
การประชุมของศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยด้านสุขภาพจิต ครั้งที่ 22/2554 โดยใช้ค าถามคัดกรอง
จ านวน 4 ข้อ จ านวนประชากร 121,583 ราย พบว่า มีกลุ่มที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจแยกออกเป็น
ระดับได้ 3 กลุ่มดังนี ้
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ตารางท่ี 2  แสดงผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตในภาวะอุทกภัยในเขตภาคกลาง ปี 2560 

 
ระดับความเครียด จ านวน  

 (คน) 
ร้อยละ 

เครียดสูง 
อารมณ์เศร้า 
เสี่ยงฆ่าตัวตาย 

  6,985 
  8,698 
  1,533 

5.75 
7.15 
1.26 

รวม 17,216           14.16 
 

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 

จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า จ านวนผู้ที่มีความเครียดสูงมีจ านวนมากถึง 6,985 คน โดยรวมผู้ที่
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ทั้งสิ้น 17,216 คน จาก 121,583 คน คิดเป็นร้อยละ 14.16 ซึ่งนับว่าเป็น
จ านวนมาก สอดคล้องกับรายงานผลกระทบด้านจิตใจจากอุทกภัยในพ้ืนที่อ่ืนๆของโลก เช่น การเกิดภัย
พิบัติที่นิวออรีน สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2006 ภาวะความเครียดจะน าไปสู่ผลกระทบทางจิตใจส่วนหนึ่ง
มาจากการสูญเสียทรัพย์สินและบุคคลอันเป็นที่รัก เหตุการณ์อุทกภัยที่นิวออรีน จ านวนผู้เสียชีวิต
ประมาณครึ่งหนึ่งของการเกิดในปี ค.ศ. 2002 - 2003 จากการเกิดเหตุการณ์พายุถล่มที่อเมริกา 2 ปี มี
จ านวนผู้อยู่ในภาวะความเครียดเรื้อรังเพ่ิมข้ึน (Selena, 2008) 

ผลกระทบต่อสังคมและความเป็นอยู่ของประชาชน จากสภาพความเป็นอยู่ของสังคม
เปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งเนื่องจากความกลัวต่างๆ เช่น กลัวทรัพย์สินบ้านเรือน
เสียหาย ในสถานการณ์อุทกภัยปี 2554 พบว่า มีความขัดแย้งอย่างรุนแรงทั้งในระดับบุคคล ท้องถิ่น 
ระดับจังหวัด กับการปกป้องทรัพย์สินของตนเอง แต่กลับส่งผลกระทบต่อทรัพย์สินของผู้อ่ืนการถูก
เบียดเบียนจากผู้ไม่ประสงค์ดีมิจฉาชีพต่างๆที่ท าให้หลายคนจ าต้องอาศัยอยู่ในบ้าน นอกจากนี้ภาวะการ
เลิกจ้างงาน มีพนักงานมากกว่าแสนคนต้องอยู่ในภาวะที่ขาดรายได้ทั้งจากภาคอุตสาหกรรมที่ประสบภัย 
มีจ านวนนิคมอุตสาหกรรมที่ได้รับผลกระทบหนักจากอุทกภัย แรงกดดันที่มีมากขึ้นคือ การถูกเลิกจ้าง
โดยเฉพาะอุตสาหกรรมขนาดเล็ก ท าให้เกิดการขโมยของจากร้านค้าสะดวกซื้อต่างๆ ในระยะวิกฤติการ
เข้าช่วยเหลือจากภาคส่วนต่างๆทั้งรัฐเอกชน ความเท่าเทียม และการทั่วถึงการบริจาคสิ่งของตกอยู่ใน
กลุ่มคนบางกลุ่ม หรือสิทธิพิเศษประเด็นการช่วยเหลือในระยะฟ้ืนฟู ก็อาจเป็นชนวนท าให้เกิดความ
ขัดแย้งทางสังคมได้เช่น กันการที่รัฐบาลหน่วยงานท้องถิ่นได้ให้ความช่วยเหลือค่าชดเชยกับผู้ประสบภัย
จากทรัพย์สินที่เสียหายความชัดเจนของการจ่ายเงินเงื่อนไขของการจ่ายเงินการให้ความเป็นธรรมกับ
ผู้ประสบภัยที่มีความเสียหายในหลายๆระดับที่แตกต่างกันไปภาครัฐที่จะเข้าไปช่วยเหลือประชาชน และ
ผู้ประกอบการหรือ ด้านธุรกิจต้องมีการพิจารณาอย่างละเอียดถี่ถ้วน และรอบคอบเพ่ือป้องกันความ
ขัดแย้ง การบริหารความเสี่ยงจากภาวะอุทกภัยหรือภัยพิบัติอ่ืนๆในอนาคต (ไกรชาติ ตันตระการอาภา 
และ อัมรินทร์ คงทวีเลิศ, 2555) 

จะเห็นได้ชัดเจนว่าชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนเปลี่ยนไป ในบางพ้ืนที่ไม่สามารถพักอาศัย
อยู่ในบ้านได้อาจจ าต้องอาศัยอยู่ในศูนย์อพยพต่างๆหรือ บ้านญาติ อย่างไรก็ตามผลจากการเกิดอุทกภัย
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ได้สร้างความเสียหายและส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของประชาชนในหลายๆด้านปัญหามลภาวะ
จากอุทกภัย กลิ่นเหม็นของน้ าที่ท่วมขัง ท าให้เดือดร้อนร าคาญจากกลิ่นเหล่านี้ นอกจากนี้ยังมีปัญหา
ความสกปรกจากขยะมูลฝอย และสิ่งปฏิกูลต่างๆ ที่กระแสน้ าได้พัดพามาอาจท าให้เกิดโรคต่างๆ ปัญหา
มลภาวะจากโรงงานต่างๆที่อาจจะมีสารเคมีที่ปนเปื้อนมากับขยะ หรือรั่วออกมาไม่ได้มีการส ารวจ
ตรวจสอบไว้ก่อนว่ามีสิ่งที่เป็นอันตรายเป็นพิษต่อร่างกายท าให้เกิดพิษจากการปนเปื้อนกับน้ าและ
สิ่งแวดล้อม การป้องกันโรคที่มากับขยะมูลฝอยและสิ่งต่างๆที่กล่าวมานี้สามารถป้องกันได้ถ้าทุกคน
ร่วมมือกัน คือ ไม่ทิ้งขยะมูลฝอยควรจะต้องระมัดระวังในการทิ้งขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้อง โดย
เก็บใส่ถุงปิด หรือผูกให้มิดชิด มีระบบการเก็บขยะเพ่ือไปท าลายอย่างเหมาะสมต่อไป ส่วน
ผู้ประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมต้องใช้มาตรการในการระมัดระวัง ในการตรวจสอบว่ามีการรั่วไหล
ของสารเคมี หรือสารพิษรั่วไหลออกมากับน้ าที่ระบายออกจากโรงงานเข้าไปในชุมชนหรือไม่ เพ่ือป้องกัน
ความเสียหายที่จะมีต่อชุมชน  

2.15 สาเหตุของสภาวะสุขภาพในสถานการณ์อุทกภัย 
สาเหตุของสภาวะสุขภาพในสถานการณ์อุทกภัยนั้นจากการศึกษาวิเคราะห์เอกสารผู้วิจัยพบว่า 

สาเหตุทางสถานการณ์จากปัจจัยที่อยู่ภายในและนอกตัวบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว บุคคลรอบข้าง  และปทัสถานทางสังคม ซึ่งอาจให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ ประการที่สอง ปัจจัยที่มีอิทธิพลส าคัญต่อสภาวะสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวกับ
ปัจเจกบุคคล หรือปัจจัยภายในตัวบุคคลได้แก่ สติปัญญา ทัศนคติ ความตระหนัก การรับรู้ ซึ่งสาเหตุ
ดังกล่าวข้างต้นนั้นมาจากรูปแบบทฤษฏีปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) Tett and Bumett 
(2003) ซึ่งกล่าวว่าในแต่ละบุคคลย่อมมีภาวะสุขภาพที่แตกต่างกันเนื่องจากความเป็นปัจเจกบุคคล แต่
สามารถดูแลและปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับความผิดปกติโดยเฉพาะสถานการณ์ที่ผิดปกติ เช่น ภาวะ
อุทกภัยที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือสุขภาพที่ดีได้ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย คือ โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพภาวะอุทกภัย หมายถึง การรับรู้ผลกระทบเชิงลบอาจเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่คาดว่าอาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคตหรือ ในปัจจุบันมาก่อน เช่น ปัญหาสุขภาพ สถานการณ์ที่จะน าไปสู่อันตรายทาง
สุขภาพในภาวะอุทกภัย แนวคิดของการรับรู้โอกาสเสี่ยง เป็นปัจจัยส าคัญของการมีพฤติกรรมปรากฏอยู่
ในหลายทฤษฎี ได้ถูกน ามาใช้ในการท าความเข้าใจพฤติกรรมทางเลือก (เช่น การตัดสินใจ) ที่หมายถึง 
แรงจูงใจต่อพฤติกรรม (Lewin et al., 1984) จากสมมติฐานที่ว่าคนจะหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ในเชิงลบและย้าย
ไปทางด้านของการบวก ในด้านสุขภาพความเชื่อแบบ (HBM) ตาม Rosenstock  (1988) กล่าวว่า 
บุคคลที่จะประสบความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายของพวกเขา (คาดหวัง) ร่วมกัน แนวความคิดที่
เกี่ยวข้องกับการประเมินผลที่มากับเหตุการณ์หรือพฤติกรรมบทบาทของการรับรู้โอกาสเสี่ยงในทฤษฎี
พฤติกรรมสุขภาพรวมถึงรูปแบบ “ภัยคุกคาม” และการรับรู้ภัยคุกคามที่กระตุ้นการกระท าโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง การด าเนินการจะถูกก าหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับตัวเลือกพฤติกรรมที่ตอบโต้ภัยคุกคาม 
นอกจากนี้การชี้น าให้ด าเนินการ เช่น แนะน าของผู้เชี่ยวชาญถือว่าเป็นเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะก าหนด
กระบวนการในการเคลื่อนไหวก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ (Rosenstock, 1988) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติด้านสุขภาพในภาวะ
อุทกภัย ของแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้ในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงด้วยการปฏิบัติ
ตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกันจึงเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยง การคาดคะเนถึงโอกาสของ
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การเกิดปัญหาสุขภาพในภาวะอุทกภัย เช่น ในกรณีประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ราบลุ่มและมีแนวโน้มที่จะเกิด
อุทกภัย จะมีการเตรียมตัวในด้านการอุปโภคบริโภค ยารักษาโรค รวมทั้งการปรับปรุงบ้านเรือนให้
สามารถรับต่อสถานการณ์ในภาวะดังกล่าวได้ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุนความเชื่อ
ต่อโอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
อันตรายทางสุขภาพในภาวะวิกฤต การรับรู้ภัยคุกคามของแต่ละบุคคลที่อยู่ในระดับต่ าควรจะเพ่ิม
กระบวนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของแต่ละบุคคลให้สอดคล้องต่อภัยคุกคามที่เกิดขึ้นจริง ในการกระตุ้นให้
บุคคลมุ่งเน้นไปที่การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับอุทกภัย โดยใช้กระบวนการส่งข้อความตามระดับ
ความเสี่ยง นอกจากจะให้ข้อมูลแก่ประชาชนเกี่ยวกับภัยคุกคามในพ้ืนที่ของตนรวมทั้งโอกาสในการ
เกิดขึ้นและความรุนแรงของผลกระทบของภัยพิบัติ ความน่าจะเป็นของภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในอนาคตอัน
ใกล้ จะเพ่ิมการรับรู้ของประชาชนและ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพโดยกระบวนการรับรู้ภัย
คุกคาม, ความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิต โดยเปลี่ยนทัศนคติของประชาชนเพ่ือให้พวกเขารู้ สึกกังวล 
ความรู้สึกเร่งด่วนและเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปกป้องตัวเอง ให้มีทักษะ
ประเมินความเสี่ยงของพวกเขาเอง (ทักษะการเปลี่ยนแปลง) โดยหลีกเลี่ยงความหวาดกลัวหรือความ
วิตกกังวล นอกจากนี้  Federal Emergency Management Agency (2006) ได้ศึกษากระบวนการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เรียกว่า “CITIZEN CORPS” ส่วนบุคคลส าหรับการเตรียมพร้อมรับมือภัย
พิบัติ บนพ้ืนฐานของทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ ทดสอบในพ้ืนที่ที่การประเมินความเสี่ยง อธิบายว่าปัจจัย
ต่างๆที่อาจมีผลต่อการที่คนจะเข้าร่วมในกิจกรรมการเตรียมความพร้อมภัยพิบัติทางธรรมชาติ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส าหรับการเตรียมความพร้อมภัยพิบัติส่วนบุคคลโดยวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการช่วยในการออกแบบรูปแบบการด าเนินงานที่ถูกต้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนิน 
ด้านปัจจัยที่สร้างแรงจูงใจ พบว่า ประชาชนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอันตรายทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น
สูงนั้น เข้าร่วมกิจกรรมในการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติมากกว่าประชาชนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของอันตรายทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากภัยพิบัติทางธรรมชาติต่ าอย่างมีนัยส าคัญ  

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในภาวะอุทกภัย คือ กระบวนการประเมินการรับรู้ถึง
อันตรายจากปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพในภาวะอุทกภัย การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของบุคคล ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงว่าท า
ให้เกิด การบาดเจ็บ ความพิการ หรือตายได้ อาจมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน เมื่อบุคคลเกิด
การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในภาวะอุทกภัย จะมีผลท าให้บุคคลนั้นปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพในภาวะ
อุทกภัย ซึ่งจากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
พฤติกรรม เช่น การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุในสถานการณ์ต่างๆ Nilamadhab (2013) ได้ศึกษา
เรื่อง การศึกษาผลระยะยาวด้านสุขภาพจิตจากภัยพิบัติสึนามิในเอเชียโดยเปรียบเทียบการเปิดรับตรง
และทางอ้อม พบว่า การรับรู้ในสถานการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยน าเสนอความรุนแรงมากเกินไป 
ส่งผลต่อความเครียด และสุขภาพจิตน าไปสู่พฤติกรรมการจัดการส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม แต่หาก
น้อยไปก็ส่งผลต่อการไม่ปฏิบัติตนเพ่ือวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงสามารถ
พัฒนาได้จากการให้ข้อมูลว่าถ้ากระท า หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับผลร้าย
แรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มี
อันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรงโดยทั่วไป ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงจะ
ส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม 
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ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูง อาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่หากใช้การกระตุ้น
หรือปลุกเร้าอาจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้นกระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูล
ข่าวสารที่เกิดขึ้นจะท าให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติและท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ ซึ่งในการตรวจสอบองค์ประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิด
จากการรับรู้ถึงอันตรายในระดับสูง และ Dorothy (2013) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติทางธรรมชาติในขั้นเตรียมการ พบว่า ในขั้นเตรียมการการ
รับมือกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การให้ประชาชนนั้นรับรู้ความรุนแรงของภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยการ
อบรมและ การใช้วีดีทัศน์ โดยเน้นด้านภัยคุกคามที่ตามมาเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ พบว่า ท า
ให้เกิดผลบวกทางด้านพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติทางธรรมชาติ นักวิจัยพบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของภัยพิบัติทางธรรมชาติในแต่ละคนที่ไม่เท่ากัน ส่งผลให้คนที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงสูงจะมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติธรรมชาติ นอกจากนี้ Griffey and 
Arlen (2010) ได้กล่าวว่า การรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นโดย
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลการตอบสนองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยของเขาชี้ให้เห็นว่าการขาดการรับรู้ความรุนแรง ก่อให้เกิดความเสียหายทางสุขภาพ
ในเหตุการณ์ภัยพิบัติตามแนวชายฝั่งอ่าวไทยสะท้อนให้เห็นว่า การรับรู้ความรุนแรงของภัยพิบัตินั้นมี
ความจ าเป็นในการวางแผนจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ น าไปสู่การวางแผนภัยพิบัติผสมผสานความ
เข้าใจชุมชนท้องถิ่นและปรับปรุงในการวางแผนภัยพิบัติ หรือรับมือกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ และ
สอดคล้องกับกรมควบคุมโรค (2553) ได้การศึกษาวิจัย เรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
และส ารวจพฤติกรรมประชาชนในภาวะอุทกภัย” พบว่า การรับรู้ความรุนแรงในสถานการณ์ภาวะ
อุทกภัยส่งผลพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมภัยทางสุขภาพภาวะอุทกภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

   การรับรู้ถึงประโยชน์จากการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย คือ การที่บุคคลแสวงหา
วิธีการปฏิบัติ หรือวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพในภาวะ
อุทกภัย โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีการรับรู้ว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสม ดังนั้นบุคคลจะ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดย
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียโดย Danel (2014) ได้อธิบายการรับรู้ประโยชน์ในการ
ร่วมกิจกรรมเพ่ือเตรียมพร้อมกับเหตุการณ์ภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติไว้ว่า  

การรับรู้ประโยชน์ต่อการจัดการสุขภาพภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติจะน าไปสู่การเพ่ิมการ
รับรู้ให้กับตัวบุคคลให้สามารถการจัดการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพในภาวะดังกล่าวได้การรับรู้ประโยชน์ใน
การจัดการสุขภาพในภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดยการป้องกันนั้นมีความสัมพันธ์กับกิจกรรมการเตรียมตัว
รับมือที่เหมาะสม (เช่น ภาวะที่มีความเสี่ยงต่อชีวิตสูงมีแนวโน้มที่ที่จะมีการรับรู้ประโยชน์ในการเตรียม
รับมือมากกว่าที่ท าภาวะที่มีความเสี่ยงต่ า) การค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า หากมีความรับรู้ประโยชน์ของตน
ที่มีต่อกิจกรรมการจัดการสุขภาพสูงนั้นมีแนวโน้มที่จะตัดสินร่วมกิจกรรมเพ่ือป้องกันอันตรายจากภัย
พิบัติสูง ถ้าการรับรู้ประโยชน์ของตนต่อกิจกรรมต่ าพวกเขามีแนวโน้มที่จะท าให้การตัดสินเข้าร่วม
กิจกรรมต่ าเช่นกัน  

การรับรู้ประโยชน์ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กับบุคคลนั้นมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือบรรเทา
ผลกระทบ นอกจากนี้ยังสามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติตนภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ สอดคล้องกับ 
Millen (1997) ซึ่งได้ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันอันตรายจากเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการสภาพจิตใจตนเองนั้นท าให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพจิตใจภายหลัง
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เหตุภัยพิบัติธรรมชาติ และจากการศึกษานี้ได้ตรวจสอบการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมการปรับตัวด้าน
สุขภาพจิต 3 ชนิดที่แตกต่างกันของภัยพิบัติทางธรรมชาติจากผู้รอดชีวิตจากพายุทอร์นาโดในเมดิสั น 
ฟลอริด้า พบว่า มีการรับรู้ผลประโยชน์ของกิจกรรมมีผลในการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตภายหลังเกิดภัยพิบัติ คือ 
สามารถฟ้ืนฟูได้รวดเร็ว 4-6 สัปดาห์ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อจัดการสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ เป็นแนวคิดหนึ่งที่อยู่ในทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่ งเป็นที่รู้จักกันในฐานะเป็นตัวท านายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพในภาวะอุทกภัย และการคงอยู่ของพฤติกรรม โดยบุคคลที่
ตัดสินใจว่าตนเองมีความสามารถก็จะกระท ากิจกรรมนั้น แต่ถ้ามีความเชื่อว่าตนเองไม่มีความสามารถก็
จะหลีกเลี่ยงการกระท ากิจกรรมนั้นไป (Bandura, 1977) การรับรู้ความสามารถในตนเองและการ
ท านายพฤติกรรมของบุคคล โดยใช้แนวคิด 2 ประการ ได้แก่ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Efficacy Expectancies) คือการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลว่า บุคคลมีความสามารถใน
การกระท าพฤติกรรมนั้นได้ในระดับใด 

ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ได้จากการกระท า (Outcome Expectancies) คือ การคาดคะเน
ของบุคคลว่าถ้ากระท าพฤติกรรมนั้นแล้วจะน าไปสู่การได้รับผลจากการกระท านั้นโดยมีอิทธิพลของการ
รับรู้ความสามารถในตนที่มีต่อพฤติกรรมในภาวะวิกฤติ ซึ่ง วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี (2542) ได้กล่าวว่า การ
รับรู้ความสามารถในตนจะเป็นตัวก าหนดตัวหนึ่งว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมมีแบบแผนในการคิดและมีการ
ตอบสนองด้านอารมณ์อย่างไร เมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ต้องใช้ความพยายามสูง การรับรู้ความสามารถใน
ตน จึงเป็นตัวก าหนดในเรื่องต่อไปนี้มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
มีแนวโน้มที่จะไม่ท าแน่นอน ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ได้
จากการกระท า 

กระบวนการรู้การคิด (Cognitive Process) การรับรู้ความสามารถในตนมีผลกระทบต่อแบบ
แผนการคิดที่สามารถส่งเสริมหรือบั่นทอนผลการปฏิบัติงานได้ บุคคลจะตีความสถานการณ์และ
คาดการณ์ในอนาคตอย่างไรก็ขึ้นอยู่กับว่าเขามีความเชื่อในความสามารถในตนเองอย่างไร คนที่เชื่อว่า
ตนเองมีความสามารถสูงจะมองสถานการณ์ที่เขาพบว่าเป็นโอกาส เขาจะมองภาพความส าเร็จและให้
เป็นสิ่งที่น าทางการกระท าของเขา ส่วนคนที่ตัดสินว่าตนเองด้อยความสามารถจะตีความสถานการณ์ที่
ไม่แน่นอนว่าเป็นความเสี่ยง และมีแนวโน้มจะมองเห็นภาพความล้มเหลวอยู่ในอนาคต การคิดในทางลบ
ของผู้ที่รู้สึกว่าตนด้อยความสามารถจะท าลายแรงจูงใจในตนเองและท าลายผลการปฏิบัติงานด้วย 
เพราะเป็นการยากที่บุคคลจะประสบความส าเร็จ ถ้ายังมีความสงสัยในความสามารถของตนเองอยู่ 

กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) ความสามารถที่จะจูงใจตนเอง และกระท าตามที่
ตั้งเป้าหมายจะมีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการคิด ขณะที่คิดสถานการณ์ในอนาคตจะท าให้เกิดแรงจูงใจ 
และการกระท าของตนเองได้ กล่าวคือ สิ่งที่คิดเอาไว้ล่วงหน้าจะถูกเปลี่ยนให้เป็นสิ่งจูงใจและการกระท า 
ซึ่งจะถูกควบคุมด้วย กระบวนการก ากับตนเอง แรงจูงใจส่วนใหญ่ของมนุษย์เกิดจากการคิดและความ
เชื่อในความสามารถของตน จะมีบทบาทส าคัญในการคิดที่เป็นพ้ืนฐานของแรงจูงใจ บุคคลที่รับรู้
ความสามารถในตนเองและตั้งเป้าหมายไว้สูงจะมีแรงจูงใจในการกระท าและจะปฏิบัติงานได้ดีกว่ าคนที่
สงสัยในความสามารถของตนเอง 

กระบวนการด้านความรู้สึก (Affective Process) การรับรู้ความสามารถในตนสามารถมี
ผลกระทบต่อประสบการณ์ทางอารมณ์โดยผ่านการควบคุมตนเองทางด้านความคิด การกระท าและ
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ความรู้สึก ในด้านการคิด ความเชื่อในความสามารถของตนมีอิทธิพลต่อความสนใจและการตีความ
เหตุการณ์ในชีวิตที่อาจให้ความรู้สึกในทางบวกหรือทางลบได้ และมีผลต่อการรับรู้ว่าตนมีความสามารถ
ที่จะควบคุมความคิดทางลบที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ด้วย ในด้านการกระท า การรับรู้ความสามารถในตนเอง
จะจัดการกับสภาวะทางอารมณ์โดยการส่งเสริมการกระท าที่มีประสิทธิผลเพ่ือเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมใน
ลักษณะที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้ ส่วนด้านความรู้สึกจะเกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าตนสามารถ
ท าให้สภาวะทางอารมณ์ของตน 

กระบวนการเลือก (Selection Process) บุคคลมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงกิจกรรม และ
สภาพการณ์ที่ เขาเชื่อว่ายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระท ากิจกรรมและเลือก
สิ่งแวดล้อมที่เขาแน่ใจว่ามีความสามารถที่จะจัดการได้ ผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถในตนเองสูงจะเลือก
กิจกรรมที่ยิ่งมีความท้าทาย 

 โดยสรุป การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการส่งเสริมและป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพนั้นเป็น กระบวนการทางจิตวิทยาซึ่งในสถานการณ์อุทกภัยเป็นสถานการณ์ที่ทุกคนจ าเป็น
จะต้องให้ความส าคัญในการจัดการสุขภาพตนเองการรับรู้ว่าตนเองสามารถด าเนินการต่า งๆได้ และ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่สามารถจัดการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันอันตรายทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

  การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อจัดการสุขภาพในภาวะท่ีประสบอุทกภัย หมายถึง การที่บุคคล
มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการและด าเนินการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพโดยน าภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมของชุมชนมาประยุกต์ใช้ในตามสถานการณ์โดยการพ่ึงพาตนเอง ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางที่ดีต่อสุขภาพในภาวะอุทกภัยได้ ในการศึกษาประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
พบว่า ในแต่ละพ้ืนที่มีองค์ความรู้ท้องถิ่นที่จะสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือจัดการและป้องกันอันตราย
ทางสุขภาพได้ในการศึกษาของ Spennemann (1999) โดยได้การพัฒนารูปแบบมรดกทางวัฒนธรรม
เพ่ือการจัดการเหตุฉุกเฉินภาวะเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ พบว่า ในทุกชุมชนจะมีการสั่งสมทาง
วัฒนธรรมในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติและศึกษาเปรียบเทียบชุมชนที่มีการใช้มรดกทาง
วัฒนธรรมเพ่ือการจัดการเหตุฉุกเฉินในความสามารถกับการรับมือและแก้ไขปัญหาในภาวะภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติได้ดีกว่าชุมชนที่ไม่มีมรดกและภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้นสามารถ
ช่วยพ่ึงตนเองในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชน ทั้งโรคพ้ืนฐาน เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ ท้องเสีย 
ไปจนถึงโรคเรื้อรัง การด าเนินชีวิตด้วยภูมิปัญญานั้นสามารถช่วยในเรื่องการจัดการส่งเสริมสุขภาพ
สุขภาพการเจ็บป่วยในภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคน้ ากัดเท้าในเหตุ
อุทกภัย จากการศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการดูและสุขภาพในภาวะอุทกภัยโดย วิปัศย์กร คล้ายเกตุ 
(2556) พบว่าการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในภาวะอุทกภัย ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองและจัดการกับ
สุขภาพของชุมชนได้ มี 4 องค์ประกอบดังนี้ 

การจัดการด้านอาหาร  พบว่า ตั้งแต่อดีตที่ผ่านมา ปัญหาเรื่องการขาดแคลนอาหารหรือ เครื่อง
บริโภคเมื่อเกิดเหตุอุทกภัยได้มีภูมิปัญญาในการจัดการโดย เตรียมการเก็บ ถนอมอาหารตั้งแต่เข้าสู่ฤดู
น้ าหลากในบางครัวเรือนจะเริ่มถนอมอาหารตั้งแต่เดือน เมษายน ของทุกปี เพ่ือเก็บไว้ใช้บริโภคเมื่อถึง
เวลาน้ าท่วม โดยข้าวสารจะใช้วิธีการเก็บไว้ในภาชนะปิด เช่น โอ่งดิน ถัง  แล้วน าพริกแห้ง, หรือน าเกลือ
มาห่อผ้า แล้วใส่รวมกับข้าวสารเพ่ือป้องกันมอด มีการดองผัก ผลไม้ไว้เพ่ือประกอบอาหาร เช่น 
มะละกอ หน่อไม้ ผักกาด และ ส าหรับเครื่องเทศที่เป็นพืชล้มลุก จะปลูกใส่กระถางไว้ตามระเบียงบ้าน
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นอกจากนี้ จะเลือกใช้ผักท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่เมื่อถึงฤดูน้ าหลากคือ ผักบุ้ง ผักกระเฉด ดอกโสน ฯลฯ ส่วนด้าน
โปรตีนจากเนื้อสัตว์นอกจากเนื้อสัตว์ตากแห้งที่เตรียมไว้แล้ว ส่วนใหญ่จะจับปลาเป็นอาหาร 

 
ด้านการออกก าลังกาย  ได้มีการเตรียมเรือแจวประจ าบ้านไว้ และสมาชิกทุกคนในครอบครัว

สามารถพายได้ เนื่องมาจากในชุมชนประสบอุทกภัยทุกปีดังนั้นในทุกครัวเรือนจึงมีเรือแจวอยู่ตั้งแต่สมัย
อดีตผ่านมา และถูกฝึกฝนให้พายเรือเป็นตั้งแต่เด็กเมื่อถึงยามน้ าท่วมหมู่บ้านนี้จะแตกต่างจากหมู่บ้าน
อ่ืนคือจะพายเรือออกมาพบปะพูดคุย และในปัจจุบันได้มีสิ่งของอุปโภคบริโภคน ามาแจกแก่ประชาชน
ส่วนกลางเป็นระยะ จึงใช้วิธีการพายเรือเพ่ือไปรับของบริจาคบ้างหรือรับบริการต่างๆ   

ด้านการป้องกันความเสี่ยงและอันตรายทางสุขภาพ  เกิดภูมิปัญญาในการรักษาโรคน้ ากัดเท้ามี
หลายวิธีที่ได้ผล คือการใช้ใบโตงเตง บดผสมเหล้าขาวทาบริเวณเท้า หรืออาจใช้ใบต าลึง พลู ขมิ้น ผสม
กับน้ าสะอาดล้างเท้าเช่นกัน ภาวะอุทกภัยจะมีแมลงและสัตว์มีพิษจ านวนมาก ตามสถานที่พักอาศัย
ต่างๆชุมชนได้มีการท าน าหมักจากพืช สมุนไพรในการก าจัดแมลงและก าจัดกลิ่นโดยใช้สมุนไพรท้องถิ่น 
เช่น ดอกดาวเรือง ตระไคร้หอม สาบเสือบอระเพ็ด น ามาทุบแล้วเทน้ าให้พอท่วมทิ้งไว้ 3 วันจากนั้น
น ามาใช้ราดภายหลังระยะฟ้ืนฟูน้ าท่วมเพ่ือก าจัดแมลงและกลิ่นไม่พึงประสงค์ได้ 

ด้านการจัดการกับความเครียด มีการจัดการโดยใช้เสียงตามสายให้อาสาสมัครประชาสัมพันธ์
เรื่องท่ีน่าสนใจรวมทั้งเปิดเพลงเพ่ือช่วยบรรเทาความเครียดแก่คนในชุมชน อีกท้ังมีการใช้ชีวิตไปมาหาสู่
กันเหมือนชีวิตปกติเพราะจะใช้เรือที่มีอยู่ในแต่ละบ้านพายเรือมาพบปะพูดคุยกัน หรือแม้กระทั้งการท า
กิจกรรมร่วมกันเช่น การเก็บดอกโสน เก็บผักท่ีน ามาประกอบเป็นอาหาร นอกจากนี้ระบบเสียงตามสาย
นั้นสามารถใช้แนะน าสาระน่ารู้ เรื่องสุขภาพและเรื่องต่างๆ ให้กับประชาชนในชุมชนโดยอาศัยหอ
กระจายเสียง  

จากแนวคิดทฤษฎีปัจจัยภายในตัวบุคคลที่กล่าวมาทั้งหมดนั้น เป็นกระบวนการทางจิตวิทยาใน
การเลือกที่จะรับรู้ต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น การตีความในสิ่งที่ได้รับรู้ โดยการรับรู้ได้จะต้องผ่านประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 คือ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัสการได้กลิ่นและการรู้รสในสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น โดยทั่วไป บุคคล
จะแปลความหมาย หรือมองเห็นสิ่งต่างๆแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นสภาวการณ์ สิ่งของ บุคคล หรือ
เหตุการณ์ จึงเป็นผลให้การมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสภาวการณ์ สิ่งของ บุคคล หรือเหตุการณ์แตกต่าง
กัน ทั้งในด้านความคิดและพฤติกรรมที่สังเกตได้ ซึ่งการรับรู้นี้เป็นกระบวนการทางจิตวิทยา ซึ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลทั้งในด้านความคิด การตัดสินใจ การประเมินค่า และการแสดงออกของพฤติกรรม 
กระบวนการรับรู้ของบุคคลในระยะอุทกภัยจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพดังนี้ 

1. การตัดสินใจในการจัดการสุขภาพที่เปลี่ยนไปตามสถานการณ์  
2. ผลกระทบทางจิตใจจะมากหรือน้อยขึ้นกับความรุนแรงของความหายนะที่เกิดข้ึน อาการ

แสดงอาจแตกต่างออกไป ซึมเศร้า วิตกกังวล หวาดกลัว ไม่มีสมาธิในการท างานหรือเรียน ใช้สุราหรือ
สารเสพติด 

3. ส่งผลกระทบในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
4. เกิดโรคเครียดเฉียบพลัน (Acute Stress Disorder) จะเกิดขึ้นทันทีหลังเกิดเหตุการณ์ บาง

รายค่อย ๆ เกิดในเดือนแรกและอาการค่อยๆดีขึ้นใน 1-2 สัปดาห์ 
5. มีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายเพ่ิมข้ึน เนื่องมาจากการขาดสติ 

ความไตร่ตรอง วางแผนในการด าเนินชีวิต 
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ดังนั้นการรับรู้ของบุคคลดังกล่าวจะมีหลายประการที่สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะอุทกภัย วิเลิศ ภูริวัชร (2554) ได้เสนอการ
แนวคิดเพ่ือพัฒนาการรับรู้ของบุคคลเมื่อประสบเหตุอุทกภัย ดังนี้  

 
1. การล าดับความส าคัญ (Prioritize) การเรียงล าดับความส าคัญก่อนหลัง โดยใช้เกณฑ์ต่างๆ 

โดยจะเริ่มที่ ชีวิตคน ชีวิตสัตว์เลี้ยง ทรัพย์สิน รถยนต์ จากนั้นค่อยเรียงล าดับความส าคัญอย่างมีสติจะ
ท าให้การจัดการเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้น  

2. มุ่งมั่นให้ความสนใจกับสิ่งที่อยู่ตรงหน้า (Focus) การสนใจในสิ่งที่ตนเองสนใจที่จะท าอยู่ใน
ขณะนั้น (Selective Attention) จะท าให้ไม่เกิดอาการขาดสติ จะจัดการสิ่งต่างๆอย่างได้ผล  

3. การแปลความอย่างถูกต้อง (Selective Interpretation) ในภาวะอุทกภัย ในข้อมูล
เดียวกันแต่การตีความโดยอาการตื่นตระหนก ท าให้ เกิดการบิดเบือนข้อมูลและสร้างพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้อง ข้อมูลที่ได้จากสภาวะวิกฤตินั้นต้องมาวิเคราะห์อย่างมีสติ ถูกต้อง การรับฟังจากการพูดปากต่อ
ปากมากเกินไปย่อมท าให้การแปลความผิดพลาด เสียทั้งเวลา ทรัพย์สินและก าลังใจ 

4. การกระจายข้อมูลทั้งประสบการณ์และความรู้สึ ก (Sharing) ผู้คนที่ตกอยู่ในสภาวะ
เดียวกันย่อมท าให้เกิดการรับรู้ในเชิงเปรียบเทียบกับผู้ร่วมเหตุการณ์ การถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกย่อม
เป็นส่วนหนึ่งของการลดความเครียดและอาการกดดันของอาการตื่นตระหนกได้  

นอกจากนี้ Center for Emergency Preparedness and Disaster Response (2011) ได้
ศึกษาความสามารถบุคลากรด้านสาธารณสุขภาวะภัยพิบัติในอเมริกาเหนือ พบว่า การสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานในภาวะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน ภัยพิบัติทางธรรมชาติในเขตอเมริกาเหนือ ซึ่งการสร้างแรงจูงใจมาจากการเล่าประสบการณ์ การ
เตรียมความพร้อมในการจัดการภัยธรรมชาติ สอดคล้องกับ Johnstone (2007) ได้ศึกษาปัจจัยภายใน
ตนต่อการจัดการส่งเสริมสุขภาพตนเองในภาวะภัยพิบัติธรรมชาติ ได้มีการเปรียบเทียบการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพภาวะภัย พบว่า กลุ่มคนที่ขาดปัจจัยด้านการรับรู้ต่อสถานการณ์ภาวะภัยพิบัติได้รับ
อุบัติเหตุทางร่างกายและความเครียดจ านวนมากต้องการพ่ึงพิงอาสาสมัคร และไม่สามารถดูแลได้ทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มที่มีแนวคิดปัจจัยในตัวบุคคลภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติและการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพตนเอง จะแสวงหาการจัดการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองในภาวะที่
วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้กลุ่มที่มีแนวคิดในการจัดการส่งเสริมสุขภาพตนเองจะต้องมี การ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะในการจัดการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในชุมชน
ภาวะภัยพิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสม 

 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้มนุษย์มีพฤติกรรมการจัดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันอันตรายทางสุขภาพที่
แตกต่างกันไปโดยเฉพาะภาวะวิกฤติปัจจัยภายนอกตัวบุคคลนั้นถือว่ามีความส าคัญมาก ซึ่งเป็นปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น แรงสนับสนุนทางด้านสังคมบุคคลใกล้ชิด ความ
ร่วมมือของชุมชน ข้อมูลข่าวสารต่างๆที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะอุทกภัยซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ส าหรับประชาชนเพ่ือจัดการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะอุทกภัย หมายถึง สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้าน
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การ
สนับสนุน  ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
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ในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน  ครู  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ออกเป็น 3 ระดับ  คือ 1) ระดับกว้าง (Macro  level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วน
ร่วมในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วยความสมัคร
ใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ เช่น การเข้าร่วมกลุ่มท ากิจกรรมเพ่ือวางแผนในการรับมือกับอุทกภัย กลุ่ม
อาสาสมัครป้องกันภัยในชุมชน ฯลฯ 2) ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level)  เป็นการมองที่โครงสร้าง 
และหน้าที่ของเครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่ม
เพ่ือน กลุ่มบุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ  ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้ค าแนะน า 
การช่วยเหลือ ความเป็นมิตร  การสนับสนุนทางอารมณ์  และการยกย่อง 3) ระดับแคบ หรือระดับลึก 
(Micro  level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มี
ความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และ
ความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย  ในการสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามี ภรรยา 
และสมาชิกในครอบครัว (House, 1985) 

Caplan (1976) กล่าวว่า บุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต หากมี
เครือข่ายทางสังคมคอยประคับประคองบุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยเพราะได้รับการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพ มีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้นๆ ท าให้สามารถปรับตัว
ผ่านสถานการณ์ได้ การรับรู้ว่าจะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความส าคัญมาก เพราะการ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการร้องขอของบุคคลแต่ควรเกิดจากการให้ที่
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกันผู้อื่นด้วย  

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมโดยปกติกลุ่มสังคม จัดแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 
ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน   ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ  
เป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของ
บุคคลในสังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพ่ือนร่วมงานกลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ  ซึ่งในระบบแรงสนับสนุน
ทางสังคมถือว่า มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ  ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ี
น้อง ซึ่งมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรง
สนับสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ มีรายงานการศึกษาวิจัยจ านวนมากที่บ่งบอกถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ ในสถานการณ์ภาวะอุทกภัย ได้แบ่งประเภท
ของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุนทางสังคม 3 ประเภท คือ Emotional  Support คือ การ
สนับสนุนทางอารมณ์  เช่น  การให้ความพอใจ  การแสดงถึงความห่วงใย ในภาวะอุทกภัยสภาพจิตใจ
ของประชาชนมีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งผลต่อพฤติกรรม การได้รับความห่วงใย ความเอ้ืออาทรต่อ
บุคคลใกล้ชิดในสังคมสามารถท าให้ภาวะทางอารมณ์มีการปรับตัวได้ดีขึ้น Janet (2013) ได้ศึกษาการ
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ปรับตัวทางด้านจิตใจในภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติพบว่า การแสดงออกถึงความห่วงใยจากบุคคล
ใกล้ชิดในสังคมช่วยท าให้ประชาชนที่ประสบเหตุมีภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น Appraisal  Support คือ การ
สนับสนุนด้านการให้การประเมินผล  เช่น การให้ข้อมูลป้อนกลับ  (Feed  Back)  การเห็นพ้องหรือให้
รับรอง (Affirmation)  ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
กล่าวคือในสถานการณ์ฉุกเฉินการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเหมาะสม หรือค าแนะน าในการปฏิบัติตน 
โดยผ่านการประเมินผลทางความคิดของบุคคลว่าสามารถปฏิบัติได้ และเมื่อปฏิบัติตามค าแนะน า
ดังกล่าวแล้วผลที่ย้อนกลับตามมาเป็นเช่นไรจะเป็นสิ่งที่ยืนยันว่าหากเกิดสถานการณ์นั้นๆขึ้น การปฏิบัติ
ตามแบบแผนที่ก าหนดจะช่วยให้สามารถจัดการสุขภาพในภาวะภัยพิบัติได้ สอดคล้องกับ Gary (1999) 
ได้ศึกษาด้านการประเมินผล ที่ถูกต้อง ทันเวลา และการประสานงานทรัพยากรเพ่ือจัดการสุขภาพของ
ประชาชนจากอุทกภัยประชาชนในประเทศออสเตรเลีย พบว่า การประเมินผลในภาวะอุทกภัยที่ถูกต้อง
จากการได้รับสื่อที่เหมาะสม ทันเวลา ส่งผลต่อการปฏิบัติตนของประชาชนให้รอดพ้นวิกฤติจากอุทกภัย
ได ้Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน งบประมาณ เวลา  
เป็นต้น เครื่องมือที่อ านวยความสะดวกที่เหมาะสมในภาวะอุทกภัย ด้านการคมนาคมขนส่ง การ
ติดต่อสื่อสาร การจัดการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในชุมชน และการปฐม
พยาบาล การจัดการส่งเสริมสุขภาพด้านสุขลักษณะฯลฯ มีความส าคัญมากเพราะกา รสนับสนุน
เครื่องมือดังกล่าวนี้ให้เพียงพอต่อความต้องการของประชาชนจะท าให้ประชาชนสามารถปลอดภัยจาก
ภาวะอุทกภัยได้ ศูนย์เตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉิน และการตอบสนองภัยพิบัติ Center for 
Emergency Preparedness and Disaster Response (2011) กล่าวว่า ความพร้อมในเครื่องมือที่
จ าเป็นในกรณีฉุกเฉินจากภัยพิบัติธรรมชาติจะสามารถท าให้เจ้าหน้าที่และประชาชนสามารถบริหาร
จัดการ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจได้  

ข้อมูลข่าวสารต่างๆที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะอุทกภัย ซึ่งข้อมูลข่าวสาร (Information Support) 
คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร  เช่น การให้ค าแนะน า (Suggestion)  การตักเตือน  
การให้ค าปรึกษา (Advice)  และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ เนื่องจากภาวะอุทกภัยเป็นภัยพิบัติเกิดขึ้น
โดยรวดเร็ว ข้อมูลข่าวสารจากส่วนกลางหรือจากองค์กรในชุมชนจะช่วยให้ประชาชนสามารถวางแผน
เตรียมการในการจัดการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ และการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในชุมชนได้อย่างดี  
Gary (1999) ได้อธิบายในการศึกษาการจัดการในภาวะอุทกภัยในประเทศออสเตรเลียไว้ว่า โครงสร้าง
การให้ข้อมูลข่าวสารขององค์กรชุมชน ส่งผลต่อการลดความรุนแรง สูญเสียทางด้านสุขภาพ ทั้ งนี้ข้อมูล
ข่าวสารต้องมีความเหมาะสม กระชับ เข้าใจง่าย โดยผ่านสื่อที่มีหลากหลายให้ครอบคลุมกับสภาพวิกฤติ
ในขณะนั้น การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารในภาวะภัยพิบัติเป็นแนวทางหนึ่งในกระบวนการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในชุมชนภาวะอุทกภัยมีดังนี้ 

การเสาะหาข้อมูล ในภาวะอุทกภัย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติไม่มีแม้แต่หน่วยงานหรือองค์กร
เดียวที่จะมีข้อมูลครบถ้วนทุกอย่างขณะเกิดภัยพิบัติ  ข้อมูลที่ได้มักจะมาจากหลายแหล่งหลายรูปแบบ  
หลายช่องทาง และบางครั้งผู้มีอ านาจในการตัดสินใจไม่ทราบว่าจะไปหาข้อมูลจากที่ใด เสาะหาให้ได้ว่า
ข้อมูลหรือองค์ความรู้ใดจ าเป็นอย่างยิ่งในฐานข้อมูลบรรเทาทุกข์ของแต่ละภัยพิบัติระบุหน่วยงานหรือ
องค์กรใดที่เป็นแหล่งข้อมูลหลัก ๆ ส าหรับภัยพิบัติแต่ละชนิดก าหนดมาตรฐานข้อมูลและองค์ความรู้ใน
ส าหรับภัยพิบัติแต่ละชนิด ระบุวิธีการได้ข้อมูลจากแหล่งดังกล่าว  ถ้ามีเนื้อหาเรื่องการเผยแพร่ข้อมูล
ของหน่วยงานนั้นๆ และไม่สามารถได้ข้อมูลโดยตรง อาจจะใช้วิธีติดตามข่าวสารและรายงานต่างๆ ที่
เสนอต่อสาธารณะแล้วเก็บรวบรวมไว้เป็นระยะ ตรวจสอบกระบวนการเสาะหาข้อมูลที่ล่าช้าอยู่เนือง ๆ 
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เพ่ือปรับเปลี่ยนยุทธวิธีไปตามยุคของเทคโนโลยีที่เอ้ืออ านวยสร้างช่องทางการใช้ข้อมูลให้ผู้มีอ านาจใน
การตัดสินใจ 

 
กลั่นกรอง เนื่องจากข้อมูลมาจากหลายแหล่ง คุณภาพมีหลายระดับ ต้องมีการกลั่นกรองข้อมูล

ที่ไม่เกี่ยวข้องหรือซ้ าซ้อนออกไปก าหนดหมวดหมู่และการเชื่อมโยง การก าหนดหมวดหมู่และเชื่อมโยง
เนื้อหาที่เกี่ยวเนื่องกันขององค์ความรู้เป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการดึงข้อมูลมาใช้  ควรมีบทสรุปให้ได้
ใจความเพ่ือการค้นหาที่รวดเร็ว  และต้องค านึงถึงรูปแบบข้อมูลเพราะมีทั้งตัวอักษร  รูปภาพ  และวีดี
ทัศน์  เป็นต้น การสร้างองค์ความรู้ที่ได้จากการประเมินผล มีหลายกระบวนการที่จะสร้างองค์ความรู้ 
อาทิเช่น  Data  Visualization  (เช่น  ดูแนวโน้มการเกิดภัยพิบัติในรูปกราฟและภาพจ าลอง)  การใช้
สถิติวิเคราะห์การสรุปบทความ  ซึ่งอาจจะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้าช่วย 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การแบ่งปันแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้เป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุดและปรารถนาให้เกิดขึ้นในระบบองค์ความรู้นี้  ซึ่งอินเตอร์เน็ตเป็นช่องทางที่เหมาะสมที่สุด  
อย่างไรก็ตามต้องค านึงถึงความมั่นคงปลอดภัย Mike Ahern et al. (2005) ได้ศึกษาผลกระทบทางด้าน
ระบาดวิทยาของโลกในภาวะอุทกภัย พบว่า แรงสนับสนุนจากองค์กรในชุมชนท้องถิ่ นเป็นตัวชี้ได้
สามารถท านายพฤติกรรมการระบาดของโรคติดต่อในภาวะอุทกภัยได้ หากชุมชนได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรในการเฝ้าระวัง การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตน การจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การ
สนับสนุนยา และเครื่องมือทางการแพทย์ในการป้องกัน หรือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น จะส่งผลในการลด
อัตราการระบาดของโรคติดต่อรวมทั้งความรุนแรงของโรคในภาวะอุทกภัย แต่ในทางกลับกัน  

วิเลิศ ภูริวัชร (2554) กล่าวว่า การรายงานข่าวของสื่อต่างๆไปยังผู้บริโภคในภาวะอุทกภัยย่อม
ท าให้คนเกิดอาการตื่นตระหนกตกใจกลัว ซึ่งเมื่อผู้บริโภครับรู้ต่างตกใจ ย่อมท าให้ เกิดพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไม่ปกติ (Irregular consumption behavior) อาการของการซื้อสินค้าประเภท เช่น การซื้อน้ า
ดื่มมากักตุนกันจนท าให้เกิดสภาวะที่ไม่สามารถซื้อน้ าดื่มได้ การกักตุนอาหาร ก่อให้เกิดการเตรียมตัว
ด้วยอาการตื่นตระหนกย่อมน ามาซึ่งการสูญเสียทั้งก าลังทรัพย์และก าลังใจ ซึ่งจะส่งผลต่อสภาวการณ์
โดยรวมที่แย่ลง สภาวะการที่ถึงขั้นวิกฤติสิ่งที่เกิดขึ้นโดยตรงและจัดการยาก คือ การตื่นตระหนกของ
ประชาชนเป็นเพราะอาการตกใจกลัวจนท าให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่มีเหตุผล ท าให้เกิดอาการกังวลและ
พฤติกรรมตื่นตัวที่วุ่นวายต่อสภาวะโดยรวม ดังนั้นจากการจัดการอุทกภัยแล้วควรจะมีการจัดการการตื่น
ตระหนก (Panic Management) การให้ข้อมูลข่าวสารต้องกระท าควบคู่กันไปกับข้อแนะน าในการ
ปฏิบัติตน การเสนอแนะข้อมูลแต่เพียงอย่างเดียวและมีการกระจายข่าวกันออกไปนอกจากจะไม่ท าให้
สถานการณ์โดยรวมดีขึ้นแล้ว การเพ่ิมเติมท าให้ข้อมูลข่าวสารบิดเบือนได้มากไปกว่าความเป็นจริงที่
เกิดข้ึน  

  2.16 แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
    แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยคือ การปฏิบัติตนเพ่ือจัดการ
สุขภาพเป็นวิธีการวางแผนการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมรับสถานการณ์การเกิดอุทกภัย การปฏิบัติตนเมื่อเกิด
เหตุ และการฟ้ืนฟูภายหลังเหตุอุทกภัยโดย Wisner and Adam (2002) ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับการจัดการ
ด้านสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติทางธรรมชาติ (กรณีอุทกภัย) โดย
เสนอแนวทางเพ่ือให้บุคคลน าไปปฏิบัติดังนี้ 
 1) การจัดการด้านสุขาภิบาล และสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉิน การขาดสุขาภิบาลและ
ความสะอาดที่ดี ในภาวะฉุกเฉินเป็นสาเหตุที่จะน าไปสู่ปัญหาใหญ่ต่อมาได้ เช่น สามารถน าไปสู่การแพร่
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ของโรค เกิดโรคระบาดขึ้น ดังนั้นการจัดการด้านสุขาภิบาลและสุขอนามัยในภาวะฉุกเฉินจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง โดยประชาชนต้องปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะเพ่ือความปลอดภัยในชีวิต หากสุขาไม่มีน้ า
เพียงพอ สามารถกระท าโดยใช้ถุงพลาสติกรองรับแล้วใส่สารดับกลิ่น สารฆ่าเชื้อจากนั้นผูกปากถุงน าไป
ทิ้งใส่ถังในที่มิดชิด หากเป็นไปได้หน่วยงานที่รับผิดชอบอาจแจกถุงนี้ในยามฉุกเฉิน เนื่องจากไม่สามารถ
สร้างสุขาได้ทันส าหรับขับถ่าย ดังนั้นควรจัดเตรีมอุปกรณ์ดังกล่าวและถังเก็บสิ่งปฏิกูลควรมีขนาด
ประมาณ 10 ลูกบาศก์ฟุตเพ่ือใช้รวบรวมสิ่งปฏิกูลในครัวเรือน 

 2) การจัดการด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลในระหว่างอุทกภัยการรักษาความสะอาดของ
ร่างกายโดยการจัดการอนามัยส่วนบุคคล เช่นการแปรงฟัน อาบน้ า ล้างหน้า สิ่งนี้จะช่วยลดการป่วย
หรือได้รับเชื้อโรค และช่วยลดความตึงเครียดภาวะอุทกภัยได้ การล้างมือให้สะอาดเมื่อสัมผัสกับสิ่งของ
โดยเฉพาะวัตถุดิบการปรุงอาหาร ไม่ควรใช้มือสัมผัสกับอาหารโดยตรง น้ าดื่มหากกรองดื่มหรือ ใช้น้ าฝน 
ควรต้มให้เดือดอย่างน้อย 10 นาทีก่อนน าไปบริโภค การท าความสะอาดภาชนะใส่อาหาร เสื้อผ้า ฯลฯ  

 3) การจัดการด้านอาหารชุดวัสดุ อุปกรณ์ การเกิดอุทกภัย หรือ ภัยพิบัติอ่ืนๆ ที่
สามารถ สร้างความเสียหายแก่ชีวิตได้ การช่วยเหลืออาจเข้าไม่ถึงการขนส่งถูกตัดขาด และถนนอาจถูก
กีดขวาง ในบางกรณีอาจถูกบังคับให้อพยพจึงจ าเป็นต้องพร้อมที่จะรับมือกับสถานการณ์ (WHO, 1999) 

จากแนวคิดดังกล่าวซึ่งผสมผสานกับแนวคิดการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติซึ่งต้อง
ด าเนินการใน 3 ระยะ คือ การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย การปฏิบัติตนในระยะ
เผชิญเหตุอุทกภัย การฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัยให้สอดคล้องกัน
โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญ
เหตุอุทกภัย ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมเพ่ือเผชิญเหตุการณ์อุทกภัย เป็นการเตรียมการด้าน
อาหาร น้ าดื่ม ยารักษาโรค การเตรียมตัวด้านจิตใจเพ่ือพร้อมเผชิญเหตุ การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ
ต่างๆที่จ าเป็น พร้อมทั้งการตรวจสอบความพร้อมเพ่ือเผชิญอุทกภัย การเตรียมปัจจัยพื้นฐานในการ
ด ารงชีวิตพร้อมรับวิกฤติ ของบุคคลหรือประชาชนทั่วไป ควรปฏิบัติดังนี้  
 1) ด้านอาหาร  อาหารสด การเตรียมอาหารสดที่สามารถเน่าเสียได้ควรเตรียมส ารองไว้
ปริมาณที่บริโภคไม่เกิน 3 วัน เช่นเนื้อสัตว์ต่างๆ ผักสด ผลไม้ ฯลฯ อาหารแห้ง เช่น ข้าวสาร ปลาเค็ม 
เนื้อเค็ม ควรเก็บในภาชนะที่ปิดมิดชิด เพ่ือป้องกันแมลงและเชื้อโรคปนเปื้อน โดยเฉพาะเชื้อราที่จะ
ปนเปื้อนมากในภาวะอุทกภัย 
 2) ยาและเวชภัณฑ์ ประกอบด้วย ยาสามัญประจ าบ้าน ยาที่ควรเตรียมในช่วงอุทกภัย คือ 
ยาลดไข้ บรรเทาปวด ในกลุ่มพาราเซตามอล ยาแก้แพ้ กลุ่มคอเฟนิรามีน ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ยาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ผงเกลือแร่ ยาส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจ และผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (ศรัณยู เรือนจันทร์, 2556: 
26) 

3) การเตรียมบ้านเรือนที่อยู่อาศัย โดยเหตุการณ์อุทกภัยมีผู้คนจ านวนมากเสียชีวิตเนื่องจาก
การถูกอันตรายจากกระแสไฟฟ้า หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้น การตรวจสอบความปลอดภัยที่อยู่อาศัยเพ่ือ
รองรับสถานการณ์ดังกล่าว โดยมีขั้นตอน ดังนี้ เตรียมเครื่องมือส าหรับติดต่อสื่อสารภายในบ้าน โดย
ปรับจูนคลื่นวิทยุโทรทัศน์ ฟังรายงานสถานการณ์ ส ารวจรอบบ้าน และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
สายไฟฟ้า สายและถังแก๊ส ตรวจสอบโครงสร้างตัวบ้าน ระเบียง หลังคา ให้แน่ใจว่าโครงสร้าง ทุกอย่าง
ปลอดภัยเหมาะสม และปลอดภัย ตัดระบบไฟฟ้าที่จ่ายเข้าบ้านในชั้นล่างหากจ าเป็น ตรวจสอบระบบ



 
 

26 
 

ประปา และควรหาน้ าส าหรับใช้ส ารองไว้ในกรณีฉุกเฉิน กรณีท่ีไม่สามารถใช้สุขาได้ ควรเตรียมสุขาลอย
น้ าหรือสุขาเคมีแห้ง การซักซ้อมและให้ข้อมูลแก่เด็กและผู้ที่ท่านดูแลขณะเกิดเหตุ เช่น ไม่สัมผัส
เครื่องใช้ไฟฟ้า ปลั๊กไฟ หลีกเลี่ยงการเล่นน้ า และอยู่ใกล้เส้นทางน้ า ต้องทราบหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน
ของหน่วยงานท้องถิ่น เตรียมแผนการอพยพส าหรับครอบครัวในกรณีหากได้รับประกาศให้อพยพจาก
หน่วยงานราชการ 

ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย ADPC (2007) กล่าวว่า นอกจากการเตรียม
ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตแล้วในภาวะอุทกภัยจ าเป็นจะต้องเตรียมความพร้อมให้กับ บุคคลที่จะต้อง
ดูแลเป็นพิเศษแล้ว อันได้แก่ ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หญิงมีครรภ์ และผู้พิการ ผู้ดูแลควรปฏิบัติ
เพ่ือเตรียมการ เด็กเล็ก และหญิงหลังคลอดบุตร หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ให้ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนย้ายไปอยู่ในที่ปลอดภัยเป็นการชั่วคราวการเตรียมฝึก
ใหเ้ด็กหรือผู้ที่ว่ายน้ าไม่เป็นสามารถว่ายน้ าได้ ส่งเสริมให้เด็กเรียนรู้วิธีการรักษาสุขภาพและการเฝ้าระวัง
โรคที่มาพร้อมกับอุทกภัย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในช่วงเกิดเหตุผู้คนจ านวนมาก
สัมผัสน้ าที่สกปรก จนท าให้ป่วยเป็นโรคต่างๆ เช่น โรคน้ ากัดเท้า โรคฉี่หนู  โรคตาแดง โรคไข้หวัดใหญ่ 
โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง เด็กควรได้เรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาวะในช่วงอุทกภัย เช่น การรักษาความ
สะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การดื่มน้ าท่ีสะอาด การไม่เดินใน
น้ าสกปรก ท าความสะอาดมือและเท้าอย่างสม่ าเสมอ การป้องกันไม่ให้ยุงหรือสัตว์เลื้อยคลานท า
อันตรายต่อร่างกาย เป็นต้น 

การปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย การปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย ได้แก่ การตรวจสอบความพร้อมของตนเองใน
ปัจจัยต่างๆที่ได้เตรียมไว้การจัดการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการป้องกันเฝ้าระวังอันตราย
ทางสุขภาพในภาวะอุทกภัย ประกอบด้วย 

 1) การจัดการส่งเสริมสุขภาพร่างกาย ในภาวะที่เกิดอุทกภัยการจัดเสริมสุขภาพนับว่าส าคัญ
มาก โดยหากมีการเตรียมความพร้อมในระยะแรกเรียบร้อยแล้ว จ าเป็นต้องตรวจสอบตนเองเพ่ือพร้อม
รับกับสถานการณ์อย่างมีสติ และด าเนินการตามแผนที่ได้จัดเตรียมไว้ สิ่งที่ต้องค านึงถึงในระยะเผชิญ
เหตุอุทกภัยคืออันตรายทางสุขภาพต่างๆโดยเฉพาะโรคภัยไข้เจ็บ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
(2554) พบว่า อัตราการป่วยของประชาชนอันดับแรก คือ โรคอุจจาระร่วงสาเหตุส าคัญมาจากอาหาร
เป็นพิษซึ่งประชาชนมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้มากที่สุด จึงควรมีการด าเนินการจัดการด้านอาหาร
หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าแข็ง หรือเครื่องดื่มผสมน้ าแข็ง ควรดื่มน้ าสะอาดบรรจุขวดที่มีมาตรฐานองค์การ
อาหารและยา (อย.) หรือน้ าที่ผ่านเครื่องกรองน้ า หรือต้มน้ าให้สุก น้ าประปาสามารถใช้ดื่มได้ในภาวะ
ปกติ แต่ในภาวะอุทกภัยอาจมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคเข้าสู่ระบบท่อน้ า ถ้าจะดื่มน้ าประปาควรต้มให้
เดือด หรือกรองน้ าและน าใส่ขวดแก้วหรือขวดใส PET (Poly Ethylene Terephthalate) ตากแดด
อย่างน้อย 1 วัน เพ่ือฆ่าเชื้อโรค จึงสามารถดื่มได้อย่างปลอดภัย รับประทานอาหารที่ผ่านกระบวนการ
ผลิตอย่างปลอดภัย ผักผลไม้ควรล้างด้วยน้ าปริมาณมากๆ ให้สะอาดทั่วถึง ปรุงอาหารให้สุกทั่วถึงก่อน
รับประทาน ควรรับประทานทันทีที่ปรุงเสร็จ (หากมีความจ าเป็นต้องเก็บอาหารที่ปรุงสุกไว้นานกว่า 2 - 
4 ชั่วโมง ควรรีบเก็บเข้าตู้เย็นเนื่องจากถ้าปล่อยทิ้งไว้จะท าให้เชื้อโรคที่ปนเปื้อนเพ่ิมจ านวนมากขึ้นจน
ก่อให้เกิดโรคได้)การดูแลความสะอาดร่างกาย ล้างมือให้สะอาด ไม่ว่าจะเป็นก่อนการปรุงอาหาร ก่อน
รับประทาน และโดยเฉพาะหลังการเข้าห้องน้ า หรือใช้เจลล้างมือแทนถ้ามีน้ าใช้จ ากัดดูแลความสะอาด
ของพ้ืนที่ส าหรับเตรียมอาหาร ล้างท าความสะอาดหลังการใช้ทุกครั้ง เก็บอาหารให้ปลอดภัยจากแมลง 
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หนู หรือสัตว์อ่ืน ๆ ใช้น้ าสะอาดในการปรุงอาหาร และควรระวังเป็นพิเศษในการใช้น้ าเพ่ือเตรียมอาหาร
เด็กทารก อาหารส่วนใหญ่ที่ประชาชนซื้อเก็บไว้ หรือได้รับแจกช่วงนี้มักเป็นอาหารกระป๋องอาหารแห้ง 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ท าให้มีข้อจ ากัดของอาหารการบริโภคจึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับการปนเปื้อนเชื้อโรค
การบริโภคอาหารส าเร็จรูปให้ถูกต้องเหมาะสมในภาวะอุทกภัย (พีระวงษ์ วีรารักษ์, 2555) 
 2) การเฝ้าระวังโรค การป้องกันอันตรายและปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  จากอุทกภัยเป็นการ
วิเคราะห์เพ่ือรับมือกับอุทกภัยที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งเป็นแนวคิดและกระบวนการที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง
เนื่องจากในปัจจุบันต้องเผชิญกับปัญหาจากอุทกภัยที่ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินแก่
ประชาชนเป็นอย่างมาก (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2556) ความเสี่ยงทางสุขภาพในภาวะ
อุทกภัยส่งผลให้เกิดโรค เจ็บป่วย ผลกระทบด้านสุขภาพมนุษย์ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางภูมิศาสตร์ และสภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความเสี่ยงของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ มีดังนี้ 
 การเสียชีวิต อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บและจมน้ า ซึ่งรูปแบบของการเสียชีวิตจะแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับลักษณะของพ้ืนที่และความเสี่ยงส่วนบุคคล ส่วนใหญ่การเสียชีวิตทันทีจากน้ าท่วมฉับพลัน
เกิดจากการจมน้ าและการได้รับบาดเจ็บจากการกระแทกของแข็งการเสียชีวิตจะเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ราบริมฝั่งแม่น้ า และในอาคารบ้านเรือนที่ไม่ม่ันคง ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง เด็กเล็ก และผู้สูงอายุ  
 การบาดเจ็บ สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเหตุ รวมทั้ง
ในช่วงที่ท าความสะอาด สาเหตุการบาดเจ็บ ที่พบบ่อยที่สุดจากอุทกภัยเกิดจากแรงกระแทกหรือการ
เขย่าจากวัตถุอย่างรวดเร็วในน้ า และการถูกกัดต่อยจากสัตว์  
 การได้รับสารพิษ น้ าท่วมเป็นตัวกระตุ้นให้สารเคมีที่สะสมในสิ่งแวดล้อมเป็นพิษต่อสุขภาพ 
ส่วนใหญ่เกิดกับประชากรที่อาศัยอยู่ใกล้พื้นที่อุตสาหกรรมหรือพ้ืนที่เกษตรกรรมดินและน้ าที่ถูกน้ าท่วม
จะปนเปื้อนด้วยคาร์บอนมอนนอกไซด์ สารก าจัดศัตรูพืช สารเคมีทางการเกษตร สารไดออกซิน และ
โลหะหนัก ถ้าสัมผัสสารปนเปื้อนดังกล่าวจะก่อให้เกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรค
ไต โรคตับ และโรคระบบทางเดินประสาท  
 โรคติดต่อ ภาวะอุทกภัยมีความเสี่ยงต่อโรคที่มากับน้ าและแมลง เมื่อความเสี่ยงเพ่ิมมาก
ขึ้นผลกะทบก็มากขึ้นตามมาด้วย ตัวอย่าง เช่น ระบบประปาเสียหายท าให้น้ าเกิดการปนเปื้อน 
โดยทั่วไปโรคที่เกิดจากน้ าที่ปนเปื้อน ได้แก่ อหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วง โรคไวรัสตับอักเสบเอและอี 
โรคเล็ปโตสไปโรซิสหรือโรคฉี่หนู โรคพยาธิ เชื้อไวรัสโรต้า โรคบิด ไข้ไทฟอยด์ ส่วนใหญ่โรคที่มีน้ าเป็น
พาหนะท่ีจะเกิดในช่วงนี้เช่น แผลติดเชื้อ ผิวหนังอักเสบ โรคตาแดง การติดเชื้อที่จมูกและล าคอ 
 โรคที่มีน้ าเป็นพาหะโรคระบบทางเดินอาหาร ความเสี่ยงในการเกิดโรคระบบทางเดิน
อาหารในภาวะอุทกภัยจะสูงกว่าในสภาพแวดล้อมปกติ รวมทั้งการจัดหาน้ าดื่มที่สะอาดไม่เพียงพอ และ
จะเกิดมากที่สุดในประเทศที่มีรายได้ต่ า ซึ่งภัยคุกคามต่อสุขภาพมนุษย์จะสัมพันธ์กับการบริโภคพืชที่
ปลูกในดินที่ปนเปื้อนในภาวะอุทกภัย โรคไวรัสตับอักเสบเอ และอีโรคไวรัสตับอักเสบเอ และอี เกิดจาก
การบริโภคอาหารและน้ าที่ปนเปื้อนการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบอีมักจะพบมากและมีความรุนแรง 
การระบายของโรคไวรัสตับอักเสบอาจพบไม่บ่อยมาก ส่วนใหญ่จะเกิดกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า โรคระบบ
ทางเดินหายใจและติดเชื้อทางผิวหนัง เป็นชนิดของโรคที่พบมากที่สุดของการติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจาก
ภาวะอุทกภัย ซึ่งมีอาการคล้ายหวัดใหญ่ เช่น การติดเชื้อที่ล าคอ ไอและโดยทั่วไปจะได้รับความเจ็บป่วย 
โดยคนที่อาศัยอยู่ในบ้านจะได้รับผลกระทบ นอกจากอาการของโรคระบบทางเดินหายใจแล้วก็ยังอาการ
ปวดหูและมีผื่นที่ผิวหนังด้วย โรคเล็ปโตสไปโรซิส หรือโรคฉี่หนู โรคเล็ปโตสไปโรซิส เป็นโรคที่มักจะ
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ระบาดในช่วงอุทกภัยโดยจะติดเชื้อจากการสัมผัสพ้ืนที่ที่ปนเปื้อนปัสสาวะของหนูการระบาดของโรค
เล็ปโตสไปโรซิสเกิดข้ึนได้ท้ังในพ้ืนที่เมืองและพ้ืนที่ชนบท 
  โรคที่มีแมลงเป็นพาหะยุงจะผสมพันธ์ในช่วงที่น้ าท่วมก าลังลด ดังนั้นภาวะอุทกภัยจึงเป็น
แหล่งแพร่กระจายของโรคที่มีแมลงเป็นพาหะ เช่น ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก ไข้เหลือง และโรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2556) ขณะเกิดภัย ข้อควรปฏิบัติของบุคคลทั่วไป
เพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ คือ ระมัดระวังอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะการจมน้ า ระวัง
แมลง และสัตว์มีพิษต่างๆที่อาจหนีน้ าขึ้นมาอาศัยบนอาคารบ้านเรือน ระวังกระแสน้ าพัดพาต้นไม้ ท่อน
ซุง สิ่งของที่มากระแทกตนเองหรือบ้านเรือนระวังอย่าเข้าไปใกล้บริเวณท่ีมีกระแสไฟฟ้ารั่ว หรือ สายไฟ
สัมผัสกับน้ า เสาไฟฟ้าประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่ประสบอุทกภัยควรงดเว้นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เพราะอาจท าให้พลัดตกน้ าและจะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างปลอดภัย (กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, 2556)  
 การจัดการด้านสุขภาพจิต การเผชิญกับอุทกภัยที่เกิดขึ้น อาจท าให้มีความเครียดขึ้นมาจาก
สาเหตุต่าง ๆ เช่นทรัพย์สินเสียหาย การเจ็บป่วย การเสียคนในครอบครัว ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นนี้อาจ
มีผลต่อสุขภาพได้ หากเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว และไม่ได้จัดการอย่างถูกวิธี การจัดการกับความเครียด โดย
ทันทีจะสามารถลดปัญหาที่อาจจะเกิดตามมาในระยะยาวได้ 

การจัดการกับความเครียดภาวะอุทกภัย ขั้นแรกในการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกที่เป็นผล
ตามมาจากภัยธรรมชาติ คือการรู้จักว่า การตอบสนองแบบไหน ระดับไหน ที่เกิดขึ้นได้ในคนทั่วไปเมื่อมี
สถานการณ์แบบนี้เกิดขึ้น ความวิตกกังวลเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดา ความเครียดที่เกิดจากอุทกภัย
ในแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน ความเครียดที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเกิดเพียงชั่วคราว และหายไปเองเมื่อ
เวลาผ่านไป การย้ าคิดถึงเหตุการณ์อุทกภัยที่เกิดขึ้นโดยไม่ทันตั้งตัว อาจจะเกิดขึ้นได้ ในหลาย ๆ คน 
ความคิดเหล่านี้หากมีมากเกินไปหรือนานเกินไป จะบ่งถึงว่าควรจะพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือรับความ
ช่วยเหลือ สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ ต้องคิดว่าตนเองไม่ได้อยู่คนเดียว การพูดคุยแบ่งปันวิธีการจัดการกับ
ความคิดและอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้อ่ืน หรืออาจปรึกษานักจิตวิทยา จิตแพทย์ เพ่ือช่วยให้รู้สึกดีขึ้นได้ 
(กรมสุขภาพจิต, 2555) 

เมื่ออยู่ในภาวะอุทกภัยท าให้บ้านเรือนทรัพย์สินเสียหายซึ่งไม่ได้คาดคิดมาก่อน อาจท าให้มี
ปฏิกิริยาต่อสิ่งที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน มีวิธีการแสดงออกที่แตกต่างกัน การแสดงออกทางอารมณ์ที่อาจจะ
พบ ได้แก่ 
 1. มีอาการฝันร้ายหรือฝันซ้ าๆ เกี่ยวกับเรื่องน้ าท่วม 

 2. ไม่สามารถมีสมาธิหรือจดจ าสิ่งต่างๆ 
 3. รู้สึกเฉยชา เบื่อ เหนื่อย แยกตัวออกจากสังคมหรือคนรอบข้าง 
 4. มีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธ แสดงออกอย่างรุนแรง 
 5. มีอาการไม่สบายทางกาย เช่น ปวดหัว อาหารไม่ย่อย ปวดเมื่อยตามตัว 
 6. มีลักษณะที่แสดงออกถึงการระวังความปลอดภัยของคนในครอบครัวอย่าเกินเลย 
 7. หลีกเลี่ยงที่จะจดจ าเรื่องน้ าท่วม 
 8. ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ 
การจัดการกับความเครียดเนื่องจากผลกระทบจากอุทกภัย กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (2555) ได้เสนอวิธีการจัดการกับความเครียดในภาวะอุทกภัยดังนี้ คือ 
1. จ ากัดการได้รับข่าวสารที่เกี่ยวกับอุทกภัย หรือภัยธรรมชาติต่างๆ แต่พอควร 
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2. รับข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
3. เรียนรู้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย 
4. พยายามกลับไปใช้ชีวิตปกติให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้  
5. ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และพักผ่อนให้เพียงพอ 
6. หากิจกรรมท าเพ่ือไม่ปล่อยให้มีเวลาว่างมากเกินไป 
7. พยายามติดต่อสื่อสารกับเพ่ือน ครอบครัว หรือผู้ทีคอยให้ความช่วยเหลือ 
8. อาศัยหลักศาสนาเข้ามาช่วย 
9. พยายามสร้างอารมณ์ขันอยู่เรื่อยๆ 
10. แสดงความคิดของตัวเองออกมา ไม่ว่าจะเป็นทางการพูดคุย การเขียน 
11. พูดคุยและแบ่งปันความรู้สึกของตัวเองกับคนอ่ืนๆ 
สิ่งที่ส าคัญอย่างหนึ่ง คือ การตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแบบต่างๆเกิดขึ้นได้แต่ละคนจะ

มีปฏิกิริยาที่แตกต่างกันออกไป แม้แต่ในคนคนหนึ่งอาจจะมีอารมณ์ความรู้สึกหลายๆ อย่างเกิดขึ้นใน
หนึ่งวัน การตอบสนองต่อเหตุการณ์ร้ายๆ ที่เคยเกิดขึ้นในอดีตจะเป็นตัวที่พอจะบอกได้ว่า เหตุการณ์ใน
ครั้งนี้  คนนั้นจะมีปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์อย่างไร และการจัดการกั บความเครียดที่ เกิดขึ้นก็คือ 
ความเครียดที่เคยเกิดขึ้นในอดีตได้รับการแก้ไขจัดการด้วยวิธีได้ ควรจะเลือกวิธีการที่สร้างสรรค์ในการ
จัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน 
  การฟื้นฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย  พฤติกรรมการฟ้ืนฟู 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย คือการปฏิบัติเพื่อด าเนินการในภายหลังการ
เกิดเหตุอุทกภัย โดยการฟ้ืนฟูบูรณะ (Recovery) เป็นขั้นตอนที่ด าเนินการเมื่อเหตุการณ์ภัยพิบัติผ่าน
พ้นไปแล้ว เพ่ือให้พ้ืนที่ที่ได้รับภัยพิบัติกลับคืนสู่สภาพที่ดีข้ึนและการวางแผนการด าเนินการเพื่อฟื้นฟู
สภาพแวดล้อม ร่างกาย จิตใจ ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเพ่ือลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด เมื่อผ่าน
ความยากล าบากจากเหตุการณ์การปฏิบัติในการจัดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายทาง
สุขภาพภายหลังจากการเกิดอุทกภัยถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งทั้งการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ การ
ฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อมการด ารงชีวิตในสถานการณ์อุทกภัยภายหลังน้ าลด มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การฟ้ืนฟูสุขภาพกายและจิตใจ ภายหลังเหตุอุทกภัยผ่านพ้นไปแล้วประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบไม่ว่าจะเป็นทั้งทางด้านร่างกายการได้รับบาดเจ็บ ล้มป่วย หรือเกิดโรคติดต่อในภาวะดังกล่าว
ซึ่ง อานนท์ ภาคมาลี (2555) ได้กล่าวถึงแนวทางการจัดการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจภายหลัง
เหตุอุทกภัยไว้ดังนี้  ภายหลังน้ าลด สิ่งที่ส าคัญคือเชื้อราขึ้นตามที่ต่างๆซึ่งจะก่อให้เกิดโรคต่อคนและสัตว์
เลี้ยง ในการท าความสะอาดอาคารบ้านเรือนที่เคยมีน้ าท่วมขัง นอกจากจะล้างท าความสะอาด และเก็บ
กวาดสิ่งสกปรกแล้ว ควรส ารวจบริเวณบ้านหรือสถานที่เคยถูกน้ าท่วมขัง หากเคยมีน้ าท่วมขังนานเกิน 2 
วัน ขึ้นไป จะมีโอกาสเกิดเชื้อราขึ้นไป แม้จะมองไม่เห็นด้วยตาเปล่าก็ตาม จุดมักที่มีเชื้อราขึ้นที่ซ่อนตัว
อยู่ ได้แก่ได้พ้ืน บริเวณฝ้าเพดาน ท่อน้ าที่มีการรั่วซึม ใต้ไม้อัด โดยเฉพาะวัสดุบุผนังเป็นไม้ จะแห้งแต่
ภายนอกเท่านั้น แต่จะเก็บความชื้นได้ข้างใต้ ท าให้เชื้อรา เจริญเติบโตได้ดี เชื้อราจะมีผลต่อสุขภาพ
หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปริมาณของเชื้อราและอับทึบและระยะเวลาที่สัมผัสกับเชื้อ ถ้าการเจริญของเชื้อรา
มาก และบุคคลที่ปฏิบัติงานอยู่ภายในห้อง ต้องสัมผัสกับเชื้อราเป็นเวลานาน หากเป็นคนที่มีสุขภาพ
แข็งแรงจะไม่มีปัญหา แต่ถ้าเป็นโรคภูมิแพ้อยู่แล้วจะมีอาการแพ้เชื้อราได้ เช่นโพรงจมูก  หรือเยื่อจมูก
อักเสบ ระคายเคืองที่นัยน์ตา หายใจแรง มีอาการหอบหืด และหากผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ การ
จัดการส่งเสริมสุขภาพางกายและจิตใจตนเองและคนใกล้ตัว โดยสามารถใช้หลักพ้ืนฐานการสร้างเสริม
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สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงสารเสพติด นอนหลับให้เพียงพอ ออก
ก าลังกายด้วยวิธีง่ายๆ เท่าท่ีสิ่งแวดล้อมที่จะเอ้ือ พูดคุยกับคนใกล้ตัว ไม่เก็บปัญหาไว้กับตนเอง มองโลก
ในแง่ดี มีความหวัง ต้องเน้นการช่วยเหลือชุมชนและการแก้ปัญหา อุทกภัยเป็นการสูญเสียที่ไม่มีใคร
คาดคิด เมื่อเหตุการณ์แบบนี้เกิดขึ้น ก็สร้างความเศร้าโศกผู้ประสบภัย ล้วนแล้วแต่กระทบทางจิตใจ 
ก่อให้เกิดความเครียดได้โดยแต่ละคนจะมีวิธีจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน และปัญหาจิตใจแต่
ละคนก็อาจแตกต่างกัน ปัญหาทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นได้ จะเก่ียวข้องกับความรู้สึกสูญเสีย และสภาพวิถี
ชีวิตที่ไม่เหมือนเดิม ก่อให้เกิดความกังวลใจ เศร้าโศก เสียใจ ท้อแท้ เบื่อหน่าย สับสน และมีอาการทาง
กายของความเครียด เช่นปวดหัว ปวดท้อง นอนไม่หลับ ไม่มีพลังในการท ากิจวัตรประจ าวัน บางราย
อาจพบกับเหตุการณ์ตื่นตกใจ และเกิดอาการผวา หากความเครียดเป็นอยู่นาน ก็จะกระทบต่อสภาพ
ร่างกาย ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ก็อาจมีการก า เริบของโรคขึ้นได้ผู้ที่มี
ความเครียดมากแล้วขาดการจัดการความเครียดที่ดีอาจเก็บตัว ไม่พูดคุย ท่าทางเคร่งเครียด ท้อแท้ 
เศร้าหมอง และในบางราย อาจรู้สึกสิ้นหวัง จนถึงกับคิดฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าที่เป็นมาก จน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตที่เป็นปกติเสียไป เช่น กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ไม่มีพลังในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และเป็นนานต่อเนื่องเกินกว่าสองสัปดาห์ขึ้นไป อาจป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคทางจิต
เวชอย่างหนึ่ง  
 นอกจากการจัดการส่งเสริมสุขภาพของตนเองแล้วสุขภาพร่างกายและจิตใจของคนใน
ครอบครัวนั้นมีความส าคัญเช่นกันควรมีกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว ได้แก่ ออกก าลังกายด้วยวิธี
ง่ายๆ เท่าที่สภาพสิ่งแวดล้อมจะเอ้ือ พูดคุยกับคนใกล้ตัว ไม่เก็บปัญหาไว้กับตนเองการจัดการส่งเสริม
สุขภาพสุขภาพหลังน้ าลด  ควรต้องได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้น หากมีบาดแผลต้องได้รับการท า
ความสะอาดบาดแผลและได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก การได้รับค าแนะน าในเรื่องของการตรวจ
สุขภาพ การเจาะโลหิตหาการติดเชื้อโรคในกระแสเลือดของโรคต่างๆโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรค
เรื้อรังที่มีร่างกายอ่อนแอ เด็กและคนชรา ที่ขาดหรือได้รับสารอาหารไม่เพียงพอในช่วงภาวะอุทกภัย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ป่วยทางสุขภาพจิตใจ ต้องได้รับการรักษาและบ าบัดทันที การได้รับอย่างยาต่อเนื่อง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคอ่ืนๆ เช่น
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดไขมัน โรคติดเชื้อต่างๆและผู้ได้รับสารพิษหรือสารเคมีที่มากับน้ า โรคหอบหืด 
โรคไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม และอาการจากกลิ่นน้ าเน่าและขยะ และสิ่งปฏิกูลต่างๆที่มากับน้ าท าให้เกิด
มลภาวะต่างๆ และการแก้ไขปัญหาต่างๆตามสภาพความเป็นจริง การซ่อมแซมที่พักอาศัย ห้องสุขา 
ห้องน้ าและน้ าประปาส าหรับอุปโภคบริโภค ยานพาหนะ 
 2) การฟ้ืนฟูบูรณะสิ่งแวดล้อมภายหลังเหตุอุทกภัย ส าหรับการฟ้ืนฟูบูรณะสิ่งแวดล้อม
ภายหลังเหตุอุทกภัย คือ การฟ้ืนฟูบูรณะ เยียวยา ซึ่งการฟ้ืนฟูบูรณะนี้มีหลายมิติทั้งด้านการฟ้ืนฟูจิตใจ 
ฟ้ืนฟูครอบครัว ฟ้ืนฟูสภาพบ้าน ฟ้ืนฟูชุมชน-สิ่งแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ การบ าบัดน้ าเสีย การ
ปลูกต้นไม้ การซ่อมแซมอาคาร-สถานที่ต่าง ๆ ของผู้ประสบภัยและชุมชน ในความเป็นจริงนั้น การฟ้ืนฟู 
เยียวยาขึ้นอยู่กับ ความเสียหาย-ความสูญเสีย ความรุนแรงที่เกิดข้ึนหรือ ที่ประสบเหตุ และ การฟ้ืนฟู ที่
ส าคัญมาก ก็คือ กรณีครอบครัวและชุมชน ที่ได้รับผลกระทบหรือความเสียหายอย่างรุนแรง เช่น สูญเสีย
ทั้งสมาชิกในครอบครัวอาชีพ  บ้าน ที่อยู่อาศัยหรือ แม้แต่ชุมชนเดิมที่เคยอยู่ในกรณีเช่นนี้ จึงต้องการ
การฟ้ืนฟูในทุกด้านหรือครบถ้วนอย่างเป็นระบบ และ เจ้าหน้าที่ ผู้มีภารกิจเกี่ยวข้อง ควรมีความเข้าใจ
อย่างเป็นองค์รวม (อรพินทร์ พิทักษ์มหาเกตุ, 2554) 
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2.1.7 บทบาทขององค์การบริหารส่วนต าบลในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ด าเนินการจัดท าแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยรวมทั้ง

ด้านการจัดการอุทกภัย โดยวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงภัยในพ้ืนที่และวางแผนการ ปฏิบัติการช่วงก่อนเกิดภัย 
ระหว่างเกิดภัย และหลังจากเกิดภัย และเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการอุทกภัยในพ้ืนที่ เนื่องจากมี
ความชอบธรรมทั้งในด้านอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายและในทางปฏิบัติที่ ต้องมีความรับผิดชอบต่อ
ประชาชนในฐานะท่ีเป็นองค์กรที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด  

     นอกจากนี้ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2561 โดยที่เป็น
การสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยคือ ข้อ ๑๐ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตาม ข้อ ๗ วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและ
ส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ (๕) เพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

    แนวทางในการจัดการปัญหาอุทกภัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างยั่งยืน ได้แก่ 
  1. การจัดการปัญหาอุทกภัยในพ้ืนที่ต้องถือว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น

หน่วยงานหลักในการจัดการสาธารณะภัย ดังนั้นนโยบายรัฐต้องเร่งผ่องถ่ายอ านาจในการตัดสินใจสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในด้านการถ่ายโอนอ านาจหน้าที่ วัสดุอุปกรณ์ที่มีความจ าเป็น
งบประมาณ อ านาจในการบริหารจัดการแหล่งน้ า ประตูระบายน้ า และสนับสนุนให้บุคลากรขององค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่นมีความเป็นมืออาชีพในการจัดการสาธารณภัย เพ่ือประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการและลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงานกับหน่วยงานต่าง ๆ 

2. การลดความเสี่ยงจากอุทกภัยถือเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญเป็นอย่างมากในการ
จัดการปัญหาอุทกภัยตั้งแต่ระดับปัจเจกชน ชุมชน จนถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะต้องมีบทบาท
ในการป้องกันและลดผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นที่ โดยการส ารวจพื้นที่เสี่ยงหรือจุดที่มีความล่อแหลม
ต่อการเกิดอุทกภัยในชุมชนเพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดล าดับความส าคัญในการด าเนินงานและเตรียมความ
พร้อมในการรับมือได้อย่างถูกต้อง การเตรียมความพร้อมส าหรับเครื่องมือพ้ืนฐานที่ใช้ในการช่วยเหลือ
ประชาชน การที่ประชาชนเกิดการปรับตัวในวิถีการด ารงชีวิตที่ต้องปรับตัวอยู่กับน้ าตลอดจนการให้
ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติตัวในเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุอุทกภัย 

3. การมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรใช้โอกาสจากการท า
ประชาคมอย่างแท้จริงในการเปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิดและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการจัดการปัญหาอุทกภัยในพ้ืนที่ ตลอดจนการรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะ จากประชาชนองค์กร
ชุมชน สภาองค์กรชุมชน และผู้มีส่วนได้เสียต่าง ๆ ในพ้ืนที่ โดยส่งเสริมการจัดท างบประมาณแบบมีส่วน
ร่วม การบูรณาการแผนแม่บทชุมชนร่วมกับแผนพัฒนาของท้องถิ่นซึ่งจะต้องมีทัศนคติต่อการจัดการ
ปัญหาอุทกภัยและสาธารณะภัยต่าง ๆ ว่าจะต้องอาศัยเครือข่ายความร่วมมือระหว่างกัน 

4. การบริหารแบบมืออาชีพ ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นผู้ที่มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแสดงบทบาทภาวะความเป็นผู้น าในการน าองค์กรและสร้างความ
ร่วมมือจากภาคประชาชนในการจัดการปัญหา ทั้งนี้ผู้บริหารท้องถิ่นนอกจากจะต้องมีความชอบธรรม
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ทางการเมืองที่มาจากการเลือกตั้งจากประชาชนแล้ว ยังต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการ
บริหารงานท้องถิ่นโดยเฉพาะในด้านการจัดการภัยพิบัติได้อย่างมืออาชีพ (ไททัศน์ มาลา, 2558) 

การให้ความร่วมมือเพ่ือจัดการสุขภาวะและสิ่งแวดล้อม ศักยภาพขององค์กรในชุมชน
สามารถคลี่คลาย การจัดการปัญหาได้ด้วยตนเองภายใต้ความร่วมมือและสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 
บทบาทหน้าที่ส าคัญ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนทางสังคมบนพ้ืนฐานของการไว้วางใจกัน 
ซึ่งเป็นเสมือนทรัพยากร การเป็นฐานในการน าไปสู่ประโยชน์ร่วมกันที่ดี เปรียบเสมือนบรรทัดฐาน
ร่วมกันของชุมชนที่จะส่งเสริมสนับสนุนและเป็นการควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เป็นช่องทางการ
สื่อสารอย่างไม่เป็นทางการร่วมกันของคนในชุมชนจึงเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้คนเข้มแข็งและก่อเกิดเป็น
ชุมชนที่เข้มแข็ง มีการจัดการชุมชนอย่างเป็นระบบ สามารถจัดสรรทรัพยากรผ่านกลุ่มเครือข่ายชุมชน
เอง มีการบริหารจัดการทรัพยากรและความช่วยเหลือที่หลั่งไหลเข้ามาได้อย่างเป็นระบบ มีแผนแม่บท
การพัฒนาและฟ้ืนฟูพ้ืนที่โดยใช้วิธีการให้ชุมชนมีส่วนร่วม (กาญจน์จิรนันท์ คลองข่อย และ สมศักดิ์ 
สามัคคีธรรม, 2555) แนวทางการร่วมมือกับองค์กรในชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาพและการป้องกัน
อันตรายทางสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  1. ร่วมกิจกรรมส ารวจและประเมินความเสียหายและความต้องการเบื้องต้น 
ในพ้ืนที่ของชุมชน 

2. ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่องค์กร และหน่วยงานสาธารณะ 
3. ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการฟ้ืนฟูบูรณะสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน 
4. ให้ข้อมูลข่าวสารที่จะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
5. ใช้อุปกรณ์ หรือ เครื่องมือ อุปกรณ์ โดยเฉพาะอุปกรณ์การท าความสะอาดอย่าง

เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
6. ยอมรับการเข้าช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกและปฏิบัติตามอย่างเต็มใจ 
7. มีน้ าใจ เอ้ือเฟ้ือ ซึ่งกันและกันต่อเพ่ือนบ้าน หรือ บุคคลอ่ืนๆ 
8. การจัดการขยะหรือซากมูลฝอยควรจัดการให้ถูกวิธี น าไปทิ้งในสถานที่เหมาะสมไม่

ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อ่ืน หรือ ก่อให้เกิดโรคระบาด 
 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ลักษณะส าคัญของการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมี

ลักษณะส าคัญหลายประการได้แก่ การให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางของการจัดการภัยพิบัติ การมุ่งใช้กลยุทธ์
การสร้างเสริมก าลังความสามารถการใช้ทรัพยากร และการแก้ไขปัญหาภายในชุมชน การที่ประชาชนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมที่มีผลต่อการด า รงชีพของตนเองและได้รับประโยชน์จากการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อ
สุขภาพ ชุมชนเป็นตัวจักรส าคัญในการเสี่ยงจากภัยพิบัติ และเป็นกลุ่มแรกที่ได้รับประโยชน์เป็นการ
ด าเนินการโดยใช้วิธีการที่หลากหลายและเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน ทั้งในระดับชุมชนถึงระดับชาติ
ส าหรับแนวคิดการจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน เริ่มเกิดขึ้นในช่วงทศวรรษที่ 
1980 (พ.ศ.2523-2533) โดยมุ่งเน้นการบรรเทา การลดความเสี่ยง และความล่อแหลม ซึ่งแตกต่างจาก
แนวคิดการจัดการภัยพิบัติแบบดั้งเดิมที่เน้นการตั้งรับและการให้ความช่วยเหลือ แต่แนวคิดดังกล่าว
ปรากฏเด่นชัดมากที่สุดในการประชุม World Conference On Disaster Reduction ที่เมืองหลวง
โกเบ จังหวัดเฮียวโกะประเทศญี่ปุ่น รัฐบาลจาก 168 ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ได้มีฉันทามติ
ให้น ากรอบงานเฮียวโกะส าหรับปฏิบัติในการลดภัยพิบัติในรอบทศวรรษปี 2548-2558 ดังนี้ 
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1. ให้ความส าคัญกับการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติเป็นอันดับแรก ทั้งในระดับท้องถิ่นและ

ระดับประเทศ 
2. ให้ประชาชนรู้ถึงความเสี่ยงจากภัยของตนเองและแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง 
3. สร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักให้แก่ประชาชน เช่น สอดแทรกความรู้ในการ

เรียนการสอนหรือผ่านสื่อประเภทต่างๆ 
4. ลดปัจจัยของความเสี่ยง เช่น ให้ชุมชนย้ายถิ่นฐานบ้านเรือนออกจากพ้ืนที่เสี่ยงภั ยสร้าง

อาคารและถนนหนทางให้สามารถทนต่อผลกระทบจากภัยพิบัติได้ เป็นต้น 
5. สร้างเสริมการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับทั้งใน

ด้านการพัฒนาและการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งแผนการเตรียมความพร้อมที่มี
ประสิทธิภาพและการจัดการอย่างเป็นระบบจะช่วยให้สามารถรับมือกับภัยขนาดต่างๆ ได้ โดยได้รับ
ผลกระทบน้อยที่สุดซึ่งประเทศไทยได้น ากรอบงานดังกล่าวมาก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาคนและ
สังคมที่มีคุณภาพ โดยเน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการช่วยเหลือตนเอง เพ่ือป้องกันโดยลด
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ บรรเทา หรือลดความรุนแรงของภัยโดยให้เกิดพลังความคิดของคนในชุมชน
แนวคิดชุมชนปลอดภัย (Safe Community) ขององค์กรอนามัยโลก 6 ประการ ประกอบด้วย 

5.1 ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน 
5.2 ชุมชนจัดตั้งกลุ่มความปลอดภัยที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายด้านต่างๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน 
5.3 ชุมชนมีความสนใจกับกลุ่มเสี่ยงและสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย 
5.4 ชุมชนมีระบบข้อมูลที่เห็นถึงขนาดปัญหา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงตามเวลาของ

ปัญหาและเข้าถึงข้อมูลนั้นได้ 
5.5 ชุมชนมีการด าเนินงานอย่างยั่งยืนที่ใช้ทรัพยากรและงบประมาณของท้องถิ่น

อย่างมีคุณค่าและเปน็ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความปลอดภัย 
5.6 ชุมชนก าหนดตัวบ่งชี้ความปลอดภัยที่เหมาะสมที่ใช้วัดผลการด าเนินงานของ

ชุมชน 
ศรัณยู เรือนจันทร์ (2556) ได้ศึกษาการใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการสุขภาวะเพ่ือ

เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติน้ าท่วมและดินถล่ม ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าชุมชนมีความสามารถ
ในการบริหารจัดการแผนงาน โครงการ และกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะเรียนรู้การเตรียมความพร้อม
และวางแผนป้องกันปัญหาทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน มีทีมท างานและเครือข่ายการจัดการสุขภาวะ
โดยร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและด าเนินงานถึงระดับการคงอยู่หรือความมั่นคงส าหรับ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติน้ าท่วมและดินถล่ม แนวคิดการมีส่วนร่วมในชุมชนในการจัดการอุทกภัย คือ 
การสร้างแผนอ านวยการและแผนปฏิบัติการที่ถูกต้องทันสมัย ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม มุ่งเน้นการบริหาร
จัดการความเสี่ยงเชิงรุก  มีหน่วยงานเจ้าภาพในชุมชนสนับสนุนการวางแผนซ้อมแผน และกระตุ้นสังคม
ให้ตื่นตัวอยู่เสมอมีงบประมาณรองรับการซ้อมแผน การอบรม การพัฒนาแนวปฏิบัติการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ การบัญญัติหรือทบทวนกฎข้อบังคับการส ารองยา/เวชภัณฑ์ มีการซ้อมแผนและปรับปรุง
แผนให้ทันสมัย ด าเนินตามแผน โดยให้ความส าคัญกับการประสานงานในแนวดิ่งและแนวราบปรับปรุง
แผนให้เท่าทันสถานการณ์จริง โดยอาศัยการก ากับติดตาม ประเมินความต้องการบริการฟ้ืนฟูทันทีที่เกิด
ภัย ฟื้นฟูทันทีที่พร้อมโดยไม่รอให้ภัยยุติ ภาวะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภาวะปกติ เมื่อมหาอุทกภัยมาเยือน 
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ซึ่งจะเห็นได้ว่าครัวเรือนประสบปัญหาขยะและการก าจัดสิ่งปฏิกูลร้อยละ 32.3 และ 24.2 ตามล าดับ 
ครัวเรือนในกรุงเทพมหานคร และภาคกลางประสบปัญหาดังกล่าวมากกว่าภาคอ่ืนอุทกภัยขังนานนับ
เดือนในย่านชุมชนที่อยู่อาศัย พาณิชกรรม เกษตรกรรมอุตสาหกรรม ยังก่อให้เกิดความหวั่นวิตกเก่ียวกับ
การปนเปื้อนสารเคมีและชีวภาพการให้ข้อมูลข่าวสาร การใช้แรงดันในการดันน้ า การปรับปรุง
สาธารณูปโภคการระบายน้ าออกจากพ้ืนที่ การใช้ถุงทราย/คันกั้นน้ าชะลอการไหลของน้ าเข้าท่วมพ้ืนที่ 
และการควบคุมการเปิดปิดประตูระบายน้ า  

นวัต เล็กอาราม (2554) กล่าวว่า การบริหารจัดการเพ่ือการป้องกันและบรรเทาอุทกภัยของ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาแดง อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา มีขั้นตอนดังนี้ ก่อนเกิดภัยพิบัติ 
(Predicate Period) ส ารวจพ้ืนที่เสี่ยงภัยและสถานที่ปลอดภัย พร้อมส ารวจ เส้นทางอพยพ ส ารอง
อาหารและน้าดื่ม จัดเตรียมทรัพยากรกู้ภัยและอุปกรณ์ช่วยชีวิต บุคลากรชุดกู้ชีพกู้ภัยประจ าต าบล 
(OTOS) ไว้ เตรียมระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีการจัดตั้งศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาแดง มีระบบการบริหารจัดการสาธารณภัยระดับชุมชน พร้อมจัดท าแผน 
เฉพาะกิจป้องกัน และจัดท าแผนเผชิญเหตุป้องกันและแก้ไขปัญหาอุทกภัย แผนเตรียมความพร้อม
รับมืออุทกภัย ระยะเวลาที่เกิดภาวะฉุกเฉินจากการเกิดภัยพิบัติ (Emergency Period) เมื่อเกิดอุทกภัย 
ด าเนินการ ตรวจสอบและแจ้งภัย การฟ้ืนฟูในระยะเร่งด่วน (Early Recovery Period) มีการจัดตั้ง
หน่วยบรรเทาทุกข์ จัดให้มีการปฐมพยาบาล และดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย ให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างพอสมควร การฟ้ืนฟูในระยะยาว (Long-term Recovery Period) ฟ้ืนฟูสภาพ
ความเป็นอยู่ของประชาชน ส่งเสริมการประกอบอาชีพ ให้การสงเคราะห์ครอบครัวและให้การศึกษาแก่
บุตรของผู้ประสบภัย พณณา ตั้งวรรณวิทย์ และ คณะ (2556) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสังเคราะห์
ข้อมูล เรื่อง การเสริมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังสุขภาพหลังเกิดอุทกภัยในเขตลุ่มน้ าป่าสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์การสังเคราะห์ข้อมูลกับเครือข่ายภาคีที่เกี่ยวข้อง ในเรื่อง การเสริมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง
สุขภาพหลังเกิดอุทกภัย ในเขตลุ่มน้ าป่าสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ด้านสื่อสนับสนุนส่งผลให้
กระบวนการการเสริมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังสุขภาพหลังเกิดอุทกภัย 

World Meteorological Organization (2008) ได้ศึกษากิจกรรมของชุมชนมีบทบาทส าคัญ
ในฐานะที่เป็นแกนน าของการบริหารจัดการน้ าท่วมแบบบูรณาการ (Integrated Flood Management 
IFM) พบว่า การจัดการอุทกภัยที่ของชุมชนที่มีส่วนร่วมเป็นพ้ืนฐานและมีความจ าเป็นส าหรับขั้นตอน
ของการจัดการในแต่ละระดับเช่น การเตรียมความพร้อมส าหรับการตอบสนองและการกู้คืนจากภัยพิบัติ
น้ าท่วม กิจกรรมของชุมชนในรูปแบบบูรณาการตามองค์ประกอบของการจัดการน้ าท่วมที่ท าจะให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดของชุมชน ในกรณีของชุมชนที่ไม่มีส่วนร่วมส่วนใหญ่ลักษณะของกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการในระดับบุคคลหรือครัวเรือนแรงผลักดันจากความจ าเป็นของแต่ละคน กิจกรรมดังกล่าวจะ
ถูกจ ากัดประสิทธิภาพและไม่เพียงพอที่จะปกป้องชุมชนที่มีขนาดใหญ่ของพวกเขาผลกระทบจากน้ าท่วม
ในระยะยาว ในทางตรงกันข้าม ถ้าจัดกิจกรรมบนพ้ืนฐานของความคิดริเริ่มของแต่ละคนกิจกรรมจะถูก
รวบรวมเข้าด้วยกันและด าเนินการในลักษณะการจัดที่ชุมชน ความเสี่ยงอันเนื่องมาจากน้ าท่วมจะลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ  
 กิตติพงศ์  อุบลสะอาด และ ผาสุก แก้วเจริญตา (2550) ได้ศึกษาการสรุปบทเรียน
สถานการณ์ภัยพิบัติอุทกภัยโคลนถล่ม อ าเภอลับแล และแนวทางการบรรเทาภัยพิบัติทีมสาธารณสุข
อ าเภอลับแล  จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ สรุปบทเรียนสถานการณ์ในพ้ืนที่จากเหตุภัย
พิบัติอุทกภัยโคลนถล่มอ าเภอลับแล การด าเนินงานบรรเทาภัยพิบัติอ าเภอลับแล และหาแนวทาง
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บรรเทาภัยพิบัติ เก็บข้อมูลโดยวิธีการถอดบทเรียนในกลุ่มเป้าหมาย ทีมผู้ให้ความช่วยเหลือ 32 ผู้ได้รับ
ผลกระทบจ านวน 37 คน การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และการสนทนากลุ่มจ านวน 68 คน การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมตรวจสอบวิธีการโดยวิธีสามเส้า ซึ่งผลการศึกษา พบว่า ภัยพิบัติ
อุทกภัย โคลนถล่ม อ าเภอลับแล ได้ส่งผลให้เกิดความเสียหายรุนแรงทั้งชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน 
โดยมีพ้ืนที่ในเขต อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์และอ าเภอท่าปลาประสบเหตุพร้อมกัน โดยพ้ืนที่และจังหวัดไม่
สามารถควบคุมสถานการณ์และให้ความช่วยเหลือได้อย่างเพียงพอ การบรรเทาภัยพิบัติขององค์กรต่างๆ
ในอ าเภอลับแล เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในภาวะฉุกเฉิน ระบบการด าเนินงานขาดความเชื่อมโยง
และไม่ครอบคลุมปัญหาที่เกิดขึ้น ภายหลังเหตุภัยพิบัติส่วนใหญ่เป็นปัญหาข้อร้องเรียนที่เกิดจากการ
ไม่ได้รับความช่วยเหลือ การตรวจสอบความเสียหายล่าช้า การช่วยเหลือซ้ าซ้อน ควรมีการก าหนดเป็น
นโยบายขององค์กรในการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินเหตุภัยพิบัติตามภาระหน้าที่
รับผิดชอบ มีการฝึกซ้อมแผนที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกสาธารณภัย 
 นงนุช โอบะ และคณะ(2550) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการปรับและความผาสุกทางใจของ
ผู้ประสบอุทกภัยและแผ่นดินถล่ม ในจังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการ
เสริมสร้างศักยภาพการปรับตัวและความผาสุกทางใจของผู้ประสบภัยพิบัติก่อนและหลังการได้รับการ
สร้างเสริมศักยภาพมีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอนได้แก่ วิเคราะห์ความต้องการเสริมสร้างศักยภาพการ
ปรับตัว สร้างรูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพ และประเมินผลสร้างศักยภาพ โดยเปรียบเทียบการปรับตัว
และความผาสุกทางใจของผู้ประสบภัยพิบัติก่อนและหลังการสร้างเสริมศักยภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ได้รับความเสียหายจากอุทกภัย และแผ่นดินถล่มตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2549 ในต าบลแม่พูล อ าเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประสบภัยมีความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
จัดตั้งกลุ่มเตือนภัย และเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์โดยการสอนวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต และให้
มีรายงานสถานการณ์ทางหอกระจายข่าวเป็นประจ า รูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพการปรับตัวด้าน
ร่างกาย ของผู้ประสบภัยหลังการสร้างเสริมศักยภาพสูงกว่าก่อนการสร้างเสริมศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 ตามล าดับ ความผาสุกทางใจโดยรวม ความผาสุกทางบวกและความมี
ชีวิตชีวาของผู้ประสบภัยหลังการสร้างเสริมศักยภาพสูงกว่าก่อนการสร้างเสริมศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติระดับ .001 แต่ความวิตกกังวลและความห่วงใยในสุขภาพหลังการสร้างเสริมศักยภาพต่ ากว่า
ก่อนการสร้างเสริมศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพ ควรสนใจ
ถึงความต้องการของผู้ประสบภัยและแผ่นดินถล่ม ส่งเสริมการปรับตัวและความผาสุกทางใจโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม 
 Chen L. and Chan K. (2002) ได้ศึกษา รูปแบบการจัดการภัยพิบัติโดยผสมผสานการใช้
ชุมชนเป็นฐานในประเทศไต้หวัน กรณีศึกษาหมู่บ้านฉางอัน โดยการเสริมสร้างพลังชุมชน ให้คว าม
ร่วมมือกันช่วยเหลือภัยพิบัติ การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน และการตอบโต้ต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน โดยการใช้กระบวนการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของตนในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติ การเรียนรู้ในการวิเคราะห์สภาวะการเกิดภัยพิบัติ เรี ยนรู้ในการค้นหา
ปัญหา เรียนรู้ในการพัฒนาวิธีการแก้ปัญหาและการสร้างวิธีการที่ให้องค์กรมีภาระหน้าที่ในการจัดการ
ภัยพิบัติ นอกจากนี้ การฝึกอบรมหลักสูตร การจัดการขั้นต้น และการจัดท าแผนงานด้านภัยพิบัติ 
นอกจากนี้ การฝึกอบรมหลักสูตรการจัดการข้างต้น และการท าแผนงานด้านภัยพิบัติ ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ การด าเนินงานของชุมชน โดยหลักพ้ืนฐานในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระยะหรือ
ขั้นตอนของกระบวนการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยการริเริ่ม การประเมิน และการปฏิบัติ 
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 Sylvia T. et.al (2006) ได้ศึกษาผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในประเทศอังกฤษและเวลส์
พบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนผู้ประสบภัยแบ่งได้เป็น3กลุ่มใหญ่คือลักษณะของ
การเกิดน้ าท่วม เช่น1) ระยะเวลาที่ท่วมความถี่ของการเกิดน้ าท่วมและภาวะการปนเปื้อนของน้ าที่ท่วม
ขัง 2) ตัวแปรทางสังคมและประชากรอาทิรายได้ระดับชั้นในสังคมการพักอาศัยเพียงล าพังหรือ
ครอบครัวที่มีเด็กการเจ็บป่วยในระยะยาวระยะเวลาที่พักอาศัย ภาวะการมีงานท า รถที่ถูกน้ าท่วม
เสียหาย ความตระหนักวิตกกังวลด้านความเสี่ยงจากภาวะน้ าท่วม 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะฟ้ืนฟู
การลดภาวะเครียด การซ่อมแซมบ้านหรือสิ่งปลูกสร้างการประกันภัยการละทิ้งบ้านและ การได้รับความ
ช่วยเหลือ มีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณในแต่ละปัจจัยพบว่า ภาวะความเครียดสัมพันธ์กับ
ประสบการณ์การสัมผัสกับช่วงเวลาที่เลวร้ายของการเกิดอุทกภัย  
 Wales S. et al. (2006) การได้รับการช่วยเหลือจากสังคมภายนอกที่เข้ามาเยียวยาจะส่งผล
น้อยมากในระยะยาวการช่วยเหลืออย่างไม่เป็นทางการจากญาติและเพ่ือนบ้านส่งผลกระทบที่ดีต่อจิตใจ
ในระยะยาวกว่าการช่วยเหลือจากสังคมภายนอก 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม โดยการ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) ที่ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 
Methods Research) โดยมีการด าเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาข้อมูลบริบทของชุมชนเพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด 
ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด ระยะที่ 2 คือ พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชน
อย่างมีส่วนร่วม ระยะที่ 3 คือการตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย
แบบมีส่วนร่วม 
 การด าเนินการวิจัยระยะที่ 1 ด าเนินการวิจัยใช้วิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods 
Research)โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
  1) ด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีประสบอุทกภัย 
ข้อมูลพ้ืนฐานและศึกษาบริบทของชุมชน 
  2) ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน 
เงื่อนไขและข้อจ ากัด (Focus group) 
  3) น าข้อมูลที่ได้จากกระบวนการ 1.1-1.2 มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปประเด็นราย
ข้อ 
  4) จัดเวทีการประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลโดยใช้วิธีการประชุมแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่
ชุมชนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องความเป็นไปได้ ปัญหาอุปสรรค 
  5) สรุปข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์สังเคราะห์แล้วยกร่างแนวทางการจัดการสุขภาพภาวะ
อุทกภัยในชุมชน  
  3.1 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  1) กลุ่มที่1 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ประสบเหตุอุทกภัยอาศัยถาวรอยู่ในเขต พ้ืนที่ 
อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 56,992 คน 
  2) กลุ่มที่2 คือ นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 3.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) 
 ขั้นที่ 1 คือ การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) จากต าบลที่
ประสบเหตุที่มีการเกิดอุทกภัยซ้ าซากและเต็มพ้ืนที่ ดังนี้คือ ต าบลวัดยมผู้ประสบเหตุ มีจ านวน 825 คน 
415 ครัวเรือน ต าบลกบเจา 744 คน 345 ครัวเรือน ต าบลบางบาล จ านวน 447 คน 216 ครัวเรือน  
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 ขั้นที่ 2 คือ การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณหาค่ากลุ่มตัวอย่าง ของทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, 1967) ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และเก็บข้อมูลโดยวิธีการ แบบสุ่มกระจายให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกหมู่บ้านได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ คือ ต าบลวัดยม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 212 คน ต าบลกบ
เจา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 188 คน ต าบลบางบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 125  คน  รวม 525 คน 
 กลุ่ มตัวอย่ างกลุ่ มที่  2 ประชากรที่ ใช้ เก็บข้อมูล เชิ งคุณภาพเชิ งปรากฏการณ์นิยม 
(Phenomenology) โดยเลือกจากพ้ืนที่ประสบเหตุอุทกภัยซ้ าซาก และมีความสามารถบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพในช่วงเกิดเหตุอุทกภัยได้อย่างดี คือมีประชาชนที่เจ็บป่วยน้อยที่สุด คือ หมู่บ้านวัดนก
กระจาบต าบลวัดยม อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ ผู้น าท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ด้าน
สุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุข และ ปราชญ์ชาวบ้าน รวมทั้งสิ้น  30  คน 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย
แบ่งตามกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 เครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 เป็นแบบส ารวจปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อ
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัยที่ เป็นแบบส ารวจที่ประกอบด้วยข้อกระทง
ค าถามทั้งค าถามปลายเปิดและค าถามปลายปิด ในส่วนของค าถามปลายปิด ข้อค าถามเป็นประโยคบอก
เล่าที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ระดับ ตามระดับความต้องการและระดับการประเมินตนเอง ข้อมูลจึงมี
ลักษณะเป็นช่วงมาตร (Interval Scale) ที่เป็นมาตรประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale)  แบ่ง
ออกเป็น 3 ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยชีวสังคม ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบส ารวจเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพ ความต้องการของประชาชน สถานการณ์อุทกภัย 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการสุขภาพในระยะอุทกภัย คือ ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย  การรับรู้ความ
รนุแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย การรับรู้ถึงประโยชน์จากการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย   
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อจัดการ
สุขภาพในภาวะที่ประสบอุทกภัย 
 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับ
ประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยเป็นข้อมูลเกี่ยวกับประเด็น/เรื่องเก่ียวกับการจัดการ
สุขภาพในชุมชนภาวะอุทกภัยในชุมชน ทั้ง 3 ระยะประกอบด้วยค าถามปลายปิด 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนในภาวะอุทกภัยที่ผ่านมาทั้ง 3 
ระยะประกอบด้วยค าถามปลายปิด 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบส ารวจ  แบบส ารวจชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่าได้
มาตรฐานโดยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของแบบส ารวจดังนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ แบบส ารวจชุดนี้มีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity)  

1) น าแบบส ารวจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมดเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ขอค าแนะน าแล้วน ามาแก้ไขและปรับปรุง 

2) เสนอแบบประเมินแก่ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 อันดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตัดสินว่าองค์ประกอบของรูปแบบ มีความสอดคล้องกัน ไม่
แน่ใจ หรือไม่สอดคล้อง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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มีความเห็นว่าสอดคล้อง ก าหนดคะแนนเป็น +1 
มีความเห็นว่าไม่แน่ใจ ก าหนดคะแนนเป็น 0 
มีความเห็นว่าไม่สอดคล้อง ก าหนดคะแนนเป็น -1 

จากนั้นน า มาแทนค่าในสูตรการหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency = IOC) 
IOC = ΣR / N 
เมื่อ ΣR = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

วิเคราะห์ความสอดคล้องในแบบส ารวจรายข้อ โดยพิจารณาค่า IOC ตั้งแต ่0.5 ขึ้นไปถือว่า
ใช้ได้ ถ้าข้อใดมีค่าคะแนน IOC ต ่ากว่า 0.5 พิจารณาตรวจสอบอีกครั้ง ซึ่งค่าความสอดคล้องของแบบ
ส ารวจทั้งชุดมีค่าอยู่ที่ 0.85 

การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบส ารวจ
โดยการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน และน าข้อมูลจากการทดสอบมาวิเคราะห์ด้วยวิธีของ 
Cronbach (Cronbach’ alpha (α) coefficient) (Cronbach, 1990) ตามโครงสร้างของแบบส ารวจ
แต่ละส่วนโดยได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้   

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย  มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 
0.81 

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.80 
การรับรู้ถึงประโยชน์จากการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.78 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 

0.85 
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือจัดการสุขภาพในภาวะที่ประสบอุทกภัยมีค่าความเชื่อม่ัน (α) 

เท่ากับ 0.82 
แบบส ารวจการสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือที่อ านวยความ

สะดวก การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร การให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ ในการดูแลและป้องกัน
การเกิดปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย มีค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.84 

แบบส ารวจพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัย มีค่าความเชื่อมั่น (α) 
เท่ากับ 0.86 
 เครื่องมือส าหรับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี  2 เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีมีโครงสร้าง (Non-
Structured Interview) ซึ่งมีเนื้อหา เกีย่วกับ สภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนในการจัดการ
สุขภาพที่ประสบเหตุอุทกภัย ปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะ
อุทกภัยที่ผ่านมา ค าตอบที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบเชิงบรรยาย โดยวิธีการด าเนินการมีดังนี้ 
  1) ศึกษาหลักการ แนวคิด และทฤษฎีการจัดการสุขภาพในชุมชนภาวะอุทกภัย รายงาน
การด าเนินงานทางด้านสุขภาพภาวะอุทกภัยจากต ารา เอกสาร งานวิจัย วารสารและอ่ืนๆ 
  2) ก าหนดประเด็นแนวค าถามให้ผู้ให้สัมภาษณ์ตอบแบบอิสระแต่อยู่ในประเด็นที่ผู้วิจัย
ก าหนด 
  3) น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสม ขอค าแนะน าแล้วน ามาแก้ไขและปรับปรุง 
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  4) แบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการแก้ไขและปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าไปสัมภาษณ์ นักวิชาการ
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ มีดังนี้ 
 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง (Validity) แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ 
คุณภาพว่าได้มาตรฐานทางด้านความตรง (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน โดยมคีวามตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity)โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมดเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมพร้อมทั้งขอค าแนะน าแล้วน ามาแก้ไขและปรับปรุง 

2) จัดส่งเอกสารและแบบสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมิน ตรวจสอบประเด็นต่างๆ 
และความถูกต้องเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย โครงการ 1 ชุดแบบแบบสัมภาษณ์ 1 ชุดแบบสอบถาม
ความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ 1 ชุด 

การตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 
อันดับ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตัดสินว่าองค์ประกอบของแบบสัมภาษณ์ มีความสอดคล้องกัน ไม่แน่ใจ 
หรือไม่สอดคล้อง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

มีความเห็นว่าสอดคล้อง ก าหนดคะแนนเป็น +1 
มีความเห็นว่าไม่แน่ใจ ก าหนดคะแนนเป็น 0 
มีความเห็นว่าไม่สอดคล้อง ก าหนดคะแนนเป็น -1 

จากนั้นน า มาแทนค่าในสูตรการหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency = IOC) 
IOC = ΣR / N 
เมื่อ ΣR = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

วิเคราะห์ความสอดคล้องในแบบสัมภาษณ์รายข้อ โดยพิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปถือว่า
ใช้ได้ ถ้าข้อใดมีค่าคะแนน IOC ต ่ากว่า 0.5 เพ่ือพิจารณาตรวจสอบอีกครั้ง ส าหรับแบบสัมภาษณ์ชุดนี้มี
ค่าคะแนน IOC เท่ากับ 0.90 
 3.4 วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนดังนี้ 
 วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ 1   
 1) ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ตามระเบียบของทางราชการซึ่งเป็นข้อก าหนด
ทางจริยธรรมการวิจัย 
 2) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนต้องถิ่นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ
หัวหน้างานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เพ่ือขอความร่วมมือในการแจกและจัดเก็บแบบสอบส ารวจ
ในพ้ืนที่ 
 3) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบส ารวจและให้ผู้ตอบตอบแบบอิสระ
และเก็บกลับคืนภายใน 1 วันในการด าเนินการผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ครั้งละ 1 หมู่บ้าน 
 4) น าแบบส ารวจที่ได้รับคืนทั้งหมด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับเพื่อน าไป
วิเคราะห์สรุปข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดประเด็น/เรื่อง ที่น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบ 
 วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ 2  
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 1) ประสานกลุ่มผู้รู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย ได้แก่ 
ผู้น าชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน เพ่ือนัดสัมภาษณ์ 
โดยนัดสัมภาษณ์ครั้งละ 1 คน 
 2) ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง พร้อมขออนุญาตบันทึกเทปเพ่ือการเก็บประเด็น
ต่างๆที่สมบูรณ ์
 3) รวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดแล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 3.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
      การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ 1 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีรายละเอียดดังนี้  
  ตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้รับกลับคืนมาโดย
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ได้ข้อมูลทั้งสิ้น 525 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  
 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยชีวสังคม โดยใช้สถิติท่ีน ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ  
   การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะ
อุทกภัยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน    

     การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากประชากรกลุ่มที่ 2 โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) ซึ่งข้อมูลจาก กลุ่มผู้รู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย ได้แก่ 
ผู้น าชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก ร่วมกับการสังเกตบริบทชุมชนในประเด็น ปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย ความต้องการของ
ประชาชนในการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะ
อุทกภัยที่ผ่านมา โดยวิเคราะห์ประเด็นส าคัญ และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ด าเนินการวิจัยระยะท่ี 2  
 

การด าเนินการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ในระยะนี้เป็นการวิจัยเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 คือ เพ่ือ
สร้างและตรวจสอบการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental Research) โดยใช้แนวคิดเชิง
ระบบร่วมกับผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยในระยะที่ 1 โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดดังนี้ 

ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการจัดการปัญหาอุทกภัยและการป้องกันอันตรายทาง
สุขภาพภาวะอุทกภัย และผู้น าชุมชน นักวิชาการ ผู้แทนจากส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จ านวน 15 คนในระยะนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ โดยด าเนินการตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 
3 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนารูปแบบ 
1. ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นที่ได้น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนา

รูปแบบ ได้แก่ 
1.1 ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี ผลการวิจัยระยะที่ 1 รูปแบบที่ควรจะเป็นและเหมาะสมกับ

บริบทในพื้นท่ีของการวิจัย  
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1.2 ข้อมูลเชิงประจักษ์ จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ตามประเด็นดังกล่าวข้างต้น
เพ่ือยกร่างรูปแบบ 

2. ยกร่างรูปแบบการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัย จากโครงสร้างทฤษฎี 
ข้อมูลจากการศึกษาระยะที่ 1 ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นที่ได้น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ส าหรับ
น าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบได้แก่ 

2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ สภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนในการจัดการสุขภาพ

ที่ประสบเหตุอุทกภัย ปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัยที่ผ่าน
มา จากการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปราชญ์ชาวบ้าน 

2.3 ข้อมูลด้านองค์ประกอบของรูปแบบเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัย 

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดจุดมุ่งหมายของรูปแบบ เป็นการน าผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลพ้ืนฐานจากขั้นตอนที่ 1 มาเป็นแนวคิดและตัวชี้น าในการก าหนดจุดมุ่งหมายของรูปแบบ คือ 
รูปแบบย่อยที่ 1 การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย รูปแบบย่อยที่ 2 การปฏิบัติตนใน
ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย รูปแบบย่อยที่ 3 การฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุ
อุทกภัย 

ขั้นตอนที่ 3 การเลือกและจัดเนื้อหารูปแบบและขั้นตอนกิจกรรมจะต้องก าหนดบนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลที่ได้จัดกระท าไว้ (ในข้อ1) และต้องสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของรูปแบบในกรณีนี้ ได้ก าหนด
กรอบเนื้อหารูปแบบดังนี้ 

องค์ประกอบของรูปแบบจากการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ คือ 
 1. เป็นรูปแบบที่บูรณาการ (Comprehensive Model) ของการเกิดอุทกภัยทั้ง 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมก่อนเกิดเหตุ  ระยะเกิดเหตุ และระยะหลังเกิดอุทกภัย ดังนี้ 
1.1 การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย   
1.2 การปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย  
1.3 การฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย 

  2. กระบวนการเสริมสร้างปัจจัยภายในตัวบุคคลเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ภาวะอุทกภัย อันได้แก่ 

      2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัย  
2.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อจัดการสุขภาพ  
2.3 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพภายใต้ภาวะที่ประสบ

อุทกภัย 
   3. กระบวนการส่งเสริมจากปัจจัยภายนอกตัวบุคล อันได้แก่ เจ้าหน้าที่บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 

รวมทั้งข้อมลูข่าวสารที่จ าเป็นในภาวะอุทกภัย 
ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดแนวทางการใช้รูปแบบ วิธีการ กิจกรรม รวมทั้งสื่อ วัสดุอุปกรณ์ในการ

จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับลักษณะธรรมชาติของประชาชนและ เนื้อหาสาระของรูปแบบซึ่งสามารถ
น าไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายของรูปแบบ ในกรณีนี้ ได้ก าหนดแนวทาง วิธีการและกิจกรรมตามหลักการ
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ที่เน้นการเรียนรู้แบบร่วมมือ การเชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์เดิมของ
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ผู้เรียนมาเป็นแหล่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และการเรียนรู้ ส่วนสื่อประกอบรูปแบบได้จัดท าวีดี
ทัศน์สื่อผสม 

ขั้นตอนที่ 5 ก าหนดแนวทาง/วิธีการประเมินผล ประกอบด้วยข้อก าหนดเกี่ยวกับแนวทาง 
วิธีการและเครื่องมือในการวัด ประเมิน ทั้งในระหว่างการท ากิจกรรม (Formative Evaluation) และ
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม (Summative Evaluation) โดยเน้นการประเมินตามสภาพจริงของประชาชนใน
พ้ืนที่  

การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโดยการสร้างเครื่องมือและปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
1. น าแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นทั้งหมดเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ

ถูกต้องเหมาะสม  
2. จัดส่งเอกสารและแบบประเมินให้ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมิน ตรวจสอบประเด็นต่างๆ และ

ความถูกต้องเหมาะสม ขอค าแนะน าเพ่ือน ามาแก้ไขและปรับปรุงให้รูปแบบมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ชุด
เอกสารและแบบประเมินเพื่อการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบประกอบด้วย 

     2.1 โครงการวิจัย1 ชุด 
  2.2 รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม      
  2.3 แบบสอบถามความคิดเห็น ความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ 1 ชุด 

3. น ารูปแบบที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วมาสรุปประเด็น ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือแก้ไขให้รูปแบบสมบูรณ์ 

4. น ารูปแบบที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วเตรียมประชุมสัมมนาตรวจสอบรูปแบบอีก
ครั้งโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในล าดับขั้นต่อไป 

5. ก าหนดคุณสมบัติ ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือด าเนินการประชุมสัมมนาตรวจสอบรูปแบบ โดยก าหนด
ไว้ว่าจะต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ความรู้ ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญด้านการจัดการสุขภาพ ใน
ชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัย 

6. ผู้วิจัยประสานนัดหมายผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อนัดหมายวัน เวลา ประชุมสัมมนาตรวจสอบรูปแบบ 
7. การด าเนินการสนทนากลุ่ม มีข้ันตอน ดังนี้ 

7.1 ผู้วิจัยด าเนินการแจ้งรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการประชุมแก่ผู้เข้าร่วมประชุม 
7.2 ผู้วิจัยท าหน้าที่ด าเนินการประชุม โดยอภิปรายรูปแบบร่วมกันในแต่ละประเด็นจบ

ครบกระบวนการของรูปแบบ 
7.3 ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการอภิปรายรูปแบบแก่ผู้เข้าร่วมประชุม 
7.4 ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกันวิพากษ์อีกครั้งเพ่ือเสนอแนะความเหมาะสมและเป็นไปได้ของ

รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมว่าควรมีรูปแบบที่เหมาะสมและเป็นไปได้  
7.5 สรุปผล  

8. น าเสนอข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ประมวลผลและเรียบเรียง น าเสนอผลการสนทนากลุ่มในรูป
ความเรียง การวิเคราะห์ในครั้งนี้ได้ยึดข้อมูลที่ได้จากการประชุมวิพากษ์เป็นหลัก 

9. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความสมบูรณ์เหมาะสมและเป็นไปได้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 
1. แบบสอบถามด้านความคิดเห็นข้อเสนอแนะเป็นแบบอัตนัยเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ค า

เสนอแนะตามองค์ประกอบของรูปแบบว่าควรแก้ไขปรับปรุงในด้านใด 
 2. เทปบันทึกเสียงส าหรับใช้บันทึกเสียงการสนทนากลุ่ม 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
1. น าข้อมูลที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์เนื้อหา ตามประเด็นพร้อมทั้งตรวจสอบความตรง

ต่อ เนื้อหาและทฤษฎี 
2. ตรวจสอบความถูกต้องกับบันทึกการสนทนากลุ่ม และจัดกระท าข้อมูลของการสนทนากลุ่มผู้

ร่วมวิจัย ใช้วิธีการจัดกลุ่มข้อมูล (Clustering) เปรียบเทียบลักษณะที่เหมือน หรือความคล้ายคลึงของ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละท่านรวมทั้งพิจารณาวิเคราะห์ในแต่ละประเด็น 

 
 ระยะที่ 3 การตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบ การด าเนินการวิจัยในระยะที่ 3 ตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วน
ร่วม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ประชุมในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยประชาชนในพื้นท่ี นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ผู้น าชุมชน บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. อธิบายรูปแบบ วัตถุประสงค์ การด าเนินงาน มอบหมายหน้าที่ ทรัพยากรต่างๆรวมทั้งแนว
ทางการประเมินผลส าเร็จ  

3. ด าเนินการใช้รูปแบบ โดยการสร้างสถานการณ์จ าลองในระยะ 3 ระยะของการเกิดอุทกภัย 
คือ ระยะเตรียม ระยะเกิดเหตุ และระยะฟ้ืนฟูในการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 



 
 

45 
 

ตารางแสดงรายละเอียดกิจกรรมการฝึกซ้อมแผนตามรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 
 

ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา วิทยากร อุปกรณ์/
เครื่องมือ 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1  จัดการสิ่งแวดล้อมสาธารณูปโภค สุขาภิบาล  การ
ประเมินส ารวจด้านสาธารณูปโภค แนวทางการจัดการสุขาภิบาล
ในภาวะอุทกภัย เช่นการจัดการขยะ ของเสียและสิ่งปฏิกูล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1. ส ารวจวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้งานในระยะอุทกภัย เช่น เรือ สุขา
ลอยน้ า ระบบน้ าดื่มน้ าใช้ 
2. จัดท าข้อมูลและวางแผนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่หรือจัดหา
เพ่ิมเติมถ้าจ าเป็น 
3. ซ่อมแซมอุปกรณ์ท่ีช ารุดให้สามารถใช้งานได้ 
4. จัดหาแหล่งก าจัดของเสียที่เหมาะสมและจัดหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือ
ออกรับขยะจากครัวเรือนเป็นระยะ 
 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
1. ในระยะเตรียม จัดโครงการอบรมให้ความรู้ทักษะในการจัดการ
สุขภาพ การช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นหากเกิดภาวะบาดเจ็บ และ
ข้อมูลที่จ าเป็นส าคัญในการด ารงชีพในระยะอุทกภัย 
2. ประสานงานเจ้าหน้าที่ นักวิชาการด้านสุขภาพให้ความรู้เป็น
ระยะแก่แกนน าและประชาชน 
 

2 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 

 ผู้น าชุมชน/
หัวหน้าชุมชน
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
วิทยากรจาก 
รพ.สต./สสจ./
มหาวิทยาลัย
ท้องถิ่น 
 
 
 

สมุด 
ปากกาเพ่ือ
จดบันทึก
ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
สื่อวีดีทัศน์ 
อุปกรณ์
การสาธิต
การท ายา
สมุนไพร
โรคที่
เกิดข้ึนได้

กิจกรรมที่ 1 วิทยากร คือผู้น าชุมชนเรียประชุม
คณะท างานเพ่ือเตรียมพร้อมความเข้าใจในเรื่องหลัก
สุขาภิบาล วิธีการจัดเก็บและก าจัดของเสียในระยะ
อุทกภัย ข้อมูลอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในงานสุขาภิบล
ระยะน้ าท่วม รวมทั้งวิธีการซ่อมแซมอุปกร์ ส ารวจ
อุปรณ์ให้อยู่ในสภาพเหมาะสมที่จะใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการเรียนรู้โดยสื่อวิดีทัศน์เรื่อง 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการด้านอาหารระยะ
อุทกภัย  ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการด้านยารักษา
โรคระยะอุทกภัย และ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้าน
สุขาภิบาลที่พักอาศัยระยะอุทกภัย 
2.1 วิทยากร ใช้ค าถามน าเข้าสู่กิจกรรมโดยการ
ซักถามว่าเมื่อครั้งอุทกภัยมีท่านใด ไม่สามารถออกไป
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ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา วิทยากร อุปกรณ์/
เครื่องมือ 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 

3. ส ารวจข้อมูลส าหรับดูแลผู้ที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษ เช่น 
ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ที่มปีัญหาโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง 
4. ในระยะเกิดเหตุอุทกภัยด าเนินการตรวจเยี่ยมบ้านเรือนและให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
5. กระตุ้นเตือนให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพเป็นระยะและให้
ข้อมูลข่าวสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ง่ายใน
อุทกภัย 
เช่น ผื่นคัน 
ไข้หวัด น้ า
กัดเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซื้ออาหารหรือวัตถุดิบประกอบอาหารหรือไม่ เราควร
เตรียมตัวจัดการอาหารซึ่งสามารถท าได้ง่ายๆโดยใช้
ภูมิปัญญาการถนอมอาหาร 
2.2 ชมวีดีทัศน์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการด้าน
อาหารระยะอุทกภัย   
2.3 วิทยากร ใช้ค าถามน าเข้าสู่กิจกรรมภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการจัดการด้านยารักษาโรคระยะอุทกภัย
และชมวีดีทัศน์ 
2.4 วิทยากร ใช้ค าถามน าเข้าสู่กิจกรรมภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในด้านสุขาภิบาลที่พักอาศัยระยะอุทกภัย 
2.5 กิจกรรมฝึกปฏิบัติการเตรียมสมุนไพรท้องถิ่นใน
การดูแลสุขภาพภาวะอุทกภัย 
วิทยากรน าสาธิตวิธีการท ายาหม่องส าหรับใช้แก้
อาการโรคน้ ากัดเท้า และ เสปย์ไล่แมลง รวมทั้งการ
เตรียมยาส าหรับโรคประจ าตัวในกรณีมีบุคคลใน
ครอบครัวป่วยมีโรคประจ าตัว 
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ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา วิทยากร อุปกรณ์/
เครื่องมือ 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 3 ด้านการจัดการของบริจาค 
1. ในระยะเตรียมเตรียมพ้ืนที่ที่สามารถรองรับของบริจาคได้อย่าง
เหมาะสม 
2. เตรียมก าลังคน (ตัวแทนของหมู่บ้าน) เพ่ือช่วยในงานบริหาร
จัดการของบริจาค 
3. รวบรวมข้อมูลครัวเรือน จ านวนบุคคลแต่ละครัวเรือน เพศ อายุ 
ให้เป็นปัจจุบัน 
4. ประสาน อสม.ในพ้ืนที่เพ่ือใช้เตรียมอาหารให้แก่ประชาชนที่ ไม่
สามารถท าอาหารเองได้ด้วยข้อจ ากัดต่างๆ   
 
กิจกรรมที่ 4 การดูแลผู้อพยพศูนย์พักพิง 
1. ดูแลเรื่องสุขอนามัย โรคภัยไข้เจ็บ 
2. ตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน 
3. รักษา และให้ค าปรึกษาประชาชน 
4. จัดการเรื่องปัจจัย 4 ให้แก่ผู้อพยพ 
 
กิจกรรมที่ 5 การเตรียมข้อมูลเฝ้าระวังทางสุขภาพและประสาน
หน่วยงาน 
1. รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมทางสุขภาพ ความเสี่ยง ของประชาชน
ในระยะอุทกภัยจากเหตุการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนเฝ้าระวัง 

 
1 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 

 
1 ชั่วโมง 

 
 
 

 
 

1 ชั่วโมง 
 
 
 
 

 
ผู้น าชุมชน/
อบต. 
 
 
 
 
 
 
 
วิทยากรจาก
โรงพยาบาล
ชุมชน / อป
พร. 
 
 
วิทยากรจาก 
ปภ.และ อป
พร. 
 
 

 
สมุด 
ปากกาเพ่ือ
จดบันทึก
ข้อมูล 
 
 
 
 
 
อุปกรณ์
สาธิตการ
ช่วยเหลือ
เบื้องต้น 
 
 
อุปกรณ์
เครื่องมือ
ในการ
สื่อสาร 
 

กิจกรรมที่ 3 วิทยากร คือผู้น าในชุมชน นั้นอธิบาย
วิธีการแนวทางที่ได้หารือไว้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการของบริจาค การแยกประเภทของบริจาค
และการจัดเก็บของบริจาคตามสภาพที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 4 วิทยากรเป็นแพทย์พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข ให้ความรู้ด้านการช่วยเหลือเบื้อต้น การ
สังเกตอาการโรคภัยไข้เจ็บที่มากับน้ าท่วม รวมทั้ง
วิธีการคัดกรองโรค แนวทางการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพกายสุขภาพจิตแก่คณะท างาน 
 
กิจกรรมที่ 5  วิทยากรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการสังเกต
บันทึกพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ การประเมิน
ความเสี่ยงในระยะวิกฤติ แนวทางการประสานงานใน
ระยะวิกฤติรวมทั้งเครื่องมือ ช่องทางในการสื่อสาร
ประสานงานหน่วยงานต่างๆทั้งภายนอกชุมชนและ
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ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา วิทยากร อุปกรณ์/
เครื่องมือ 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 

2. เตรียมข้อมูลหน่วยงานต่างๆที่จะต้องประสานงานเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนในระยะอุทกภัย 
3. เตรียมก าลังคนเพ่ือช่วยเหลือส่งต่อผู้ป่วยในระยะอุทกภัย 
 4. เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือการสื่อสาร ในทุกช่องทาง รวมทั้ง
วิธีการกระจายข่าวสารต่างๆได้อย่างรวดเร็ว 
5. เตรียมเรือ หรือพาหนะขนส่งให้เหมาะสมตามข้อจ ากัดและ
สถานการณ์ต่างๆ 
 
กิจกรรมที่ 6 การประเมินความพร้อมที่เตรียมไว้ในระยะเตรียม
รับมือ 
1. การทบทวนการด าเนินการตามแผนด้วยการประเมินบริบทของ
ภัย 
2.ความพร้อมของคณะท างานในการด าเนินการ และก าหนด
สถานที ่
 
กิจกรรมที่ 7 การร่วมฟื้นฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และ
สิ่งแวดล้อม 
วางแผนและด าเนินการฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม โดยใช้ทรัพยากรอย่าง
จ าเป็นและรู้คุณค่า 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 

1 ชั่วโมง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้น าชุมชน /
อบต./ อสม. 
 
 
 
 
 
 
รพ.สต./อสม./
ผู้น าชุมชน/
ปภ. ฯลฯ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
กระดาษ
ปากกาเพ่ือ
บันทึก
ข้อมูล 
 
 
 
 
กระดาษ 
ปากกาเพ่ือ
บันทึก
ข้อมูล 

ภายในชุมชน การใช้อุปกรณ์สื่อสารแต่ละประเภท
อย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 6 วิทยากรอธิบายวิธีการประเมินผลโดย
วิธีการตรวจสอบความพร้อม การปรับแก้แผนแนวทาง
ในกรณีฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 7 วิทยากรอธิบายวิธีการ ส ารวจตรวจสอบ
เครื่องใช้อุปโภค บริโภค สาธารณูปโภค การซ่อมแซม
เบื้องต้นที่เหมาะสมและวิธีการทางสุขาภิบาลที่อยู่
อาศัย 
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ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา วิทยากร อุปกรณ์/
เครื่องมือ 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 8 สรุปการด าเนินงานทั้งหมด 
1. ผู้น าชุมชนด าเนินการสรุปข้อมูล ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น
จากภาวะอุทกภัยที่ผ่านพ้นมา 
2. ให้ประชาชนได้เสนอความคิดเห็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้
จากภาวะอุทกภัยที่ผ่านพ้นมา 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ ความส าเร็จ ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับใช้เมื่อเกิดเหตุอุทกภัยในครั้งถัดไป 
 
 

2 ชั่วโมง อบต. กิจกรรมที่ 8 วิทยากรอธิบายแนวคิด วิธีการประเมิน 
ผลส าเร็จการส ารวจข้อมูลและการเสนอข้อคิดเห็น
ปัญหาอุปสรรค หรือปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 
 

แนวทางและวิธีการ เน้นการจัดการเรียนรู้โดยเน้นผู้เข้าร่วมเป็นศูนย์กลาง ที่ผู้ร่วมจะมีความสุขจากการได้เรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการและเห็นว่าเป็นประโยชน์
อย่างแท้จริง ได้มีส่วนร่วมในการกิจกรรม ได้ฝึกปฏิบัติจริง และได้เรียนรู้วิธีการที่จะแสวงหาความรู้และประสบการณ์ในการที่จะพัฒนาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
ตนเองต่อไป รวมทั้งได้สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย โดยการวัดสัมฤทธิ์ผล เน้นการวัดและประเมินตาม
สภาพจริงของผู้เข้ารับการอบรมทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล
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 4. สรุปประเด็นจากสถานการณ์จ าลอง ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตอบแบบสัมภาษณ์ความพึง
พอใจในรูปแบบ 

5. วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผล 
  
 เครื่องมือที่ใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ รูปแบบการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมที่สร้างขึ้น แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในรูปแบบ แบบวัดความรู้การ
จัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย แบบวัดแนวโน้มพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 

 
  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์แบบสอบถามและแบบวัดความพึงพอใจ  
  2. วิเคราะห์ประสิทธิผลของกิจกรรมด้านความรู้และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยโดยสถิติ One Group Experimental Design Pretest – post test 

3. วิเคราะห์ข้อมูลวัดความพึงพอใจของกิจกรรม วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 
  4. วิเคราะห์พฤติกรรมการในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย โดยสถิติพรรณนา 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
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บทที่ 4 
ข้อมูลบริบทของพืน้ที่ต่อการจัดการอทุกภัย 

 
การวิจัยเรื่อง การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วน

ร่วม มีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยอย่างมีส่วนร่วม ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ได้ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ได้วิเคราะห์และ
ประมวลผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะ เพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างชัดเจน ในบทนี้จึงได้น าเสนอข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ต่อการจัดการ
อุทกภัย โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 การศึกษาบริบทของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัย  

 ตอนที่ 2 ศักยภาพในพ้ืนที่ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย 
 ตอนที่ 3 สถานการณ์อุทกภัย ปัญหาสุขภาพ และโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชนระยะอุทกภัย 

 ตอนที่ 4 ความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด 
 ตอนที่ 5 ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น 
 โดยแต่ละตอนที่จะเสนอข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนต าบล กบเจา อ าเภอบาง
บาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 การศึกษาบริบทของชุมชนเพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัย  

ผลการรวบรวมข้อมูลบริบทของชุมชน โดยใช้วิธีการ สัมภาษณ์ สังเกตุ รวบรวมเอกสารและ
การจัดประชุม ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผู้น าชุมชน อัน
ได้แก่ ผู้บริหาร บุคลากรในองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอบางบาลได้ข้อมูล
ส าคัญดังนี้ 

 ลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปของอ าเภอบางบาลเป็นที่
ราบลุ่มน้ าท่วมถึง มีเนื้อที่ประมาณ 10.76 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 6,731 ไร่ มีเส้นทางน้ าหลัก
ไหลผ่าน จ านวน 2 สาย ได้แก่ คลองบางบาล และคลองมโนราห์ เมื่อถึงฤดูฝนหากมีฝนตกชุกปริมาณ
น้ าฝนหนาแน่น ส่งผลให้ระดับน้ าในแม่น้ า คลองต่างๆ มีระดับเพ่ิมสูงขึ้นเอ่อล้นตลิ่งเข้าท่วมบ้านเรือน
ประชาชน และพ้ืนที่ทางการเกษตร โดยเฉพาะในช่วงระหว่างเดือน กันยายน-ธันวาคมของทุกปี โดย
พ้ืนที่ที่นักวิจัยเลือกท าการศึกษาคือพ้ืนที่ ต าบลกบเจา นั้นเนื่องด้วยลักษณะทางภูมิศาสตร์คือ จุดที่ต่ า
ที่สุดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งจะท าให้น้ าท่วมขังเป็นระยะเวลาที่ยาวนานที่สุดเนื่องจากเป็น
ต าบลที่อยู่ตรงกลางในอ าเภอบางบาลและเนื่องจากเป็นพ้ืนที่แอ่งกระทะ 
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ภาพที่ 1 แสดงแผนที่ของต าบลกบเจา 

เนื่องด้วยเป็นพ้ืนที่ที่มีองค์การบริหารส่วนต าบล ขนาดเล็กจึงจ าเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ประชาชนในพ้ืนที่ ศักยภาพผู้น าชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายจึงจะสามารถด าเนินการแก้ไข
ปัญหาทางสุขภาพในระยะอุทกภัยได้อย่างเหมาะสม  

ข้อมูลประกอบท่ัวไปของระบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย   
ต าบลกบเจามีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 851 ครัวเรือน ประชากร 2,549 คน มีสถานที่ส าคัญ 

ดังนี้ 
1. สถานที่ราชการ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจ าต าบลกบเจา โรงเรียนวัดโพธิ์ โรงเรียนวัดใหม่ (ประพิตรประชาคาร) 
2. พ้ืนที่เศรษฐกิจส าคัญ 
3. พ้ืนที่รองรับน้ า ได้แก่ ต าบลกบเจาทั้ง 9 หมู่บ้าน 
4. ประตูระบายน้ าส าคัญ จ านวน 1 แห่ง ปตร.กบเจา 
5. เส้นทางคมนาคม ได้แก่ 

5.1 เส้นทางอยุธยา-บางบาล-เสนา (สายใน) เป็นเส้นทางคมนาคมหลัก 
5.2 เส้นทางบางบาล-กบเจา-วัดบางปลาหมอ-เสนา เป็นเส้นทางส าคัญ 

  6.    อื่นๆ ได้แก่ วัด โรงอิฐ พ้ืนที่การเกษตร 
 

สถิติการเกิดอุทกภัยขององค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
 

พ.ศ. 
จ านวนครั้ง
ที่เกิดภัย 
(ครั้ง) 

พ้ืนที่
ประสบภัย
ที ่(ชุมชน/

หมู่) 

ผลกระทบความเสียหาย 
หมาย
เหตุ 

จ านวน
ครัวเรือนที่
ประสบภัย 

เสียชีวิต 
(คน) 

สูญหาย 
(คน) 

บาดเจ็บ 
(คน) 

2557 1 หมู่ 7 75 - - 15  
2558 1 หมู่ 7 75 - - 12  
2559 1 หมู่ 1-9 851 - - 21  
2560 1 หมู่ 1-9 851 2 - 15  
2561 - - - - - -  
รวม 4 9 หมู่บ้าน - - - -  
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(ท่ีมา : ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา ข้อมูล ณ วันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2561) 

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา นั้นเกิดเหตุอุทกภัยในทุกปี
และมีประชาชนที่ประสบเหตุโดยเฉพาะในระยะ 2ปีหลังคือ พ.ศ. 2560 มีประชาชนประสบเหตุทั่วทุก
หมู่บ้านในพื้นที่ รวมทั้งเมือเกิดเหตุอุทกภัยครั้งใหญ่จะมีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจ านวนมาก 
 

ตอนที่ 2 ศักยภาพในพื้นที่ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย  
 ศักยภาพที่ส าคัญของชุมชนคือการมีแผนการจัดการเชิงโครงสร้างในพื้นที่โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต าบล กบเจา อ าเภอบางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา ได้มีการจัดท าแผนในการรับมือกับ
อุทกภัยในช่วงปี 2555-2561 ดังนี้  
    แนวทางการเตรียมความพร้อมของชุมชนในกรณีอุทกภัย มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. การส ารวจพื้นที่น้ าท่วมซ้ าซากเป็นประจ าทุกปีทั้งต าบล รวม 9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่
ที่ 1 บ้านขวาง หมู่ที่ 2 บ้านแก หมู่ที่ 3 บ้านท้ายวัดโพธิ์ หมู่ที่ 4 บ้านเหนือ หมู่ที่ 5 บ้านหน้าวัด หมู่ที่ 
6 บ้านหมู่ใหญ่ หมู่ที่ 7 ในคลอง หมู่ที่ 8 ตรอกต้นไทร หมู่ที่ 9 บ้านท้องคุ้ง 
  2. การส ารวจความพร้อมด้านการป้องกัน 
      2.1 คันกั้นน้ า เพ่ือป้องกันสถานที่ราชการ(ตามล าดับสถานการณ์) จุดที่ 1 แนว
กระสอบทรายบริเวณหน้าที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
      2.2 คันก้ันน้ า เพ่ือป้องกันเส้นทางคมนาคม (ตามล าดับสถานการณ์) คันดินกั้นน้ า 
บริเวณหมู่ท่ี 2 บ้านแก และหมู่ที่ 3 บ้านท้ายวัดโพธิ์ 
      2.3 ความพร้อมด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ ประสานอ าเภอบางบาลและ อบจ.
พระนครศรีอยุธยาจัดเตรียมเรือท้องแบน เรือพาย กระสอบทราย เต็นท์ สุขาลอยน้ า ไว้ให้สามารถใช้
การได้ด ี

   2.4 การส ารวจความพร้อมของแผนอพยพ จุดอพยพ พาหนะในการอพยพ 
 
 

    

  
ภาพที่ 2 แสดงจุดอพยพ จุดที่ 1 บริเวณวัดโพธิ์ วัดใหม่ วัดบางขวาง วัดจันทาราม 
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ภาพที่ 3 แสดงจุดอพยพจุดที่ 2 บริเวณโรงเรียนวัดโพธิ์และโรงเรียนวัดใหม่ (ประพิตรประชาคาร) 
 

 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงจุดที่ 3 บริเวณท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
    

เส้นทางอพยพ กรณีสถานการณ์เข้าสู่ภาวะวิกฤตพาหนะในการอพยพ   รายการ 
ได้แก่ กระบะ  เอกชน ได้แก่ รถหกล้อโดยสาร 
  2.5 กระบวนการในการแจ้งเตือนภัยแก่ประชาชน ระดับอ าเภอ จัดท าประกาศเตือน
เป็นระยะ ตามสถานการณ์ ปริมาณน้ าผ่านจังหวัดนครสวรรค์ ปริมาณการระบายน้ าท้ายเขื่อน
เจ้าพระยา จังหวัดชัยนาท โดยแจ้งเตือนอย่างต่อเนื่อง ระดับต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
แจ้งเตือนทางเสียงตามสาย ประกาศแจ้งเตือนก านัน ผู้ใหญ่บ้านและประชาชนในพ้ืนที่การสื่อสารทาง
โทรศัพท ์
  2.6 การก าหนดพื้นที่ระดมและจัดทรัพยากร 
   จุดที่ 1 บริเวณบานหน้าที่วัดใหม่ 
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   จุดที่ 2 บริเวณท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
  2.7  การเตรียมความพร้อมด้านบุคลกร/ผู้ประสบภัย ประสานส่วนราชการ จัดเตรียม
เจ้าหน้าที่ พนักงาน ลูกจ้าง อาสาสมัครทุกประเภท 
การเผชิญเหตุ การอพยพผู้ประสบภัย 
  จุดอพยพ 
   จุดที่ 1 บริเวณลานดิน หน้าวัดใหม่ 
   จุดที่ 2 บริเวณท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
   จุดที่ 3 บริเวณวัด ได้แก่ วัดโพธิ์ วัดใหม่ วัดจันทาราม วัดบ้านขวาง 
 
  เส้นทางอพยพ กรณีสถานการณ์เข้าสู่ภาวะวิกฤต 
   เส้นทางท่ี 1 เส้นทางบางบาล-กบเจา-วัดบางปลาหมอ-เสนา 
   เส้นทางท่ี 2 เส้นทางบางบาล – ป่าโมก-อ่างทอง พาหนะในการอพยพ 
* รายการ ได้แก่ รถกระบะ 
* เอกชน ได้แก่ รถหกล้อโดยสาร 
  การบริหารศูนย์อพยพ (ศูนย์พักพิง) 
  ขั้นตอนที่ 1 จัดท าบัญชีผู้อพยพ แยกรายครัวเรือน เพ่ือให้ทราบจ านวนผู้อพยพ 
  ขั้นตอนที่ 2 จัดหาเครื่องนอน แยกหมวดหมู่ แยกรายหมู่บ้าน 
  ขั้นตอนที่ 3 จัดหาอาหาร น้ าดื่ม หรือประกอบเลี้ยง ให้เพียงพอต่อความต้องการ 

ขั้นตอนที่ 4 จัดเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขให้บริการด้านยา เวชภัณฑ์ จัดอาสาสมัครทุก
ประเภท ดูแลผู้ป่วย ผู้พิการ การรักษาความสงบเรียบร้อย 

 
  การปกป้องสถานที่ส าคัญ และระบบสาธารณูปโภค จัดท าคันกั้นน้ า เพ่ือป้องกัน
สถานที่ราชการ และพ้ืนที่เศรษฐกิจส าคัญ 
  จดุที่ 1 คันดินกั้นน้ าบริเวณหมู่ท่ี 2 บ้านแก และหมู่ท่ี 3 บ้านท้ายวัดโพธิ์ 
  จุดที่ 2 แนวกระสอบทรายกั้นพ้ืนที่บริเวณหน้าที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกบ
เจา 
  การก าหนดจุดรับส่งของ 
  จุดที่ 1 บริเวณหน้าที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา(พ้ืนที่ป้องกันน้ าท่วม) 
  การสั่งการในภาวะฉุกเฉิน ระบบบัญชาการ ได้แก่นายองค์การบริหารส่วนต าบลกบ
เจา/ผอ.ศูนย์ อปพร.อบต.กบเจาระบบสื่อสารหลัก ได้แก่ วิทยุสื่อสาร โทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบสื่อสาร
รอง ได้แก่ ระบบอินเตอร์เน็ต 

แผนปฏิบัติหลังอุทกภัยผ่านพ้น 
 ฟ้ืนฟูเร่งด่วนด้านที่อยู่อาศัย ได้แก่ การช่วยเหลือซ่อมแซม ฟ้ืนฟูที่อยู่อาศัย สถานที่
ราชการ โบราณสถาน อ่ืนๆ 
 การอพยพกลับเข้าท่ีพักอาศัย การเก็บรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ เต็นท์ สุขา 
 การเร่งก าจัดขยะ สิ่งปฏิกูล 
 
 



 
 

56 
 

ขั้นด าเนินการภายหลังน้ าลด 
1. จัดหน่วยออกส ารวจท้องที่ที่ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจากอุทกภัย และรายงาน

ให้ศูนย์อ านวยการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบอย่างต่อเนื่อง 
2. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดเตรียมและจัดหาน้ าสะอาดบริการ

ประชาชนส าหรับใช้อุปโภค-บริโภค 
3. การเฝ้าระวังโรคและการควบคุมโรคระบาด ส ารวจและใช้สารเคมีท าลายแหล่ง

เชื้อโรค ก าจัดสัตว์และแมลงน าโรควางแผนร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล ก าจัดขยะตกค้างตามที่
สาธารณะเฝ้าระวังและตรวจสอบหาเชื้อโรคจากตัวอย่างอาหาร น้ าและอุจจาระทางห้องปฏิบัติการ
เตรียมยาและเวชภัณฑ์ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อภายหลังน้ าลดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนระมัดระวัง ป้องกันโรคติดต่อภายหลังน้ าลด 
เฝ้าระวังโรคระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด และจัดหน่วยควบคุมโรคติดต่อเคลื่อนที่เร็วออก
ปฏิบัติงานทันทีที่มีการระบาดโรคจัดหน่วยเคลื่อนที่ทางด้านจิตวิทยาออกให้ค าปรึกษาและบรรเทา
ปัญหาทางด้านจิตใจให้กับประชาชน 

1. ซ่อมแซมและปรับปรุงสถานที่และส่วนราชการที่ได้รับความเสียหาย 
สถานที่ราชการและสถานที่ที่ได้รับความเสียหาย ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา วัดโพธิ์ วัด
ใหม่ วัดจันทาราม วัดบ้านขวาง  โรงเรียนวัดโพธิ์และโรงเรียนวัดใหม่(ประพิตรประชาร) 

ผู้รับผิดชอบ 
 ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
งบประมาณ 
งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
งบประมาณจากเงินทดรองราชการตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
การสนับสนุนสิ่งของ เงินบริจาค มูลนิธิราชประชานุเคราะห์ สภากาชาดไทย ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน 
บัญชีส ารวจทรัพยากรเพื่อเตรียมการป้องกันภัยสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนต าบลกบ

เจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประจ าปี 2562 ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลกบเจา เบอร์โทรศัพท์ 035-308-676 

เรือพาย  29 ล า 
เรือท้องแบน  4 ล า 
ขนาดของเรือ 
5 แรงม้า 3 ล า 
13 แรงม้า 1 ล า 

 ด้านมาตรการที่ไม่ใช่โครงสร้างจะมีแนวทางการสื่อสารประสานข้อมูลกับหน่วยงานต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ผังส่ือสารในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา โทร.035-

308676 วิทยุสื่อสาร กบเจา1 
กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด โทร.035-335210 วิทยุสื่อสาร 166.975 
สาธารณสุขอ าเภอบางบาล โทร.035-307931 
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กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อบต.พระขาว โทร.035-307345 
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค อ าเภอ บางบาล โทร.035-307936 
สถานีต ารวจบางบาล โทร.035-307770 วิทยุสื่อสาร บางบาล 159.230 
กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ทต.บางบาล โทร.035-884500 
กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ทต.มหาพราหมณ์ โทร.035-307779 
กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อบต.บ้านคลัง โทร.035-726859 
กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อบต.น้ าเต้า โทร.035-289839 
อ าเภอบางบาล โทร.035-307775 นายอ าเภอ 166.975 

 
รายงานข้อมูลการเตรียมแก้ปัญหาน้ าท่วมเพิ่มเติมขององค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 

1. จ านวนสถานที่อพยพของต าบลกบเจา จ านวน 5 จุด คือ หอประชุมองค์การบริหารส่วน
ต าบลกบเจา วัดใหม่ (ต าบลกบเจา) วัดบางขวาง วัดโพธิ์ และ ถนนสายคันคลองชลประทาน หมู่ 8 หมู่ 
9 

2. จ านวนลานพื้นที่รับฝาก/จอดรถของประชาชน จ านวน 3 แห่ง คือ บานวัดใหม่ ลานวัดโพธิ์ 
ลานข้าว(ปากทางเข้าวัดบ้านขวางทางต าบลทางช้าง) 

3. จ านวนสุขาเคลื่อนที่ สุขาชั่วคราว ที่เตรียมไว้ สุขาลอยน้ าขององค์การบริหารส่วนต าบลกบ
เจา ได้เสียหายทั้งหมดแล้ว องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา ต้องการสุขาลอยน้ าจ านวน 20 หลัง 
เพ่ือให้ประชาชนใช้ระหว่างเกิดอุทกภัย 

4. จ านวน เรือ/รถ ของราชการที่มีอยู่ คือ เรือท้องแบนเครื่องยนต์ 13 แรง 1 ล า เรือ
ท้องแบนเครื่องยนต์ 5 แรง 3 ล า เรือพาย 30 ล า และ รถยนต์ 1 คัน 

5. น้ าเพื่อบริโภคนอกจากระบบน้ าประปา องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา มีเครื่องกรองน้ า
เพ่ือบริโภคไว้บริโภคในช่วงอุทกภัยแจกจ่ายได้ประมาณวันละ 2,000 ลิตร 

 
จากข้อมูลตอนที่ 2 ศักยภาพในพ้ืนที่ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยพบว่า องค์การ

บริหารส่วนต าบลกบเจานั้นมีรูปแบบการด าเนินงาน และแผนในการจัดการอุทกภัยพอสมควร มีการ
เตรียมจุดอพยพพ้ืนที่ประสานงาน หน่วยงานให้การช่วยเหลือ รวมทั้งเครื่องมือ บุคลากรที่จะจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัยอย่างจ ากัดโดยเฉพาะเรือโดยสารซึ่งมีอยู่จ านวนน้อยและเครื่องสูบน้ าที่เมื่อเกิด
เหตุจะต้องขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้การสนับสนุน นอกจากนี้ยังขาดรายละเอียด
แผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบขั้นตอนที่ชัดเจน รวมถึงประเด็นส าคัญคือ ผู้รับผิดชอบในแต่ละ
กิจกรรม แนวทางการด าเนินงานให้ครบถ้วนตามวงจรของการเกิดอุทกภัย โดยประเด็นที่ส าคัญอีก
ประเด็นหนึ่งคือ การเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือการบริหารจัดการอย่างยั่งยืนเพราะ
เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดเหตุอุทกภัยซ้ าซาก 
 

ตอนที่ 3 สถานการณ์อุทกภัย ปัญหาสุขภาพ และโรคที่เกิดขึ้นในชุมชนระยะอุทกภัย โดย
ข้อมูลจากนักวิชาการ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ 

สถานการณ์ ต าบลวัดกบเจา อ าเภอบางบาล มีดังนี้สถานการณ์ช่วงเกิดอุทกภัยทั่วไป  มีน้ า
ท่วม 9 หมู่บ้านจาก 9 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีน้ าท่วมเป็นประจ าเกือบทุกปี ส าหรับครั้งนี้ระดับน้ าท่วม
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สูงประมาณ 1 ชั้นของตัวบ้าน นาน 2 สัปดาห์ ท าให้น้ ามีสีขุ่น และมีกลิ่นเหม็น อบต.กบเจาได้ จัดน้ า
อุปโภคไว้ให้อย่างเพียงพอ และจัดให้มีสุขาลอยน้ าเป็นระยะ ทุก 200 เมตร 

สถานการณ์ชุมชน ที่ 1 และ 2  สถานการณ์ในช่วงการเกิดอุทกภัยทั่วไปในชุมชน ลักษณะ
พ้ืนที่เป็นถนนลาดยางที่เป็นหลุมเป็นบ่อ โดยถนนสูงกว่าพ้ืนดินเลียบไปตาม คลองชลประทาน ในพ้ืนที่
ที่มีทั้งบ้านที่ถูกน้ าท่วม (อยู่ฝั่งติดคลองชลประทาน) และบ้านที่น้ าไม่ท่วม   (ติดฝั่งของถนนสูงเลียบ
คลองชลประทาน) บ้านที่ฝั่งน้ าไม่ท่วมยังมีไฟฟ้าใช้ ท าให้สามารถรับฟังข่าวสารจากโทรทัศน์ได้ ส าหรับ
บ้านที่น้ าท่วมมีการตัดไฟฟ้าแต่สามารถรับข้อมูลข่าวสารได้จากโทรศัพท์มือถือ ในช่วงระยะเวลาที่น้ า
ท่วมน้ าประปายังไหลแต่น้ าเป็นสีเหลืองถนนยังใช้การได้เพียง 1 สายแต่ลักษณะถนนไม่ดีขรุขระ มี
ปัญหาการขาดแคลนด้านอาหาร เพราะขนส่งล าบาก ประชาชนอพยพมารวมกันที่ถนนโดยองค์การ
บริหารส่วนต าบลจัดท าเต้นท์ มีห้องน้ า/สุขา แต่ไม่เพียงพอ น้ าท่วมที่ท่วมขังสกปรกมีขยะลอยตามน้ า 

 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ   ข้อมูลได้มีดังนี้ 
 1. เครียดจากน้ าท่วมบ้าน พ้ืนที่การเกษตร และปัญหาหนี้สิน 
 2. โรคเท้าเปื่อยจากการเดินลุยน้ า 
 3. โรคท้องร่วง (ต้องการผงน้ าตาลเกลือแร่จ านวนมาก) 
พฤติกรรมสุขภาพ 
การบริโภคอาหารที่ปรุงส าเร็จที่องค์การบริหารส่วนต าบลน ามาแจกจ่าย และ บะหมี่ส าเร็จรูป

วิธีการเก็บอาหารสดไม่มีที่เก็บเนื่องจากตัดไฟจะบริโภคอาหารกล่องที่ ได้รับแจกหากปรุงอาหาร
รับประทานเองจะเก็บผักบุ้งท่ีลอยน้ ากับดอกโสน  วิธีป้องกันยุง นอนกางมุ้ง บนชั้น 2 น้ าที่น้ า
ท่วมไม่ถึง และใช้ยาทายากันยุง วิธีป้องกันผิวหนังหลังสัมผัสน้ า  เมื่อเท้าสัมผัสน้ าจะล้างน้ าและฟอก
ด้วยสบู่ทันที 

พฤติกรรมเสี่ยง   
1. การล้างมือ/อาบน้ าใช้น้ าที่ท่วมขังมาล้างมือและอาบน้ า (มีการใช้สบู่ล้างมือบางครั้ง มีเจ

ลล้างมือใช้แต่ไม่เพียงพอ) 
2. วิธีการก าจัดขยะ   ถูกต้องแต่ไม่มีพักขยะ/ท าลายขยะ 
3. วิธีก าจัดของเสียจากร่างกายถูกต้องโดยใช้สุขาลอยน้ าที่ องค์การบริหารส่วนต าบลแจก/

ถ่ายลงถุงแล้วมัด มาท้ิงถังขยะที่ องค์การบริหารส่วนต าบลจัดให้ และจะมาเก็บขยะทุกวัน/ถ่ายในสุขา
ที่วัดแต่พบว่ายังมีการถ่ายอุจาระในป่า/ทุ่งนา 

 

 
ภาพที่ 5 ภาพบ้านเรือนลักษณะที่อยู่อาศัยของประชาชนในต าบลกบเจา 
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ภาพที่ 6 ลักษณะอุทกภัยที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

 
จากภาพที่ 6 จะพบว่าลักษณะการเกิดอุทกภัยในพ้ืนที่ต าบลกบเจานั้น เป็นการเกิดจากน้ าล้น

ตลิ่งและไม่ได้เกิดข้ึนโดยฉับพลันระยะเวลาในการขึ้นของน้ าส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 1-2วันจากน้ า
ล้นตลิ่งและกระแสน้ าค่อนข้างที่จะไม่แรงเหมือนในภูมิภาคอ่ืนๆ 

พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  รับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านทางโทรศัพท์มือถือ จาก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจากหอกระจายข่าวหมู่บ้าน                 

สถานการณ์ชุมชนที่ 3 สถานการณ์ทั่วไปในช่วงการเกิดอุทกภัย เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่ริมฝั่งคลอง 
ลักษณะน้ าท่วมแบ่งเป็น ท่วมชั้นล่างสามารถใช้สอยพ้ืนที่ชั้นบนได้ ท าให้มีคนยังอาศัยอยู่ ท่วมทั้งหลัง
เพราะเป็นบ้านชั้นเดียวไม่สามารถอาศัยอยู่ได้ ต้องอาศัยอยู่ที่เต็นท์ซึ่งกระทรวงมหาดไทยจัดไว้ มี
ประมาณ 20 ครัวเรือน ทุกบ้านมีเรือไว้ใช้ส าหรับการเดินทางเพราะเป็นบ้านริมแม่น้ า และตอนนี้ได้รับ
บริจาคเพ่ิมเติมจึงมีเพียงพอสถานการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีพบ โรคน้ ากัดเท้า (ไม่มีโรคเครียด เนื่องจากน้ า
ท่วมเป็นประจ า ท าให้สามารถรับสถานการณ์น้ าท่วมได้ ) และ ยังไม่พบปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ  

พฤติกรรมสุขภาพ ในภาพรวมสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพค่อนข้างดี ในเรื่องต่อไปนี้ คือ น้ า
ที่ใช้ดื่ม ลักษณะอาหารที่บริโภค  วิธีเก็บอาหารสด วิธีการล้างมือ วิธีการก าจัดของเสียจากร่างกาย 
(ปัสสาวะ/อุจจาระ) และการป้องกันยุงกัด  เนื่องจากมีปัจจัยแวดล้อมท่ีได้รับการจัดการ/สนับสนุนจาก
หน่วยงานและภาคีต่างๆ ที่ดี ดังนี้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร : บริโภคอาหารสุกใหม่ๆ ที่ปรุงขึ้นเอง เพราะสามารถเดินทางไป
ซื้อหามาได้  นอกจากนี้ ยังได้รับอาหารปรุงเสร็จ 3 มื้อ จากมูลนิธิต่างๆบริโภคอาหารที่ได้รับบริจาค 

พฤติกรรมการใช้สุขา : ถ้าเป็นบ้าน 2 ชั้นสามารถใช้สุขาในบ้านได้ ส่วนบ้านที่น้ าท่วมทั้งหลัง 
สามารถใช้สุขาเพ่ือนบ้านได้ และยังมีสุขาชั่วคราวที่เทศบาลจัดไว้ให้ที่ถนน ซึ่งมีเพียงพอ 

พฤติกรรมการดื่มน้ า : ดื่มน้ าสะอาดจากน้ าดื่มบรรจุขวดส าเร็จ น้ าประปาที่ต้มสุก และน้ าดื่ม
ถังใหญ่ 

พฤติกรรมการใช้น้ าในการอุปโภค :  ใช้น้ าในคลองส าหรับอาบแต่จะใช้น้ าประปาอาบเป็นน้ า
สุดท้าย 

พฤติกรรมการก าจัดขยะ :  ทิ้งขยะในถุงปิดมิดชิด และน ามาทิ้งในถังขยะริมถนน ซึ่ง องค์การ
บริหารส่วนต าบลจัดไว้ให้และวันนี้ไม่มีขยะค้าง ไม่มีแมลงวัน     
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พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง ได้แก่ เดินลุยน้ าเป็นเวลานาน การใช้น้ าคลองท าความสะอาดภาชนะ
ใส่อาหาร ซึ่งจากสายตาน้ าคลองท่ีท่วมขังไม่ขุ่น ไม่มีกลิ่นเหม็น 

พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ และ
วิทยุ 

สถานการณ์ชุมชนที่ 4 ในช่วงการเกิดอุทกภัยทั่วไปในชุมชน ระยะเวลาน้ าท่วมเกิน 2 เดือน
ขึ้นไปแล้วแต่ระดับความสูงของแต่ละบ้าน มีระบบการจัดการเรื่องน้ าอุปโภคโดยการจัดหาน้ ากรองไว้
ให้ชุมชนน าไปอุปโภคมีระบบการจัดการขยะและของเสียจากร่างกายโดยให้ชุมชนผูกมัดปากถุงให้
เรียบร้อยแล้วน ามาทิ้งยังจุดที่ก าหนดเพ่ือให้เจ้าหน้าที่จัดเก็บต่อไป มีการต่อไฟฟ้าให้ใช้ ท าให้สามารถ
รับฟังข่าวสารจากโทรทัศน์ได้ มีระบบการบริหารจัดการอาหารและน้ าดื่มที่ได้รับบริจาคให้กระจายได้
อย่างทั่งถึงทั้งต าบล 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ  เสี่ยงต่อโรคที่มียุงเป็นพาหะ โรคน้ ากัดเท้า  คันที่ผิวหนัง ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพบในชุมชม 
1. การดื่มน้ าบรรจุขวด หรือดื่มน้ าฝนที่ผ่านการต้ม 
2. น้ าอุปโภคใช้น้ ากรองที่ องค์การบริหารส่วนต าบลจัดให้ 
3. การล้างมือใช้น้ ากรองและสบู่   
4. การจัดการขยะและของเสียจากร่างกายจัดเก็บใส่ถุงมิดชิดน าไปทิ้งในจุดที่ก าหนดบางราย

ไม่ผูกถุงให้มิดชิด 
5. ปรุงอาหารกินเอง และรับประทานอาหารที่บริจาคซึ่งปรุงสุก 
6. ป้องกันการถูกยุงกัดโดยการเปิดพัดลม การใช้ยากันยุง  และทาครีมป้องกันยุงกัด 
7. ท าความสะอาดผิวหนังทันทีที่สัมผัสน้ าท่วม 
พฤติกรรมเสี่ยง   
1. การนอนไม่กางมุ้ง 
2. การใช้ถุงขยะและของเสียจากร่างกายไม่ผูกถุงให้มิดชิดก่อนน ามาท้ิงในที่ที่ก าหนด 
พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลข้าวสาร  ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ โทรทัศน์  หอกระจาย

ข่าว 
สถานการณ์ชุมชนที่ 5 ในช่วงการเกิดอุทกภัยทั่วไปในชุมชน เป็นพ้ืนที่ที่มีน้ าท่วมขังนิ่งนาน

เป็นเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ในการท่วมแต่ละครั้ง ลักษณะน้ าขุ่น ด า และมีกลิ่นเหม็น มียุงและ
แมลงวันพอสมควรประชาชนไม่สามารถอาศัยอยู่ในบ้านได้เนื่องจากระดับน้ ามีความสูงตั้งแต่เล็กน้อย
จนท่วมหลังคาบ้าน (บ้านชั้นเดียว) ต้องอพยพมาพักรวมกันที่เต็นท์ที่ทางการจัดไว้ให้ ได้แก่ เต็นท์ริม
ถนน/วัด/ จุดละประมาณ 20-40 ครัวเรือนมีการดูแลและให้การสนับสนุนจากภาคีต่างๆ ให้การ
สนับสนุนก าลังคน และรถใหญ่ส าหรับการสัญจร ทั้ง 3 แห่ง มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่บริการประชาชน
ทั้ง 3 แห่ง  องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล การปรุงอาหารและให้ประชาชนน าภาชนะมาตักแบ่ง
อาหารไปทาน 3 มื้อ/วัน มีสุขาลอยน้ า สุขาถาวรของวัด /วิทยาลัยอาชีวะ/เพ่ือนบ้านที่น้ าไม่ท่วมทั้ง 3 
แห่งมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เปลี่ยนเวรให้การดูแลอย่างน้อย 5 คน ทั้งๆ ที่บ้านตนเอง
ก็ถูกน้ าท่วมเช่นกัน จนได้รับค าชื่นชมจากประชาชนเป็นอย่างมาก 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่พบ โรคน้ ากัดเท้า เครียด (จากข้อมูลของหน่วยแพทย์ เคลื่อนที่
ของสถานีอนามัย) ยังไม่พบปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ  
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สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
ในภาพรวมสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพค่อนข้างดี ในเรื่องต่อไปนี้ คือ น้ าที่ใช้ดื่ม ลักษณะ

อาหารที่บริโภค วิธีเก็บอาหารสด วิธีการล้างมือ วิธีการก าจัดของเสียจากร่างกาย (ปัสสาวะ/อุจจาระ) 
และการป้องกันยุงกัด  เนื่องจากมีปัจจัยแวดล้อมที่ได้รับการจัดการ/สนับสนุนจากหน่วยงานและภาคี
ต่างๆ ที่ด ี

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง ได้แก่ ขยะ มีการทิ้งขยะในถุงด าปิดปากถุงมิดชิดและน าไปรวมกองไว้
รอเจ้าหน้าที่มาเก็บ แต่พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล ไม่ได้มาเก็บทุกวัน จึงท าให้เป็น
แหล่งเกิดแมลงวัน การป้องกันผิวหนังสัมผัสน้ า  เนื่องจาก ประชาชนยังห่วงบ้านที่ถูกน้ าท่วมท าให้มี
การเดินลุยน้ าไปดูบ้าน (กรณีท่วมน้อย) ถึงแม้ว่าจะรีบท าความสะอาดทันทีก็ไม่สามารถป้องกันโรคเท้า
เปื่อยได ้

ช่องทางรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  เนื่องจาก น้ าท่วมเร็วมากไม่สามารถขนย้ายของได้ทัน ท าให้ไม่มี
ทีวี วิทยุ ดังนั้น การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจึงมาจากสื่อบุคคล เช่น เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ 

ข้อสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพในระยะอุทกภัย มีดังนี้ ขาดแคลนสิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคยารักษาโรค น้ าสะอาด ข้อมูล
ด้านโรคที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่าเป็น โรคน้ ากัดเท้า รองลงมาคือ โรคผื่นคัน และ 
โรคระบบทางเดินอาหารเช่น ท้องเสีย อุจจาระร่วง และปัญหาทางสุขภาพจิต คือ ความเครียด ซึมเศร้า
จากการเสียทรัพย์สิน บุคคลอันเป็นที่รัก และการทะเลาะมีปากเสียงกันทั้งในครอบครัวตนเองและ
เพ่ือนบ้านรวมทั้งการกระทบกระทั่งกันในชุมชน 

 
ตอนที่ 4 ความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะ

อุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด  
1. เนื่องด้วยองค์การบริหารส่วนต าบลกบเจามีขนาดเล็ก และปัญหาที่พบในการเกิดอุทกภัย

ทุกครั้ง คือ พ้ืนที่ในบริเวณต าบลกบเจาจะเป็นพ้ืนที่ที่น้ าแห้งได้ช้าที่สุด ฉะนั้นจึงมีช่วงระยะฟ้ืนฟูที่
ยาวนาน จ านวนบุคลากรมีจ ากัดจึงจ าเป็นที่จะต้องประสานหน่วยงานภายนอกเพ่ือให้ความช่วยเหลือ  

2. ควรมีการฝึกและสนับสนุนให้ประชาชนมีการเตรียมตัวที่ดีโดยเฉพาะปัจจัย 4 อาหาร ยา
รักษาโรค เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ให้เหมาะสมครอบคลุมความต้องการของภายในครอบครัว หรือ
ภายในครัวเรือนของตนเอง 

3. มีเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือตั้งแต่การให้ข้อมูลการดูแลและป้องกันอันตรายทางสุขภาพ 
การฝึกทักษะในการช่วยเหลือตัวเองเบื้องต้นและเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองระยะ
อุทกภัย 

4. ระยะเกิดเหตุควรมีเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษา หรือ ช่องทางการติดต่อสื่อสารเพ่ือช่วยแก้ไข
ปัญหาอันอาจเกิดข้ึนได้ทุกเม่ือ 

5. เนื่องจากเป็นพ้ืนที่น้ าท่วมที่ยาวนานกว่าพ้ืนที่อ่ืนหน่วยงานควรจัดให้มีกิจกรรมเพ่ือผ่อน
คลายความเครียดหรือสถานที่ที่จะพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดในการแก้ไขปัญหาระยะอุทกภัยใน
ชุมชนและเป็นการหาทางออกร่วมกันไม่ก่อให้เกิดการทะเลาะ กระทบกระท้ัง 
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6. ภายหลังอุทกภัยมีหน่วยงานติดตามดูแลใกล้ชิด หรือมีหน่วยแพทย์ให้บริการตรวจสุขภาพ
ในชุมชน เพราะสถานการณ์ท่ีผ่านมา ภายหลังอุทกภัยแล้วมีประชาชนเจ็บป่วยจ านวนมากและยังไม่ได้
รับการดูแลจากหน่วยงานสาธารณสุขเท่าท่ีควร 

7. แนะน าการจัดการขยะและการก าจัดสิ่งของ อุปกรณ์ที่เสียหายอย่างถูกวิธีไม่ให้เป็นพิษกับ
สิ่งแวดล้อมอันจะก่อให้เกิดอันตรายและโรคติดต่อได้ 

8. การจัดหายารักษาโรคผิวหนัง ผื่นคันและน้ ากัดเท้า  แอลกอฮอล์  ยาสามัญประจ าบ้าน  ผง
เกลือแร่ ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพ  ส าหรับชุมชนที่เสี่ยง
อย่างเพียงพอเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลังน้ าท่วม 

9. การประสานกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในการเยียวยา/ชดเชยค่าเสียหายอย่างเป็น
ธรรม 
 
 นอกจากนี้ระยะอุทกภัยพบปัญหาด้านโรคต่างๆในระยะอุทกภัยของประชาชนในหมู่บ้าน
อันดับที่ 1 คือ โรคน้ ากัดเท้า รองลงมาคือ โรคตาแดง ซึ่งเป็นโรคที่พบได้บ่อยครั้งและจ านวนมากใน
ระยะอุทกภัย นอกจากนี้ ยาที่ใช้มากที่สุดในระยะน้ าท่วม ได้แก่ ยารักษาน้ ากัดเท้า ซึ่งใช้จ านวนมาก
และไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน ในด้านความต้องการของชุมชนต่อการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัย โดยการสัมภาษณ์ นั้นความต้องการสูงสุดคือ ความต้องการให้มีหน่วยงานหรือองค์กร
เข้ามาจัดโครงการเสริมสร้างทักษะการว่ายน้ าให้กับเยาวชนในท้องถิ่นเนื่องมาจากจากสถิติที่ผ่านมามี
เหตุการณ์ทาให้เยาวชนในชุมชนเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการจมน้ า โดยกล่าวว่า สมัยก่อนนั้นประชาชน
ในชุมชนสามารถฝึกหัดว่ายน้ าได้เองเพราะเนื่องจากหมู่บ้านติดกับแม่น้ าล าคลองและน้ ามีความสะอาด
เพียงพอที่จะใช้อุปโภคบริโภคได้ แต่ในปัจจุบันไม่สามารถให้บุตรหลานลงฝึกว่ายน้ าในแหล่งน้าตาม
ธรรมชาติดังกล่าวได้เพราะไม่แน่ใจว่าแหล่งน้ าดังกล่าวมีความสะอาดมากน้อยเพียงใดจึงเป็นสาเหตุให้
เด็กในชุมชนหลายคนยังไม่สามารถว่ายน้ าได้ รองลงมาคือ ความต้องการด้านยาสามัญประจ าบ้าน
โดยเฉพาะยารักษาโรคน้ ากัดเท้าเนื่องจากระยะเวลาที่น้ าท่วมในพ้ืนที่ดังกล่าวไม่ต่ ากว่า 3 เดือนในแต่
ละปี ถึงแม้จะมีการเตรียมการจากหน่วยงานสาธารณสุขและเทศบาลแจกจ่ายยาสามัญประจ าบ้านไว้
ให้ แต่เนื่องจากระยะเวลาที่ยาวนานในบางครั้งท าให้ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และรองลงมาคือ 
ความต้องการจุดอ านวยความสะดวกในการโดยสาร เช่น เรือด่วนในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน เพราะจาก
เหตุการณ์ที่ผ่านมามีผู้เป็นโรคหัวใจวายเฉียบพลัน ปัญหาการคมนาคมถูกตัดขาดจ าเป็นจะต้องมีเรือ
ด่วนจากหน่วยงานเพื่ออานวยความสะดวกในการส่งตัวผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว   
 

ตอนที่ 5 ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน นักวิชาการ และกระบวนการประชุม

กลุ่มโดยก าหนดประเด็นข้อค าถามเพ่ือให้น าไปสู่ข้อมูลด้านทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
จัดการสุขภาพระยะอุทกภัยดังนี้  

 “ปัญหาสุขภาพในชุมชน ในระยะอุทกภัย”  ในมิติที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตระยะน้ าท่วม การ
เปลี่ยนแปลงทางของสังคมดั่งเดิมกับสมัยปัจจุบัน ที่มีผลกระทบต่อการอยู่อาศัยของประชาชนในระยะ
อุทกภัย กล่าวคือ จากการด าเนินการศึกษาของผู้วิจัยได้รับมุมมองทัศนคติจากประชาชนส่วนใหญ่ที่ให้
ข้อมูลว่า “สมัยก่อนกับสมัยนี้ในระยะน้ าท่วมแตกต่างกัน สมัยก่อน รุ่นปู่ย่า ตายาย ไม่เคยมีของ
อ านวยความสะดวกมาแจกทุกคนต้องเตรียมการเมื่อย่างเข้าถึงฤดูน้ าหลาก จะมีการกักตุนอาหาร แปร
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รูปผลิตภัณฑ์อาหารเก็บไว้บริโภค รวมทั้งเก็บกักน้ าดื่มน้ าใช้ โดยไม่ต้องเป็นภาระผู้อ่ืน แต่ปัจจุบันนี้ไม่
ต้องเตรียมอะไรเพราะหวังรอหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเข้ามาดูแล แจกจ่าย บางคนได้รับอาหาร
สามารถมากเกินจนเก็บไว้กินได้ทั้งปีหลังระยะน้ าท่วม” จึงท าให้เห็นแนวคิดที่ปรับเปลี่ยนไปของคนใน
ชุมชนที่มีต่อการจัดการสุขภาพโดยการพ่ึงพาตนเองน้อยลง คาดหวังความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ส่วนกลางเพ่ิมมากข้ึน  

ความคิดเห็นผู้น าชุมชนในพ้ืนที่อยากที่จะกระตุ้นให้ประชาชนคิดหาวิธีการจัดการกับสุขภาพ
จากปัญหาสุขภาพและความต้องการต่างๆที่ผ่านมาว่าจะสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างไร หาก
ไม่ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ จึงเป็นเหตุผลสนับสนุนให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
รวบรวมภูมิปัญญาพื้นบ้านในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม 

ความคิดเห็นของผู้น าชุมชนในด้านการจัดการด้านอาหาร ด้านการออกกาลังกาย ด้านการ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงและอันตรายทางสุขภาพ ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการใช้บริการ
ทางด้านสุขภาพ จากการด าเนินการวิจัยและเป็นที่ทราบทั่วกันว่าในระยะอุทกภัยจะมีสภาพแวดล้อมที่
เป็นจ ากัดในการที่จะสามารถดูแลสุขภาพให้เหมือนระยะปกติแต่ภายใต้ความจ ากัดนั้นๆ นั่นเอง
ประชาชนในหมู่บ้านนกกระจาบสามารถที่จะด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเหมาะสมตาม “สุขภาวะ” ตาม
บริบทของตนเอง โดยอาศัยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจุบัน ผนวกกับ การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
จึงสามารถพูดได้ว่าชุมชนนี้หากจะเกิดอุทกภัยสักกี่ครั้งจะยังคงสามารถพ่ึงพาตนเองและจัดการกับ
สุขภาพของชุมชนตนเองได้ในการสรุปองค์ความรู้ด้านการจัดการสุขภาพของหมู่บ้าน มี 5 
องค์ประกอบดังนี้   

1. การจัดการด้านอาหาร จากการลงพ้ืนที่ศึกษาและร่วม สัมภาษณ์กลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก 
และ นั้นได้ข้อมูลว่าตั้งแต่อดีตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน หมู่บ้านนี้ไม่มีปัญหาเรื่องการขาดแคลนอาหาร
หรือเครื่องบริโภคเมื่อเกิดเหตุอุทกภัยเลย เพราะเนื่องมาจาก ได้มีการเตรียมการเก็บตุน ถนอมอาหาร 
เมื่อย่างเข้าสู่ ฤดูน้ าหลาก หรือในบางครัวเรือน จะเริ่มถนอมอาหารตั้งแต่เดือน เมษายน ของทุกปี เพ่ือ
เก็บไว้ใช้บริโภคเมื่อถึงเวลาน้ าท่วม โดยข้าวสารจะใช้วิธีการเก็บไว้ในภาชนะปิด เช่น โอ่งดิน ถัง แล้ว
น าพริกแห้ง , หรือน าเกลือมาห่อผ้า แล้วใส่รวมกับข้าวสารเพ่ือป้องกันมอด มีการดองผัก ผลไม้ไว้เพ่ือ
ประกอบอาหาร เช่น มะละกอ หน่อไม้ ผักกาด และ ส าหรับเครื่องเทศที่เป็นพืชล้มลุก จะปลูกใส่
กระถางไว้ตามระเบียงบ้านนอกจากนี้ จะเลือกใช้ผักที่มีอยู่ในพ้ืนที่เมื่อถึงฤดูน้ าท่วมคือ ผักบุ้ง ผัก
กระเฉด ดอกโสน ฯลฯ ส่วนด้านโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ส่วนใหญ่แล้วจะจับปลาเป็นอาหารเพราะจะมี
ปลามากในช่วงน้ าท่วม ส่วนเนื้อหมู นั้นสามารถตากแห้งไว้ในอดีต จะหมักเกลือแล้วตากแห้งเก็บไว้
รับประทานแต่ปัจจุบัน สามารถหาซื้อได้โดยพายเรือไปบริเวณริมถนนหลังหมู่บ้านซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่น้ าไม่
ท่วมสามารถหาซื้อได้ แต่ไม่สะดวกเท่าไหร่นักดังนั้น ชาวบ้านจึงเลือกท่ีจะรับประทานเนื้อสัตว์จากปลา
มากกว่า  
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 ภาพที่ 7 ภาพภูมิปัญญาการเตรียมอาหารไว้ในช่วงอุทกภัยของประชาชน 
 

 

 
 
ภาพที่ 8 ภาพซ้ายคือการเตรียมเนื้อหมูเพ่ือเก็บไว้บริโภคช่วงอุทกภัย ภาพขวาคือ ลักษณะ

ของที่ตากหมูหรือเนื้อสัตว์โดยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 

2. ด้านการออกก าลังกาย ในระยะอุทกภัยปัญหาการขาดการออกก าลังกายอาจเกิดขึ้นนั่ง
นอนๆ อยู่กับบ้าน ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาความเครียดต่อมาได้ หากแต่ชาวบ้านหมู่บ้านนกกระจาบนี้
แทบจะไม่มีใครขาดการออกก าลังกายเลย เพราะในทุกบ้านมีเรือแจวประจ าบ้าน และสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวสามารถพายได้ จากการศึกษาสัมภาษณ์พบว่า เนื่องมาจากในชุมชนประสบอุทกภัยทุกปี 
ดังนั้นในทุกครัวเรือนจึงมีเรือแจวอยู่ตั้งแต่สมัยอดีตผ่านมา และถูกฝึกฝนให้พายเรือเป็นตั้งแต่เด็ก หาก
เมื่อถึงยามน้ าท่วม หมู่บ้านนี้จะแตกต่างจากหมู่บ้านอ่ืนคือ โดยทั่วไปจะพายเรือออกมาพบปะพูดคุย 
และในปัจจุบันได้มีสิ่งของอุปโภคบริโภคน ามาแจกบริเวณส่วนกลางเป็นระยะ จึงใช้วิธีการพายเรือเพ่ือ
ไปรับของหรือรับบริการต่างๆ หากแต่นอกจากการออกก าลังกายจากการพายเรือแล้วนั้นในระยะ
อุทกภัยที่นี่ยังคงมีกิจกรรมของชมรมเต้นแอโรบิค ซึ่งยังคงจัดขึ้นสัปดาห์ละ 3 ครั้ง แต่เลือกใช้สถานที่
จัดที่น้ าไม่ท่วม อย่างเช่น สนามเทศบาล โรงพยาบาล ฯลฯ สลับผลัดเปลี่ยนกันไป จึงท าให้เห็นว่า 
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ประชาชนในหมู่บ้านนี้มีความตระหนักถึงเรื่องของการออกก าลังกายเป็นอย่างยิ่ง แม้กระทั่งเกิดเหตุ
ระยะที่ไม่ปกติแต่ยังคงด าเนินกิจกรรมการออกก าลังกายได้ในภายใต้เงื่อนไขข้อจ ากัด 

3. การจัดการด้านความเสี่ยงและอันตรายทางสุขภาพ ในประเด็นนี้เป็นประเด็นส าคัญ 
เพราะว่าเหตุอุทกภัย อุบัติเหตุ อันตราย ความเสี่ยงต่างๆด้านสุขภาพนั้นค่อนข้างจะแตกต่างจาก
สถานการณ์อ่ืน หัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขได้พูดคุยกับประชาชนในพ้ืนที่ว่า“ในระยะน้ าท่วมคิดว่า
อะไรเป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บ หรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพเราบ้าง” ประชาชนต่างให้ข้อมูล โดย
สอดคล้องด้านโรคท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ าท่วม คือ โรคน้ ากัดเท้า โรคตาแดง ฯลฯ หากแต่ระยะน้ าท่วมที่นี่
ยาวนานมากจึงไม่เพียงพอ จึงสอบถามต่อไปว่า แล้วสมัยก่อนมีวิธีแก้ไขอย่างไร ชาวบ้านจึงตอบว่า “ 
หากน้ าไหลมาช่วงแรกจะเป็นน้ าที่อันตรายทาให้น้ ากัดเท้า มากกว่าช่วงอ่ืน จึงควรหลีกเลี่ยง”ส่วนด้าน
ภูมิปัญญาในการรักษาโรคน้ ากัดเท้ามีหลายวิธีที่ได้ผล คือการใช้ใบโตงเตงบดผสมเหล้าขาวทาบริเวณ
เท้า หรืออาจใช้ใบต าลึง พลู ขมิ้น ผสมกับน้าสะอาด นอกจากนี้ยังมีสิ่งหนึ่งที่ทุกบ้านมีติดไว้เมื่อยาม
เกิดเหตุอุทกภัยคือ สารส้ม นอกจากจะช่วยในเรื่องการท าน้ าให้สะอาดส าหรับอุปโภคแล้วยังสามารถ
น ามาท าเป็นยารักษาโรคน้ ากัดเท้าได้จะช่วยให้ อีกโรคหนึ่งคือโรคตาแดง ซึ่งจะพบได้บ่อยมากในระยะ
อุทกภัย ภูมิปัญญาของชาวบ้านในการจัดการแก้ปัญหานี้โดยใช้วิธีการน าน้ านมจากหญิงที่คลอดบุตร
มาใช้หยอดตา กล่าวว่าช่วยท าให้อาการของโรคตาแดงซึ่งมาจากน้ าท่วมทุเลาและหายไปได้ นอกจาก
เรื่องอันตรายจากโรคภัยไข้เจ็บแล้ว การป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากระยะอุทกภัย อันได้แก่ การเตรียมการ
ป้องกันด้านไฟฟ้าและอุปกรณ์ไฟฟ้า มีการเคลื่อนย้ายปลั๊กไฟให้สูงขึ้นและแต่ละบ้านจะมีสะพานไฟไว้ 
2 ชุด หากเกิดน้ าท่วมจะปิดวงจรชั้นล่างทันทีเพ่ือป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า ส่วนเรื่องแมลง และ สัตว์
มีพิษ ใช้วิธีการหมั่นตรวจตรา เฝ้าระวังตามสถานที่พักอาศัยต่างๆนอกจากนี้ชุมชนได้มีการท าน้ าหมัก
จากพืช สมุนไพร ในการก าจัดแมลงและกาจัดกลิ่นโดยใช้สมุนไพรท้องถิ่น เช่น ดอกดาวเรือง ตระไคร้
หอม สาบเสือบอระเพ็ด น ามาทุบแล้วเทน้ าให้พอท่วมทิ้งไว้ 3 วันจากนั้นน ามาใช้ราดภายหลังระยะ
ฟ้ืนฟนู้ าท่วมเพื่อก าจัดแมลง และกลิ่นไม่พึงประสงค์ได้ 

4. ด้านการจัดการกับความเครียด ระยะอุทกภัยนั้นก่อให้เกิดความเครียดแก่ประชาชน ที่
ประสบเหตุเพราะอันเนื่องมาจากความสูญเสียทรัพย์สินแล้ว ยังท าให้ขาดที่อยู่อาศัย บางครัวเรือนขาด
อิสรภาพในการติดต่อสื่อสารกับโลกภายนอก ต้องด ารงชีวิตที่ผิดไปจากเดิม ไม่สามารถไปท างานได้
อย่างปกติ ขาดรายได้ต่างๆ หากแต่ในชุมชนวัดนกกระจาบส่วนใหญ่แล้วจะประกอบอาชีพเกษตรกร 
ประสบการณ์ที่ผ่านมาท าให้เรียนรู้ว่าควรท าการเกษตรเวลาใดและเก็บเกี่ยวเมื่อใด ฉะนั้นระยะเครียด
จากการสูญเสียรายได้จึงไม่ค่อยเป็นปัญหามากนัก อีกทั้งมีการใช้ชีวิตไปมาหาสู่กันแทบจะเหมือนชีวิต
ปกติเพราะจะใช้เรือที่มีอยู่ในแต่ละบ้านพายเรือมาพบปะพูดคุยกัน หรือแม้กระทั้งการท ากิจกรรม
ร่วมกันเช่น การเก็บดอกโสน เก็บผักที่น ามาประกอบเป็นอาหาร นอกจากนี้ยังมีเสียงตามสายซึ่งจะ
แนะน าสาระน่ารู้ รวมทั้งมีผู้จัดเปิดเพลง ให้กับประชาชนในชุมชนโดยอาศัยหอกระจายเสียง 

5. ด้านการใช้บริการสุขภาพ เนื่องจากชุมชนอยู่หากไกลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวัดยม หลายกิโลเมตร หากแต่ใกล้กับ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอบางบาลมากกว่า ในระยะปกติ
และระยะอุทกภัยชาวบ้านจึงนิยมใช้บริการจากโรงพยาบาลอ าเภอบางบาล ส่วนในระยะอุทกภัย
เจ้าหน้าที่จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดยมยังคงปฏิบัติหน้าที่โดยร่วมกับ อสม.พายเรือแจว 
ตรวจสุขภาพและสอบถามปัญหาสุขภาพแก่ชาวบ้าน หากผู้ใดมีอาการเจ็บป่วยก็สามารถท าการรักษา 
จ่ายยาได้ทันที นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานจากส่วนอ่ืนๆ เช่น เทศบาล ได้น ายาสามัญประจ าบ้านมาร่วม
แจกจ่ าย บริ เวณจุดอ านวยการของแต่ละชุมชน มีหน่วยแพทย์ เคลื่อนที่ ของทางจังหวัด
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พระนครศรีอยุธยาและจังหวัดใกล้เคียง มาร่วมให้ความช่วยเหลือ ในกรณีฉุกเฉินจะมีเรือด่วนซึ่ง
เทศบาลจะอ านวยความสะดวกโดยประสานกับ อสม.เพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในกรณีฉุกเฉิน และมีการ
ประสานผ่านเครือข่ายของเทศบาลมหาพราหมณ์ ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทุกวันในระยะอุทกภัยเพ่ือ
เป็นจุดศูนย์รวมในการประสานงานการนัดจุดส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือท าการรักษาในกรณีฉุกเฉินต่อไป มี
ช่องทางการสื่อสาร   มีหอกระจายข่าวสารหมู่บ้าน แต่ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจาก สถานีอนามัยใช้รถ
ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่แทน 
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บทที่5  
ผลการศึกษา 

 
การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม มี

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย
อย่างมีส่วนร่วม ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ได้ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ได้วิเคราะห์และประมวลผล
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะ เพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปผลตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยอย่างชัดเจน ในบทนี้จึงได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามระยะของการวิจัยดังกล่าว โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพใน

ระยะอุทกภัยและผลการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของ
ท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณในพ้ืนที่เพ่ือศึกษา ความต้องการของประชาชน 
ลักษณะชีวสังคม ผลกระทบจากอุทกภัย และ ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยของประชาชน 

ตอนที่ 3 ผลการส ารวจปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมในการจัดการในระยะอุทกภัยของ
ประชาชน 

ตอนที่ 4 ผลการวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผล

ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม 
ตอนที่ 6 ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การจัดประชุมแบบมีส่วน

ร่วมในพ้ืนที่ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตอนที่ 7 ผลการด าเนินการวิจัยในระยะที่ เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะ

อุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
         ตอนที่ 8 รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน
ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ตอนที่ 9 ผลการวิจัยในระยะที่ การตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตอนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทของชุมชนเพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัยและผลการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิชาการ 
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการ
ส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน 
เงื่อนไขและข้อจ ากัด 

ผู้วิจัยได้พบประเด็นส าคัญด้านบริบทชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัย อันได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน 2) ศักยภาพในพ้ืนที่ด้านการ
จัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย 3) ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น 4) โรคและสภาวะสุขภาพ ความ
ต้องการของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 ลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน  

    1.1.1 เป็นพ้ืนที่ขนาดเล็กและเป็นต าบลที่อยู่กึ่งกลางของอ าเภอซึ่งลักษณะ
เป็นแอ่งกระทะจึงท าให้เป็นพ้ืนที่นี่เกิดอุทกภัยยาวนานที่สุด คือ 3-4 เดือนโดยเฉลี่ย และเป็นพ้ืนที่ที่
เกิดอุทกภัยซ้ าซากในทุกปี 

    1.1.2 ลักษณะของการเกิดอุทกภัยจะเป็นลักษณะของน้ าล้นตลิ่งไม่ไหลเชี่ยว
รุนแรง แตค่วามสกปรกของน้ าที่มานั้นจะมีมากเพราะเนื่องจากเป็นน้ าท่วมที่สะสมพัดมาจากพ้ืนที่อ่ืนๆ 

    1.1.3 พ้ืนที่ในแต่ละหมู่บ้านจะประสบเหตุไม่เท่ากันพ้ืนที่ที่ลึกที่สุดจะอยู่
บริเวณ หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 4 หมู่ที่ 5 โดยเฉลี่ยระดับน้ าจะอยู่ที่ 80 ถึง 200 เซนติเมตร 

    1.1.4 ในระยะปีเดียวกันสามารถเกิดอุทกภัยได้มากกว่า 1 ครั้ง หากเกิด
อุทกภัยในเขตภาคกลางตอนบน หรือภาคเหนือ น าเหนือจะไหลมายังพ้ืนที่ อ าเภอบางบาลเพราะเป็น
พ้ืนที่รับน้ าฉะนั้นในบางปีจึงเกิดอุทกภัยได้มากกว่า 1 ครั้ง 

1.2 ศักยภาพในพื้นที่ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย 
ประเด็นด้านศักยภาพของพื้นที่ โดยเฉพาะที่นักวิจัยมุ่งหวังคือส่งเสริมศักยภาพและบทบาทให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นก าลังส าคัญในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในพ้ืนที่ที่สามารถ
บริหารจัดการได้อย่างครบวงจรของการเกิดภัยพิบัติ จากข้อค้นพบนั้นพบศักยภาพ ซึ่งแยกออกเป็น 3 
ประเภทดังนี้ คือ  

        1.2.1 ศักยภาพด้านการจัดการสาธารณภัย 
     1) ความสามารถของผู้น าชุมชนและความเข้มแข็งของผู้น าชุมชนที่

มีแนวความคิดในการพัฒนาและบริหารจัดการสาธารณภัย 
     2) มีแผนด าเนินการด้านภัยพิบัติคร่าวๆเพื่อเป็นแนวทางและ

คณะท างานบุคลากรในพ้ืนที่รวมทั้งประชาชนที่ให้ความร่วมมือ 
     3) มีทรัพยากรในการบริหารจัดการเป็นต้นทุนเดิม เช่น เรือขนาด

ต่างๆ เครื่องสูบน้ าระบบน้ าดื่มที่สะอาดได้มาตรฐาน 
    4) มีระบบการจัดการของบริจาค ถุงยังชีพที่ชัดเจน เหมาะสม 
     5) ระบบการกระจายข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึงผ่าน เสียงตามสาย 

และการแจ้งข่าวประจ าหมู่บ้าน 
1.2.2 ศักยภาพการจัดการด้านสาธารณสุข 

 1) มีผู้น าชุมชนที่มีองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สามารถใช้ในการ
จัดการสุขภาพซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคม 
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      2) มีระบบแกนน าสุขภาพในการดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
      3) ที่ตั้งอยู่ไม่ห่างจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      4) มีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชมที่ท างานเข้มแข็งและทั่วถึงในทั้ง 

9 หมู่บ้าน 
1.2.3 ศักยภาพการด าเนินงานเครือข่าย 

    1) มีศักยภาพด้านเครือข่ายในการประสานงานกับองค์กร 
หน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐ และเอกชน เช่น โรงพยาบาลท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอาสาสมัครป้องกันภัยพลเรือน  โรงเรียน ฯลฯ 

    2) มีเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่าง องค์การบริหารส่วนต าบล 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัด 

  1.3 ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น 
   1.3.1 พบภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านการจัดการบ้านเรือน และสุขาภิบาล การ
เตรียมบ้านเรือน ห้องน้ า การออกแบบบ้านเพื่อให้เหมาะสมที่จะด ารงชีวิตในระยะอุทกภัย 
   1.3.2 มีภูมิปัญญาในการเตรียมอาหาร การถนอมอาหาร อย่างถูก
สุขลักษณะ 
   1.3.3 มีภูมิปัญญาในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเบื้องต้นโดยการใช้สมุนไพร
ท้องถิ่นในการบรรเทา บ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วย 
 
  1.4 โรคและสภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนในการจัดการสุขภาพ  
เกิดโรคประจ าถิ่นในระยะอุทกภัย ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2  แสดงโรคต่างๆที่เกิดขึ้นในพื้นที่ระยะอุทกภัย ปี 2556-2559 
 

    โรค จ านวน  (คน) 
 ปี2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี2559 
อุจจาระร่วง 
ปอดบวม 
ตาแดง 
ไข้หวัดใหญ่ 
มือ เท้า ปาก 
น้ ากัดเท้า 
ไข้เลือดออก 
ฉี่หนู 

12 
7 
48 
2 
18 
29 
3 
1 
 

21 
0 
57 
0 
14 
38 
0 
7 

18 
5 
45 
6 
21 
56 
4 
0 

14 
6 
42 
4 
15 
51 
2 
0 

รวม    120       137        155      134 
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 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า โรคและสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่นั้นส่วนใหญ่จะเป็นโรค
ตาแดง มือเท้าปาก และน้ ากัดเท้า ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เกิดขึ้นจากการสัมผัสเชื้อโรค และเป็นโรคที่ใช้
ระยะเวลานานในการรักษา 
 

ตอนที่ 2 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณในพื้นที่เพื่อศึกษา ความต้องการของประชาชน 
ลักษณะชีวสังคม ผลกระทบจากอุทกภัย และ ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยของประชาชน 

ส าหรับการวิจัยระยะที่ 1 ส่วนที่ 2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยจัดท าเป็น
แบบสอบถามเพ่ือใช้ในการเก็บตัวอย่างจากประชาชนต าบลที่ประสบเหตุที่มีการเกิดอุทกภัยซ้ าซาก
และเต็มพ้ืนที่ อ าเภอบางบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 525 ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามมี 3 
ตอน 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ประสบอุทกภัย    
จ านวน  15 ข้อ 

2. ปัจจัยปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการจัดการสุขภาพในภาวะที่ประสบอุทกภัย จ านวน 90 ข้อ 
3. พฤติกรรมการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย จ านวน 45 ข้อ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีประสบอุทกภัย     

ลักษณะของแบบสอบถามแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติมค าตอบลงในช่องว่างเพ่ือที่จะน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ในเชิงสถิติ และน าไปใช้ในการสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบ
มีส่วนร่วม ให้เหมาะสมกับลักษณะทางชีวสังคม 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณการส ารวจ (survey) ปัญหาสุขภาพ ความต้องการและการใช้ของ
ประชาชนในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 

 
ตารางท่ี 3  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

 
                             (n =525) 

 ลักษณะทางชีวสังคม           จ านวน                       ร้อยละ 
             (คน)  
เพศ 
 ชาย     204   38.90 
 หญิง     321          61.10 
 
อายุ 
 18 - 30 ปี      217   41.30 

31 - 45 ปี     139   26.50 
 46 – 60 ปี     101   19.20 

61 ปีขึ้นไป       68   13.00 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

                                                                   (n = 525) 
 ลักษณะทางชีวสังคม           จ านวน                         ร้อยละ 
             (คน) 
 
ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวเดี่ยว     356   67.80 
 ครอบครัวใหญ่     169   32.20 
 
การศึกษา 

ประถมศึกษา     128     24.40 
มัธยมศึกษา     274     52.20 
ปริญญาตรี      105     20.00 
สูงกว่าปริญญาตรี     18       3.40 

 
รายได้ต่อเดือน 

ต่ ากว่า 3,00บาท     177     33.70 
3,001 - 8,000 บาท    81     15.40 

 8,001 – 15,000 บาท   194     37.00 
 15,000 บาทขึ้นไป    73      13.90 
 
โรคประจ าตัว 
 ไม่มี     391     74.50 
 มี               134     25.50 
 
การได้รับผลกระทบทางสุขภาพ 
  ในในระยะอุทกภัย  
 ได้รับ     500              95.20 
 ไม่ได้รับ       25      4.80 
 
ระยะเวลาที่ประสบอุทกภัย 

1-2 สัปดาห์      14     2.70 
3-4 สัปดาห์    92    17.50 

 มากกว่า 1 เดือน    419    79.80 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
         (n = 525) 

 ลักษณะทางชีวสังคม              จ านวน                      ร้อยละ 
                (คน) 
 
จากเหตุการณ์ที่ผ่านมา  
 ท่านได้เตรียมตัวรับมือหรือไม่ 

เตรียมตัว    339    64.60 
ไม่ได้เตรียมตัว    186    35.40 

 
จากเหตุการณ์ที่ผ่านมา  
 ได้อพยพออกจากบ้านหรือไม่ 

อพยพ      54   10.50 
ไม่ได้อพยพ    459   89.50 

 
ผลกระทบต่อจิตใจและกายอย่างไรบ้าง 

ได้รับความตึงเครียด    412   77.90 
เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง     30    5.90 
สูญเสียสิ่งของ สัตว์เลี้ยง หรือคนที่รัก   34     6.60 
ได้รับบาดเจ็บ/เจ็บป่วย     25    4.90 
อ่ืนๆ       24    4.70 

 
ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
ในในระยะอุทกภัยหรือไม่ 
 

ไม่ได้รับ              23     4.40 
ได้รับจากวิทยุชุมชน      219   42.00 
ได้รับจากโทรทัศน์    200   38.40 
ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข        39    7.50 

 ได้รับจากอินเตอร์เน็ต      35    6.70 
อ่ืนๆ         5    1.00 
 

ความต้องการพื้นฐานในการจัดการสุขภาพ 
(ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

อาหารและน้ าด่ืม    471   90.20 
ยารักษาโรค     12    2.30 
เครื่องนุ่งห่ม      6    1.10 
ที่อยู่อาศัยและยานพาหนะ   12    2.30 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
         (n = 525) 

 ลักษณะทางชีวสังคม              จ านวน                      ร้อยละ 
                (คน) 

 
ต้องการเจ้าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือ  14    2.70 
อ่ืนๆ       7    1.30 
 

ท่านคิดว่าในพื้นที่มีภูมิปัญญาเพื่อใช้ในการดูแล 
สุขภาพระยะอุทกภัยหรือไม่ 

มี       364   69.30 
ไม่มี       161   30.70 

 
ในสถานการณ์อุทกภัยท่านได้รับความช่วยเหลือ 
จากองค์กรใดมากที่สุด 

องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)/เทศบาล      399   76.10 
โรงพยาบาลประจ าต าบล/อ าเภอ/จังหวัด         64   12.20 
วัด สถานประกอบพิธีทางศาสนา        23     4.40 
โรงเรียนและสถานศึกษา          2     0.40   
ส านักงานป้องกันสาธารณะภัย (ปภ.)      17     3.20 
สภากาชาดไทย         11     2.10 

 อ่ืนๆ            9     1.50 
 
 
 
 
จากตารางที่ 3  ลักษณะทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบประเด็นส าคัญดังนี้  กลุ่มตัวอย่าง

นั้นจะอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ลักษณะครอบครัวเดี่ยว และรายได้อยู่ในระดับกลาง ในระยะอุทกภัยที่ผ่านมา
ประสบภัยมากกว่า 1 เดือนและส่วนใหญ่ได้มีการเตรียมตัวรับมือ ได้รับผลกระทบทางสุขภาพและ
ได้รับความตึงเครียด ประชาชนความต้องการพ้ืนฐานคือต้องการด้านอาหารและน้ าดื่มมากที่สุดในใน
ระยะอุทกภัย ข้อมูลข่าวสารในระยะเกิดอุทกภัยจะได้รับจากโทรทัศน์และวิทยุชุมชน และหน่วยงานที่
ประชาชนได้รับความช่วยเหลือมากที่สุดคือ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)/เทศบาล จะเห็นได้ว่า
ประเด็นส าคัญจากข้อมูลการส ารวจปัจจัยเชิงชีวสังคมท าให้ทราบได้ว่า ถึงแม้ประชาชนส่วนใหญ่จะไม่
มีโรคประจ าตัวแต่เมื่อเกิดภาวะอุทกภัยนั้นประชาชนก็ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจ านวนมากทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ และในพื้นที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่เสี่ยงเกิดอุทกภัย คือเกิดอุทกภัยทุกปีแต่จากข้อมูลจาก
การส ารวจประชาชนยังคงขาดการเตรียมตัวรับมือกับอุทกภัยจึงท าให้เกิดความต้องการด้านปัจจัย 4 
จ านวนมากโดยเฉพาะอาหารและน้ าดื่ม 
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 ตอนที่3 ผลการส ารวจปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมในการจัดการในระยะอุทกภัยของ
ประชาชน มีทั้งหมด 6 ตัวแปรคือ  
 
 3.1  ตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพระยะอุทกภัย   
 3.2  การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 3.3  การด้านการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 3.4 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
 3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 3.6 การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบส ารวจปัจจัยต่างๆในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย โดยเป็น
แบบสอบถามมีข้อค าถามปลายปิด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเป็นลักษณะค าถามความเรียง ข้อค าถามเป็น

ประโยคบอกเล่าที่มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ระดับ ตามระดับความต้องการและระดับการประเมิน
ตนเอง ข้อมูลจึงมีลักษณะเป็นช่วงมาตร (Interval Scale) ที่เป็นมาตรประเมินรวมค่า (Summated 
Rating Scale)   

 
รูปแบบของแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อย  

น้อยที่สุด  
เกณฑ์การให้คะแนน 
                ข้อความที่เป็นบวก         ข้อความที่เป็นลบ 
     (Positive Statement)          (Negative Statement) 
  
 มากที่สุด      มีค่าคะแนน  4   1 
 มาก      มีค่าคะแนน  3   2 
 น้อย      มีค่าคะแนน  2   3 
 น้อยที่สุด     มีค่าคะแนน  1   4 
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ผลการส ารวจปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย มีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพระยะอุทกภัย   
 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพระยะอุทกภัย 
 

 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ
ระยะอุทกภัย   

ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

 
1.น้ าที่ท่วมขังในระดับไม่ลึกที่อยู่บริเวณบ้านนั้น
เด็กสามารถลงเล่นได้โดยไม่อันตราย 

 
109 

(20.8) 

 
368 

(70.1) 

 
0 
(0) 

 
48 

(9.1) 
2. การหาปลาในช่วงน้ าท่วมถึงแม้ว่าจะว่ายน้ า
เป็นแต่ก็สามารถท าให้เกิดอันตรายอย่างอ่ืนได้ 
 

249 
(47.4) 

223 
(42.5) 

50 
(9.5) 

3 
(0.6) 

3. การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าในช่วงน้ าท่วมนั้นท าให้
เกิดความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายกว่าภาวะปกติ 

234 
(44.6) 

242 
(46.1) 

34 
(6.5) 

15 
(2.9) 

4. คนที่มีร่างกายแข็งแรงสามารถต้านทาน
ความเร็วของน้ าได้จะไม่ได้รับอันตรายจาก
กระแสน้ าพัดพา 
 

59 
(11.2) 

384 
(73.1) 

0 
(0) 

82 
(15.6) 

5. การดื่มสุราเพื่อคลายเครียดเพียงเล็กน้อย
ไม่สามารถท าให้มึนเมาหรือเกิดอันตราย
ในช่วงน้ าท่วม 
 

161 
(30.7) 

330 
(62.9) 

0 
(0) 

34 
(6.5) 

6. การเดินลุยน้ าท าให้ได้รับสารพิษที่ปนเปื้อน
มากับน้ าสามารถท าให้เกิดโรคต่างๆเช่น โรค
ระบบทางเดินอาหารได้ 
 

78 
(14.9) 

304 
(57.9) 

126 
(24.0) 

17 
(3.2) 

7. หากว่ายน้ าเป็นไม่จ าเป็นต้องสวมชูชีพ
ป้องกันระหว่างเดินทางโดยเรือ 

122 
(23.2) 

299 
(57.0) 

0 
(0) 

104 
(19.8) 

 
8. น้ าที่ท่วมขังบริเวณรอบๆท าให้เกิด ผิวหนัง
อักเสบ และอาจลุกลามท าให้ติดเชื้อที่จมูกและ
ล าคอได้ 

203 
(38.7) 

243 
(46.3) 

61 
(11.6) 

18 
(3.4) 
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จากตารางที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพระยะอุทกภัย พบประเด็นส าคัญ

คือ ประชาชนยังมีการรับรู้ความเสี่ยงในภาวะอุทกภัยค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่ร่างกาย
แข็งแรงปกติ ประเด็นอีกประเด็นหนึ่งที่ส าคัญในเรื่องความเสี่ยงจากอันตรายจากกระแสน้ า เชื้อโรค
สารพิษ และอุบัติเหตุจากไฟฟ้า การเตรียมตัวก่อนและหลังน้ าลดซึ่งเป็นประเด็นส าคัญท่ีจะท าให้
ประชาชนสามารถมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ
ระยะอุทกภัย   

ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

9. การหาปลาโดยใช้กระแสไฟฟ้า สามารถท า
ได้หากมีอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม 
 

204 
(38.9) 

290 
(55.2) 

0 
(0) 

31 
(5.9) 

10. ท่านไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวใดๆเม่ือเกิด
น้ าท่วมเพราะเนื่องจากท่านสุขภาพแข็งแรงดี 

48 
(9.1) 

453 
(86.3) 

0 
(0) 

24 
(4.6) 

 
11. สัตว์มีพิษมักจะสามารถท าอันตรายเราได้
ง่ายในภาวะอุทกภัย 
 

 
10 

(1.9) 

 
460 

(87.6) 

 
0 
(0) 

 
55 

(10.5) 
 

12. ผู้สูงอายุและคนวัยท างานมีโอกาสเกิด
ความเครียดสูงในภาวะอุทกภัย 
 

237 
(45.1) 

226 
(43.0) 

51 
(9.7) 

11 
(2.1) 

13. โรคไวรัสตับอักเสบเอ ติดต่อกันได้จากการ
รับประทานอาหารที่มีเชื้อโรคเท่านั้น 
 

80 
(15.2) 

387 
(73.7) 

0 
(0) 

58 
(11.0) 

14. ภายหลังน้ าลดแล้วท่านสามารถเข้าพักใน
บ้านได้ทันที 
 

94 
(17.9) 

387 
(73.7) 

0 
(0) 

44 
8.4) 

15. อาหารกระป๋องไม่จ าเป็นต้องปรุงสุก
สามารถบริโภคได้ทันทีอย่างปลอดภัย 
 

70 
(13.4) 

272 
(51.8) 

170 
(32.4) 

13 
(2.5) 
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3.2 การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 

ตารางท่ี 5  แสดงค่าความถี่/ร้อยละของการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย 

 
ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

 
1.หากจมน้ าที่ท่วมขังแม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถท าให้เกิด
ความพิการทางสมอง หรือเสียชีวิตได้ 
 

 
187 

(35.6) 

 
301 

(57.3) 

 
29 

(5.5) 

 
8 

(1.5) 

2. อันตรายจากไฟฟ้ารั่ว หรือลัดวงจร ในช่วงน้ าท่วมนั้น
สามารถส่งผลถึงชีวิตหรือพิการ 
 

205 
(39.0) 

290 
(55.2) 

24 
(4.6) 

6 
(1.1) 

3. น้ าที่ล้นตลิ่งนั้นเป็นที่อาศัยของเชื้อโรคและแหล่งรวม
สิ่งปฏิกูลส่งผลให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อตัวท่าน 
 

117 
(22.3) 

321 
(61.1) 

73 
(13.9) 

14 
(2.7) 

4. หากท่านใส่รองเท้าบู๊ทกันน้ าแล้วจะท าให้ท่านไม่ได้
รับบาดเจ็บสามารถเดินลุยน้ าได้ 
 

238 
(45.3) 

253 
(48.2) 

30 
(5.7) 

4 
(0.8) 

5. ความแรงของกระแสน้ าที่พัดมาในช่วงฤดูมรสุมอาจท า
ให้ร่างกายบาดเจ็บ เกิดอุบัติเหตุแขนขาหัก หรือโดนสิ่งที่
ลอยน้ ามากระแทกได้ 
 

199 
(37.9) 

255 
(48.6) 

62 
(11.8) 

9 
(1.7) 

6. การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ท าให้ความสามารถ
ในการควบคุมการทรงตัวลดลงส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ ลื่น
ล้ม เสียชีวิต 
 

255 
(48.6) 

210 
(40.0) 

44 
(8.4) 

16 
(3.0) 

 

7. การถูกสัตว์ และแมลงมีพิษ กัด ต่อย ท าให้เกิดอาการ
ปวด บวม บริเวณนั้นหากเกิดการแพ้สารพิษอาจรุนแรง
ท าให้เสียชีวิตได้ 

226 
(43.0) 

263 
(50.1) 

30 
(5.7) 

6 
(1.1) 

 
 
8. ช่วงน้ าท่วมเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินอาหารได้ง่ายท าให้ร่างกายมีอาการ ปวดท้อง 
ท้องเสีย 
 

 
203 

(38.7) 

 
274 

(52.2) 

 
41 

(7.8) 

 
7 

(1.3) 
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จากตารางที่ 5 การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย พบประเด็นส าคัญ คือ 

ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้ในโรคต่างๆที่มาจากอุทกภัยที่ยังไม่เหมาะสมเพราะโรคต่างๆที่มากับ
อุทกภัยนั้นมีหลากหลายและสามารถแพร่เชื้อ ความรุนแรงได้ง่ายกว่าภาวะปกติ รวมทั้งการป้องกัน
ตนเอง ป้องกันโรคท่ีจะน าไปสู่การล้มป่วยบาดเจ็บอันตรายต่อสุขภาพ ประเด็นที่พบจากข้อค าถามและ
ก่อให้เกิดความส าคัญในการรับรู้ความรุนแรงของอันตรายที่จะเกิดขึ้นในระยะอุทกภัยคือ การรับรู้ใน
โรคติดต่อต่างๆซึ่งเป็นโรคเฉพาะถิ่นในระยะการเกิดอุทกภัย 
 
 
 
 

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย 
ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

9. โรคไข้ไทฟอยด์ท่ีเกิดขึ้นได้บ่อยในระยะน้ าท่วม
สามารถท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน น าไปสู่อาการ
เลือดออกระบบทางเดินอาหาร ไตวาย และเสียชีวิต 
 

107 
(20.4) 

297 
(56.6) 

116 
(22.1) 

5 
(1.0) 

10. โรคไข้หวัดที่เกิดขึ้นในระยะอุทกภัยท าให้เกิดอาการ
ไอ จามและจะรักษาให้หายยากกว่าในภาวะปกติ 
 

95 
(18.1) 

229 
(43.6) 

196 
(37.3) 

5 
(1.0) 

11. โรคผิวหนังที่เกิดจากน้ าท่วม เช่น โรคน้ ากัดเท้า ท า
ให้เกิดอาการคัน ผิวหนังอักเสบ พุพองสามารถหายเอง
ได้ 
 

181 
(34.5) 

312 
(59.4) 

27 
(5.1) 

5 
(1.0) 

12.โรคฉี่หนูที่ระบาดในช่วงน้ าท่วมก่อให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิต 

133 
(25.3) 

294 
(56.0) 

92 
(17.5) 

6 
(1.1) 

13. คนที่เป็นโรคประจ าตัว หรือ ผู้พิการต้องได้รับการ
ดูแลเป็นพิเศษในภาวะอุทกภัย มิเช่นนั้นจะก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพได้ 
 

147 
(28.0) 

325 
(61.9) 

46 
(8.8) 

7 
(1.3) 

14. โรคตาแดงจากสาเหตุที่น้ าสกปรกเข้าตา จะท าให้มี
อาการคันตา เคืองตา และตาบอดได้ 

149 
(28.4) 

336 
(64.0) 

33 
(6.3) 

7 
(1.3) 

15. ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะ
ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ และก่อให้เกิดโรค
อ่ืนๆตามมาได้ง่าย 
 

177 
(33.7) 

314 
(59.8) 

30 
(5.7) 

4 
(0.8) 
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3.3 การด้านการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 

ตารางท่ี 6 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของด้านการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพ 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัย 

 

ความถี่/ร้อยละ 
จริง
ที่สุด 

จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

1. การเตรียมตัวที่ดีเพ่ือรับมือกับอุทกภัยสามารถท าให้
ท่านใช้ชีวิตในภาวะดังกล่าวได้อย่างดี 

151 
(28.8) 

333 
(63.4) 

33 
(6.3) 

8 
(1.5) 

2. การดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ของหน่วยงานจะต้อง
อ านวยความสะดวกให้กับประชาชนจะท าให้รอดพ้น
อุทกภัยได้อย่างปลอดภัยที่สุด 
 

4 
(0.8) 

444 
(84.6) 

0 
(0) 

77 
(14.7) 

3. การเล่าเหตุการณ์หรือระบายความทุกข์ร้อนที่
เกิดข้ึนให้เพ่ือนฟังช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียด
ของตนเองได้ 
 

132 
(25.1) 

338 
(64.4) 

48 
(9.1) 

7 
(1.3) 

4.การติดตามข้อมูลจากสื่อภายนอกสามารถท าให้ท่าน
จัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยได้อย่างเหมาะสม 
 

96 
(18.3) 

370 
(70.5) 

55 
(10.5) 

4 
(0.8) 

5. การวางแผนเตรียมบ้านเรือนไว้ตลอดช่วยป้องกัน
อันตรายจากอุบัติเหตุต่างๆในช่วงน้ าท่วม 

135 
(25.7) 

348 
(66.3) 

37 
(7.0) 

5 
(1.0) 

6.การออกก าลังกายเล็กน้อยๆโดยใช้พื้นที่ภายในบ้าน
อย่างจ ากัดสามารถท าให้ท่านผ่อนคลายมากข้ึน 
 

98 
(18.7) 

357 
(68.0) 

66 
(12.6) 

4 
(0.8) 

7. การบริโภคอาหารที่ปรุงสุกใหม่ทุกม้ือไม่มีความ
จ าเป็นหากท่านได้ป้องกันแมลงเรียบร้อยแล้ว 

136 
(25.9) 

315 
(60.0) 

0 
(0) 

74 
(14.1) 

8. การจัดเตรียม ยาและ เวชภัณฑ์ จะไม่ท าให้เกิดการ
ขาดยาในผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันของคน
ในครอบครัว 
 

164 
(31.2) 

286 
(54.5) 

66 
(12.6) 

9 
(31.7) 

9. การเตรียมข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ ติดต่อองค์กรหรือ
หน่วยงานมีความจ าเป็นในกรณีฉุกเฉินท่านจะสามารถ
ประสานงานหน่วยงานดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

160 
(30.5) 

311 
(59.2) 

47 
(9.0) 

7 
(1.3) 

10. ความร่วมมือของคนในชุมชนช่วยฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม
ภายหลังน้ าท่วมจะท าให้ก าจัดการระบาดของโรคได้
อย่างรวดเร็ว 

105 
(20.0) 

367 
(69.9) 

49 
(9.3) 

4 
(0.8) 
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จากตารางที่ 6 การรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย พบว่า ประชาชนนั้น

ยังคงมีการรับรู้ว่าการจัดการสุขภาพนั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเองในบางประเด็นและบางประเด็น เช่นใน
เรื่องของการเตรียมตัวด้านสุขภาพเพ่ือรับมืออุทกภัยประชาชนส่วนใหญ่ยังรับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ รวมทั้งภาระหน้าที่ของการสอนให้ลูกหลานว่ายน้ าเป็นเป็นหน้าที่ของครูเท่านั้น อีกทั้งการ
ดูแลสุขลักษณะด้านการขับถ่ายยังมีการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการที่ไม่เหมาะสม ประเด็นส าคัญ
จากข้อค าถามการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย พบว่าประชาชนยังคงมีการรับรู้
ที่ว่าหน้าที่การดูแลสุขภาพตนเองเป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่จะต้องช่วยและด้านสุขลักษณะส่วนตัวตั้ง
ด้านการอุปโภคบริโภค 

 
 
 
 
 
 
 

 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัย 

 

ความถี่/ร้อยละ 
จริง
ที่สุด 

จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

11. การสอนให้เด็กและเยาวชนสามารถว่ายน้ าใน
คลองสาธารณะไม่ควรท าเพราะไม่มีความจ าเป็น 
เยาวชนควรเรียนว่ายน าในสระโดยเฉพาะ 
 

156 
(29.7) 

333 
(63.4) 

31 
(5.9) 

5 
(1.0) 

12. การแจ้งข้อมูลข่าวสารและการประเมิน
สถานการณ์แก่องค์กรท้องถิ่นท าให้ท่านสามารถรอด
พ้นจากวิกฤติอุทกภัยได้ 
 

148 
(28.2) 

290 
(55.2) 

82 
(15.6) 

5 
(1.0) 

13. ในภาวะอุทกภัยท่านไม่ควรออกนอกบ้านเลย
เพราะจะก่อให้เกิดอันตรายทางสุขภาพ 
 

80 
(15.2) 

194 
(37.0) 

231 
(44.0) 

20 
(3.8) 

14. การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลภายในบ้านภาวะ
อุทกภัยเป็นการป้องกันโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
 

114 
(21.7) 

363 
(69.1) 

37 
(7.0) 

11 
(2.1) 

15. ท่านสามารถขับถ่ายลงในน้ าที่ท่วมขังได้เลย
เพราะน้ านั้นไหลลงไปทิศทางอ่ืนไม่ท าให้ท่านเป็น
อันตราย 
 

165 
(31.4) 

309 
(58.9) 

47 
(9.0) 

4 
(0.8) 
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3.4 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
 
ตารางท่ี 7 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
 

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพ
ระยะอุทกภัย 

 

ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

1. การสร้างบ้านเรือนโดยสร้างแบบมีใต้ถุน
สามารถท าให้ด ารงชีวิตอยู่ได้ในช่วงน้ าท่วม 
 

78 
 (14.9) 

292 
(55.6) 

132 
(25.1) 

23 
(4.4) 

2. การดองผักไว้รับประทานท าให้เสียคุณค่า
ทางอาหารไม่เหมาะสมที่จะมาปรุงอาหาร 
 

63 
(12.0) 

434 
(82.7) 

0 
(0) 

28 
(5.3) 

 
1. การสร้างบ้านเรือนโดยสร้างแบบมีใต้ถุน
สามารถท าให้ด ารงชีวิตอยู่ได้ในช่วงน้ าท่วม 
 

 
78 

 (14.9) 

 
292 

(55.6) 

 
132 

(25.1) 

 
23 

(4.4) 

2. การดองผักไว้รับประทานท าให้เสียคุณค่า
ทางอาหารไม่เหมาะสมที่จะมาปรุงอาหาร 
 

63 
(12.0) 

434 
(82.7) 

0 
(0) 

28 
(5.3) 

3. การเตรียมเนื้อสัตว์ตากแห้ง เช่น ปลา หมู 
เนื้อ เพ่ือส ารองไว้รับประทานนั้นควรตากให้
แห้งสนิทจึงจะสามารถเก็บไว้ได้นาน 
 

167 
(31.8) 

306 
(58.3) 

49 
(9.3) 

3 
(0.6) 

4. การใส่พริกแห้งไว้ในข้าวสารนั้นจะช่วยลด
ความชี้นและท าให้ข้าวมีกลิ่นหอมขึ้น 
 

10 
(1.9) 

437 
(83.2) 

0 
(0) 

78 
(14.9) 

5. น้ าที่ไหลมาในช่วงแรกของน้ าท่วมสามารถ
แกว่งสารส้มและใช้อุปโภคได้ 
 

190 
(36.2) 

290 
(55.2) 

0 
(0) 

45 
(8.6) 

6. ถ้ามีอาการเป็นไข้ปวดศีรษะสามารถใช้ใบ
รางจืดต้มดื่มเพื่อบรรเทาอาการเป็นไข้และ
ปวดศีรษะได้ 
 

34 
(6.5) 

240 
(45.7) 

179 
(34.1) 

72 
(13.7) 

7. หากเป็นตาแดงในช่วงอุทกภัยและไม่มียา
รักษาสามารถบรรเทาอาการได้โดยใช้ใบ
บัวบกคั้นเอาน้ ามาหยอดที่ตาได ้

55 
(10.5) 

157 
(29.9) 

241 
(45.9) 

72 
(13.7) 
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จากตารางที่ 7 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย พบประเด็นส าคัญ

ที่ประชาชนยังมีความเข้าใจที่คาดเคลื่อนและไม่ถูกต้องเช่นการใช้สมุนไพรท้องถิ่นในการบ าบัดอาการ
ของโรคต่างๆ การจัดการเครื่องอุปโภคบริโภคหรือการเตรียมปัจจัยส าหรับการด ารงชีวิตในระยะ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการ 
สุขภาพระยะอุทกภัย 

ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

8. การสร้างบ้านเรือนโดยมีนอกชานนั้น
สามารถใช้ประกอบกิจกรรมต่างๆในภาวะ
อุทกภัยได้ 

134 
(25.5) 

327 
(62.3) 

47 
(9.0) 

17 
(3.2) 

9. ใบโตงเตงคั้นน้ าผสมกับเหล้าขาวสามารถ
รักษาอาการน้ ากัดเท้าได้ 

43 
(8.2) 

177 
(33.7) 

292 
(55.6) 

13 
(2.5) 

 
10. การสร้างห้องน้ าเพื่อไว้ใช้ในระยะอุทกภัย
ไม่จ าเป็นที่จะต้องมีท่อระบายอากาศในบ่อ
เกรอะเพราะจะท าให้น้ าเข้าได้ 
 

12 
(2.3) 

463 
(88.2) 

0 
(0) 

50 
(9.5) 

11. ตระไคร้หอมสามารถน ามาใช้ไล่แมลงวัน
และสัตว์น าโรคในภาวะอุทกภัยได้ 
 

80 
(15.2) 

374 
(71.2) 

65 
(12.4) 

6 
(1.1) 

12.น้ าฝนหากผ่านการกรองและต้มแล้ว
สามารถน ามาใช้ดื่มได้ 
 

112 
(21.3) 

336 
(64.0) 

55 
(10.5) 

22 
(4.2) 

13. ในกรณีคนในครอบครัวเป็นเบาหวาน
ในช่วงอุทกภัยแล้วไม่สามารถไปรับยาที่
โรงพยาบาลได้สามารถบรรเทาอาการของโรค
โดยดื่มน้ าใบบัวบก 
 

24 
(4.6) 

201 
(38.3) 

226 
(43.0) 

7 
(14.1) 

 
 

14. การเตรียมอาหารเพื่อไว้ในระยะอุทกภัย
ควรเริ่มเตรียมตั้งแต่ประมาณเดือนธันวาคม
ของทุกปีจึงจะเหมาะสม 
 

48 
(9.1) 

113 
(21.5) 

286 
(54.5) 

78 
(14.9) 

15. การใช้หอมแดง ใบมะกรูด ตะไคร้หอมทุบ
มาห่อใส่ผ้าสามารถใช้สูดดมแก้หวัดได้ 
 

90 
(17.1) 

313 
(59.6) 

115 
(21.9) 

7 
(1.3) 
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อุทกภัย ประเด็นส าคัญคือ มีสมุนไพรหลายชนิดที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาป้องกันโรค แต่
ประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงการใช้ประโยชน์ที่ถูกต้องเหมาะสม 
 

3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 

ตารางท่ี 8 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัย 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัย 

 

ความถี่/ร้อยละ 
 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

 
 
1. การเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับอุทกภัยเป็นหน้าที่
ของตัวเราเอง 
 

 
154 

(29.3) 

 
352 

(67.0) 

 
13 

(2.5) 

 
6 

(1.1) 

2. ควรเตรียมตัวด้านเครื่องอุปโภค บริโภคให้
เหมาะสมกับจ านวนสมาชิกในครอบครัวจน
สามารถผ่านพ้นระยะน้ าท่วม 
 

135 
(25.7) 

309 
(58.9) 

79 
(15.0) 

2 
(0.4) 

3. การเตรียมยาและเวชภัณฑ์ต่างๆเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขและองค์กรภาครัฐ 
 

16 
(3.0) 

419 
(79.8) 

0 
(0) 

90 
(17.1) 

4. ท่านสามารถดูแลผู้สูงอายุและเด็กในครอบครัว
ได้อย่างเหมาะสม 
  

96 
(18.3) 

364 
(69.3) 

61 
(11.6) 

4 
(0.8) 

5. ท่านสามารถปฐมพยาบาลตนเองและผู้อ่ืน
เมื่อเกิดอุบัติเหตุได้ 
 

106 
(20.2) 

264 
(50.3) 

153 
(29.1) 

2 
(0.4) 

6. ท่านมีความสามารถซ่อมแซมอุปกรณ์ภายใน
บ้านภายหลังน้ าลดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

74 
(14.4) 

197 
(37.5) 

230 
(43.8) 

24 
(4.6) 

7. ท่านมีความสามารถในการจัดการ
ความเครียดหรือท ากิจกรรมนันทนาการเพื่อผ่อน
คลายความเครียดได้ 
 

86 
(16.4) 

308 
(58.7) 

126 
(24.0) 

5 
(1.0) 
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จากตารางที่ 8 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย พบ

ประเด็นส าคัญ คือ ประชาชนนั้นคิดว่าตนเองสามารถบริหารจัดการสุขภาพได้แต่เมื่อลงรายละเอียดลึก
ลงไปจะพบว่า ยังคงต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแลจัดการจากสมาชิกในครอบครัวหรือ 
เจ้าหน้าที่ภายนอก แต่จะสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ในเฉพาะเรื่องสุขลักษณะส่วนบุคคล 
 
  
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัย 

 

ความถี่/ร้อยละ 
 

จริง
ที่สุด 

จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

8. อุปกรณ์การสื่อสารและแหล่งข้อมูลที่หน้าเชื่อถือในระยะ
น้ าท่วมท่านสามารถแสวงหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

101 
(19.2) 

373 
(71.0) 

48 
(9.1) 

3 
(0.6) 

9. ท่านสามารถปฎิบัติตนตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ใน
การดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ 
 

89 
(17.1) 

385 
(73.3) 

47 
(9.0) 

4 
(0.8) 

10. ท่านสามารถประกอบอาหาร หรือปรุงอาหารได้อย่าง
ถูกสุขลักษณะแม้ขาดแคลนอุปกรณ์ในภาวะน้ าท่วม 
 

158 
(30.1) 

317 
(60.4) 

43 
(8.2) 

7 
(1.3) 

11. ไม่จ าเป็นต้องช าระล้างร่างกายและท าความสะอาด
ร่างกายในภาวะน้ าท่วมเพราะไม่ได้ท ากิจกรรมมากนัก 
 

87 
(16.6) 

355 
(67.6) 

0 
(0) 

83 
(15.8) 

12. การก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ที่จะต้องจัดหาสถานที่ไว้ในระยะอุทกภัย 
 

16 
(3.0) 

404 
(77.0) 

0 
(0) 

105 
(20.0) 

13. ท่านมีความต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ข้างเสมอเมื่อเกิดเหตุอุทกภัย 
 

36 
(6.9) 

409 
(77.9) 

0 
(0) 

80 
(15.2) 

14. ท่านไม่มีความจ าเป็นต้องเตรียมการรับมือในภาวะ
อุทกภัยเพราะมีคนในครอบครัวจัดเตรียมให้เรียบร้อย
แล้ว 
 

69 
(13.1) 

400 
(76.2) 

0 
(0) 

56 
(10.7) 

15. ท่านไม่มีโรคประจ าตัวจึงไม่จ าเป็นต้องเตรียมยาและ
เวชภัณฑ์ไว้ยามฉุกเฉิน 
 

63 
(12.0) 

384 
(73.1) 

0 
(0) 

78 
(14.9) 
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3.6 การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร 
 

ตารางท่ี 9 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของแบบวัดการสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร 
 ข้อมูลข่าวสาร 

 

 
 

การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร 
ข้อมูลข่าวสาร 

 

ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

1. การได้รับข้อมูลข่าวสารในการเตรียมตัว
รับมืออุทกภัยจากสื่อ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ สื่อ
สิ่งพิมพ์ท าให้ท่านสามารถเตรียมตัวได้ถูกต้อง 
 

191 
(36.4) 

307 
(58.5) 

21 
(4.0) 

6 
(1.1) 

2. องค์กรต่างๆในชุมชนมีส่วนช่วยท่านในการ
จัดเตรียมอาหาร ยารักษาโรคและเครื่อง
อ านวยความสะดวก ฯลฯ 
 

102 
(19.4) 

369 
(70.3) 

54 
(10.3) 

0 
(0) 

3. ชุมชนของท่านมีการประชาสัมพันธ์เมื่อมี
กิจกรรมในการดูแลและป้องกันอันตรายใน
ภาวะอุทกภัย 
 

98 
(18.7) 

301 
(57.3) 

123 
(23.4) 

3 
(0.6) 

4. ท่านได้รับการแจกจ่ายอุปกรณ์ยังชีพ
อย่างต่อเนื่องในภาวะอุทกภัย 
 

86 
(16.4) 

315 
(60.0) 

117 
(22.3) 

7 
(1.3) 

5. ในระยะอุทกภัยบุคลากรสาธารณสุขมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพ 
 

106 
(20.2) 

334 
(63.6) 

80 
(15.2) 

5 
(1.0) 

6. การเยียวยาสภาพจิตใจ หรือได้ร่วมท า
กิจกรรมเพื่อคลายเครียดจากองค์กรใน
ชุมชนมีความส าคัญมากในระยะอุทกภัย 
 

66 
(12.6) 

324 
(61.7) 

124 
(23.6) 

11 
 (2.1) 

7. ในชุมชนมีบุคลากร หรือเจ้าหน้าที่ หมั่น
ตรวจตราความปลอดภัยของท่านในภาวะ
อุทกภัยโดยตลอด 
 

74 
(14.1) 

348 
(66.3) 

90 
(17.1) 

13 
(2.5) 
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จากตารางที่ 9 การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร พบประเด็นส าคัญ 

คือ ประชาชนส่วนใหญ่นั้นได้รับการช่วยเหลือจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอันดับต้น ในทุก
ช่วงของการเกิดอุทกภัยสิ่งที่ควรค านึงถึงคือในเรื่องการจัดการขยะ การให้บริการด้านตรวจสอบไฟฟ้า 
กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด การมีระบบการแจกจ่ายถุงยังชีพหรือสิ่งของช่วยเหลือ รวมทั้งการ
ประชาสัมพันธ์ต่างๆในช่องทางที่ท่ัวถึง 
 
 

การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร 
ข้อมูลข่าวสาร 

 

ความถี่/ร้อยละ 

จริงที่สุด จริง ไม่จริง 
ไม่จริง
ที่สุด 

8. ท่านสามารถใช้บริการก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือ
ถังขยะลอยน้ าเคลื่อนที่ท่ีจัดไว้ภายในชุมชน 
 

82 
(15.6) 

246 
(46.9) 

181 
(34.5) 

16 
(3.0) 

 
9. ท่านได้รับบริการตรวจหรือเคลื่อนย้าย 
สวิตซ์ไฟฟ้า จากหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ 
 

71 
(13.5) 

317 
(60.4) 

118 
(22.5) 

19 
(3.6) 

10. ในชุมชนของท่านมีการร่วมวางแผนในการ
ดูแลและป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะ
อุทกภัย 
 

76 
(14.5) 

342 
(65.1) 

94 
(17.9) 

13 
(2.5) 

11. ในระยะน้ าลดองค์กรในพื้นที่มีส่วนช่วย
ท่านในการฟื้นฟูสภาพสิ่งแวดล้อม 
 

89 
(17.0) 

311 
(59.2) 

113 
(21.5) 

12 
(2.3) 

12. ท่านมีแหล่ง ฝังกลบหรือเผาท าลายสิ่ง
ปฏิกูลที่ชุมชนจัดเตรียมไว้ให้ 
 

60 
 (11.4) 

230 
(43.8) 

184 
(35.0) 

51 
(9.7) 

13. ท่านได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
สุขาภิบาลจากเจ้าหน้าที่ และองค์กร ตรวจตรา
บ้านเรือนภายหลังน้ าลด 
 

67 
(12.8) 

343 
(65.3) 

94 
(17.9) 

21 
(4.0) 

14. ภายหลังน้ าท่วมท่านได้รับการดูแล
สุขอนามัยและการป้องกันโรคจากเจ้าหน้าที่ 
 

70 
(13.3) 

353 
(67.2) 

88 
(16.8) 

14 
(2.7) 

15. อบต.ช่วยเหลือท่านในภาวะน้ าท่วมอย่าง
ทั่วถึง 

68 
(13.0) 

374 
(71.2) 

71 
(13.5) 

12 
(2.3) 
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ตอนที่ 4 ผลการวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย ซึ่งประกอบไปด้วย 
 4.1 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะเตรียมรับมือ) 
 4.2 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะเกิดเหตุ) 
 4.3 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะฟ้ืนฟู) 

 
4.1 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะเตรียมรับมือ) 

 
ตารางท่ี 10 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย  

(ระยะเตรียมรับมือ) 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
(ระยะเตรียมรับมือ) 

 

ความถี่/ร้อยละ 

ปฏิบัติ
น้อยท่ีสุด 

ปฏิบัติน้อย 
ปฏิบัติ
มาก 

 
ปฏิบัติมาก

ที่สุด 
1. ท่านได้ติดตามข่าวสารเพ่ือรับมือกับอุทกภัย 6 

 (1.1) 
59 

(11.2) 
307 

(58.5) 
153 

(29.1) 
 

2. ท่านได้เตรียมอุปกรณ์เพ่ือใช้ในยามฉุกเฉิน 
เช่นไฟฉาย เวชภัณฑ์ ชุดปฐมพยาบาล 
 

5 
(1.0) 

49 
(9.3) 

332 
(63.2) 

139 
(26.5) 

3. ท่านได้เตรียมปรับปรุงบ้านให้เหมาะสม
เตรียมรับสถานการณ์อุทกภัย 
 

4 
(0.8) 

93 
(17.7) 

303 
(57.7) 

125 
(23.8) 

4. ท่านได้เตรียมอาหาร น้ า อาหารส าเร็จรูปไว้
เพียงพอต่อครอบครัว 
 

15 
(2.9) 

60 
(11.4) 

321 
(61.1) 

129 
(24.6) 

5. ท่านได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
เตรียมการเพื่อจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย 
 

19 
(3.6) 

108 
(20.6) 

287 
(54.7) 

111 
(21.1) 

6. ท่านได้เตรียมแผนการอพยพไว้ในกรณีที่ไม่
สามารถพักอาศัยในบ้านได้ 
 

77 
(14.7) 

152 
(29.0) 

222 
(42.3) 

74 
(14.1) 

7. ท่านได้เตรียม ยา อุปกรณ์ส าหรับ ผู้พิการ 
เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง 

16 
(3.0) 

91 
(17.3) 

293 
(55.8) 

125 
(23.8) 

 
8. ท่านบันทึกเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ หน่วยงาน 
หรือโรงพยาบาลไว้เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉิน 

17 
(3.2) 

99 
(18.9) 

296 
(56.4) 

113 
(21.5) 
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จากตารางที่ 10 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัยระยะเตรียมรับมือนั้น พบข้อมูล

ส าคัญคือประชาชนในพ้ืนที่มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพและ ประเด็นที่พบในเรื่ อง
ของการเตรียมตัวด้านการอพยพหากไม่สามารถพักอาศัยในบ้านเรือนได้ซึ่งพบว่าประชาชนมีทั้งเตรียม
และไม่เตรียมในจ านวนที่เท่าๆกันรวมทั้งการประสานความร่วมมือกับ อสม.ซึ่งมีจ านวนไม่น้อยที่ไม่ได้
ติดต่อประสานงานกับ อสม.เพ่ือดูแลเป็นกรณีพิเศษหากเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 
 
 
 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
(ระยะเตรียมรับมือ) 

 

ความถี่/ร้อยละ 
ปฏิบัติ
น้อย
ที่สุด 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
มากที่สุด 

9. ท่านเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายภาวะ
อุทกภัย เช่น รองเท้าบู๊ท ถุงมือยาง เสื้อชูชีพ 
 

16 
(3.0) 

214 
(40.8) 

202 
(38.5) 

93 
(17.7) 

 
10. ท่านเตรียมประสานงานกับ อสม.หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยกรณี
พิเศษ 
 

19 
(3.6) 

153 
(29.1) 

264 
(50.3) 

89 
(17.0) 

11. ท่านจัดเก็บเอกสารที่ส าคัญไว้ในที่ปลอดภัย 2 
(0.4) 

60 
(11.4) 

262 
(49.9) 

201 
(38.3) 

12. ท่านน าอุปกรณ์มาอุดรู เช่นท่อระบายน้ า 
หรือรูรั่วต่างๆ ก่อนน้ าท่วมเพื่อป้องกันสัตว์
อันตรายเข้าบ้าน 
 

10 
(1.9) 

117 
(22.3) 

297 
(56.6) 

101 
(19.2) 

13. ท่านฝึกให้เด็กสามารถว่ายน้ าและช่วยเหลือ
ตัวเองได้ยามอุทกภัย 
 

17 
(3.2) 

88 
(16.8) 

271 
(51.6) 

149 
(28.4) 

14. ท่านมีการเตรียมอุปกรณ์เพื่อสุขลักษณะ
เช่น การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล การขับถ่าย
ของเสีย ท่ีเหมาะสม 
 

11 
(2.1) 

132 
(25.1) 

260 
(49.5) 

122 
(23.2) 

15. ท่านได้เตรียมอุปกรณ์ส าหรับออกก าลัง
กายที่เหมาะสมในภาวะอุทกภัย 
 

114 
(21.7) 

154 
(29.3) 

174 
(33.1) 

83 
(15.8) 
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4.2 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะเกิดเหตุ) 
ตารางท่ี 11 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะเกิดเหตุ) 
 

  

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
(ระยะเกิดเหตุ) 

 

ความถี่/ร้อยละ 
ปฏิบัติ
น้อย
ที่สุด 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติมาก
ทีสุ่ด 

1. ท่านบริโภค อาหารที่ถูกสุขลักษณะ ปรุงสด
ใหม่ทุกครั้ง 
 

11  
(2.1) 

36 
(6.9) 

290 
(55.2) 

188 
(35.8) 

2. ท่านล้างมือหลังขับถ่าย หรือก่อนปรุงและ
บริโภคอาหาร 
 

3 
(0.6) 

44 
(8.4) 

255 
(48.6) 

223 
(42.5) 

3. ท่านขับถ่ายของเสียโดยสุขาที่ถูกสุขลักษณะ 
หรือการจัดการดา้นขับถ่ายอย่างถูกสุขลักษณะ 
 

4 
(0.8) 

39 
(7.4) 

272 
(51.8) 

210 
(40.0) 

4. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพื่อคลาย
เครียด 
 

38 
(7.2) 

0 
(0) 

216 
(41.1) 

271 
(51.6) 

5. ท่านมักเดินลุยน้ าโดยไม่ช าระล้างด้วยสบู่ 33 
(6.3) 

0 
(0) 

301 
(57.3) 

191 
(36.4) 

6. ท่านเก็บขยะในครัวเรือนใส่ถุงแล้วทิ้งออก
นอกบริเวณบ้าน 
 

65 
(12.4) 

0 
(0) 

360 
(68.6) 

100 
(19.0) 

7. ท่านติดตามข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือได้ 
 

16 
(3.0) 

47 
(9.0) 

328 
(62.5) 

134 
(25.5) 

8. ท่านพยายามป้องกันยุง แมลงและสัตว์น า
โรค 
 

13 
(2.5) 

41 
(7.8) 

290 
(55.2) 

181 
(34.5) 

9. ท่านระมัดระวังอันตรายจากไฟฟ้าเป็นกรณี
พิเศษ 
 

12 
(2.3) 

40 
(7.6) 

175 
(33.3) 

298 
(56.8) 

10. ท่านสวดมนต์หรือ หากิจกรรม
นันทนาการเพื่อคลายเครียด 

19 
(3.6) 

190 
(36.2) 

175 
(33.3) 

141 
(26.9) 
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จากตารางที่ 11 ข้อมูลพฤติกรรมของประชาชนในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัยในช่วงเกิด

เหตุนั้นพบว่าจ านวนมากมีพฤติกรรมที่ดื่มสุรา เพ่ือคลายความเครียด และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
อ่ืนๆเช่น การไม่ช าระล้างร่างกายเมื่อสัมผัสกับน้ า การจัดการขยะที่ไม่ถูกต้อง การขาดการออกก าลัง
กายในภาวะดังกล่าวซึ่งในพ้ืนที่นั้นจะมีระยะเวลาน้ าท่วมค่อนข้างนานคือ 3- 4 เดือนหากขาดการออก
ก าลังกายอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอ่ืนๆตามมา รวมทั้งทักษะการประสานงานเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ในระยะเวลาฉุกเฉิน 

 
 
 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
(ระยะเกิดเหตุ) 

 

ความถี่/ร้อยละ 
ปฏิบัติ
น้อย
ที่สุด 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติมาก
ที่สุด 

10. ท่านสวดมนต์หรือ หากิจกรรม
นันทนาการเพื่อคลายเครียด 

19 
(3.6) 

190 
(36.2) 

175 
(33.3) 

141 
(26.9) 

 
11. ท่านพยายามออกก าลังกายเป็นประจ าใน
ภาวะอุทกภัย 

81 
(15.4) 

265 
(50.5) 

147 
(28.0) 

32 
(6.1) 

 
12. การหาปลาโดยใช้กระแสไฟฟ้า สามารถท า
ได้หากมีอุปกรณ์ป้องกันเหมาะสม 
 

6 
(1.1) 

71 
(13.5) 

353 
(67.2) 

95 
(18.1) 

13. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับน้ าท่วม
โดยตรง 
 

83 
(15.8) 

162 
(30.9) 

220 
(41.9) 

60 
(11.4) 

 
14. เม่ือท่านมีอาการเจ็บป่วยท่านได้ใช้
บริการของหน่วยงานสาธารณสุข 
 

22 
(4.2) 

198 
(37.7) 

231 
(44.0) 

74 
(14.1) 

15. ท่านพยายามขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานภายนอกในกรณีฉุกเฉิน 

17 
(3.2) 

170 
(32.4) 

265 
(50.5) 

73 
(13.9) 
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4.3 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะฟื้นฟู) 
ตารางท่ี 12 แสดงค่าความถี่/ร้อยละของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะฟื้นฟู) 

 

 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
(ระยะฟื้นฟู) 

 

ความถี่/ร้อยละ 
ปฏิบัติ
น้อย
ที่สุด 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
มากที่สุด 

1. ท่านเข้าตรวจสอบบ้านเรือนในช่วง
ระยะเวลาน้ าแห้งสนิทและเวลากลางวัน 
 

13 
(2.5) 

46 
(8.8) 

272 
(51.8) 

194 
(37.0) 

2. ท่านสามารถใช้อุปกรณ์ตรวจสอบการรั่ว
ของกระแสไฟได้ 

57 
(10.9) 

215 
(41.0) 

200 
(38.1) 

53 
(10.1) 

3. ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้แก่ 
หมวก หน้ากากครอบปาก จมูก แว่น รอง
เท้าบู๊ท ถุงมือยาง เสื้อแขนยาวทุกครั้ง 
 

32 
(6.1) 

190 
(36.2) 

235 
(44.8) 

68 
(13.0) 

4. ท่านใช้น้ ายาท าความสะอาดและฆ่าเชื้อรา
ทีอ่ยู่ในบ้าน 
 

43 
(8.2) 

207 
(39.4) 

191 
(36.4) 

84 
(16.0) 

5. ท่านใช้น้ าหมักชีวภาพเพื่อก าจัดกลิ่นไม่พึง
ประสงค์ 
 

83 
(15.8) 

220 
(41.9) 

161 
(30.7) 

61 
(11.6) 

6. ท่านไม่ใช้เครื่องปรับอากาศจนกว่าจะมี
การล้างท าความสะอาดโดยเจ้าหน้าที่แล้ว 
 

55 
(10.5) 

104 
(19.8) 

225 
(42.9) 

141 
(26.9) 

7. ท่านเปิดหน้าต่างประตูระบายอากาศเป็น
ระยะเวลาติดต่อกัน 1 เดือน 

31 
(5.9) 

123 
(23.4) 

256 
(48.8) 

115 
(21.9) 

 
8. ท่านตรวจสอบสัตว์และแมลงมีพิษภายใน
บ้านอย่างรอบครอบ 

4 
(0.8) 

47 
(9.0) 

247 
(47.0) 

227 
(43.2) 

9. ท่านปรึกษาเจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบอาคาร
ของบ้านว่าอยู่ในสภาพปลอดภัยหรือไม่ 
 

18 
(3.4) 

95 
(18.1) 

275 
(52.4) 

137 
(26.1) 

10. ท่านให้ความร่วมมือกับชุมชนในการฟ้ืนฟู
สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน 
 

17 
(3.2) 

62 
(11.8) 

280 
(53.3) 

166 
(31.6) 
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 จากตารางที่ 12 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย (ระยะฟ้ืนฟู) พบประเด็นส าคัญ
คือ ประชาชนยังมีพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นว่าขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูและรักษาความ
สะอาดสิ่งแวดล้อมในบ้านเรือน โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวข้องกับเครื่องใช้ไฟฟ้า และการจัดการสุขภาพการ
เข้าตรวจร่างกายหลังผ่านพ้นเหตุอุทกภัย 
 

ผลการส ารวจพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้ได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (X)  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) แบ่งเป็นระดับดังนี้   
 
ระดับสูง   คะแนนมากกว่า   X  +  ½  S.D.  ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดับปานกลาง  คะแนนระหว่าง       +  ½  S.D.   

ระดับต่ า   ตั้งแต่คะแนนต่ าสุดถึงคะแนน     -  ½  S.D.   
โดยรายละเอียดผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย มี

รายละเอียดดังนี้ 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
(ระยะฟื้นฟู) 

 

ความถี่/ร้อยละ 
ปฏิบัติ
น้อย
ที่สุด 

ปฏิบัติ
น้อย 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
มากที่สุด 

11. ท่านสังเกตอาการป่วย บาดเจ็บ ของตัว
ท่านและบุคคลในครอบครัว 
 

7 
(1.3) 

64 
(12.2) 

252 
(48.0) 

202 
(38.5) 

12. ท่านน าเฟอร์นิเจอร์ที่อุ้มน้ าไปตากแห้ง
หรือทิ้งเพื่อฆ่าเชื้อโรค 
 

37 
(7.0) 

141 
(26.9) 

240 
(45.7) 

107 
(20.4) 

13. ท่านตรวจสุขภาพตนเองและคนใน
ครอบครัวภายหลังเหตุการณ์อุทกภัยจาก
สถานที่บริการสุขภาพและบุคลากร
สาธารณสุข 
 

17 
(3.2) 

332 
(63.2) 

87  
(16.6) 

89 
(17.0) 

14. ท่านก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลตามหลัก
สุขาภิบาล 
 

10 
(1.9) 

51 
(9.7) 

366 
(69.7) 

98 
(18.7) 

15. ท่านประสานเจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบ
สาธารณูปโภคในชุมชน  
 

14 
(2.7) 

91 
(17.3) 

349 
(66.5) 

71 
(13.5) 
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ระดับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย โดยตัวแปรนี้มีจ านวน
ข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ  โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 – 60 คะแนน  คะแนนจริง (สูงสุด – 
ต่ าสุด)  เท่ากับ 27-60 คะแนน  ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม เท่ากับ 44.01 คะแนน และคะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.)  เท่ากับ 6.61  ค่าคะแนนสูงพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุ
อุทกภัยสูง   
  ค่าคะแนนการแบ่งระดับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุ
อุทกภัย    
  ระดับสูง           ( ค่าคะแนนระหว่าง  47.31  ถึง  60.00  คะแนน ) 
           ระดับปานกลาง ( ค่าคะแนนระหว่าง  40.72  ถึง  47.30  คะแนน ) 
  ระดับต่ า  ( ค่าคะแนนระหว่าง  27.00  ถึง  40.71  คะแนน ) 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่ 13 
 

ตารางท่ี 13 แสดงค่าร้อยละของระดับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับ 
การเผชิญเหตุอุทกภัย 

 
     (n=525) 

   พฤติกรรมการเตรียมความพร้อม        จ านวน (คน)             ร้อยละ 
   ส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย          
 
 ระดับสูง      123        23.40 
 ระดับปานกลาง     264        50.30 
 ระดับต่ า      138        26.30 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมส าหรับ
การเผชิญเหตุอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.30 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 26.30 ซึ่ง
เมื่อดูข้อมูลรายข้อประกอบจะพบว่า มีการเตรียมตัวในด้านอาหาร การป้องกันภัยการฝึกการว่ายน้ าให้
เยาวชนพอสมควรแต่ขาดการเตรียมตัวในด้านการออกก าลังกาย และการอพยพรวมทั้งการไม่
จัดเตรียมอุปกรณ์การป้องกันภัยส่วนบุคคลเช่น รองเท้าบู๊ทกันน้ า  มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
เตรียมการเพ่ือจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยพอสมควร จึงท าให้ค่าคะแนนด้านพฤติกรรมอยู่เฉลี่ยใน
ระดับปานกลาง 
 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย ตัวแปรนี้มีข้อค าถาม จ านวน 15 
ข้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 – 60 คะแนน คะแนนจริง (สูงสุด – ต่ าสุด) เท่ากับ 30 - 60 
คะแนน ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม เท่ากับ 45.24 และคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เท่ากับ 4.65 ค่า
คะแนนสูงแสดงว่ามีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัยสูง 

ค่าคะแนนการแบ่งระดับระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย  
ระดับสูง   ( ค่าคะแนนระหว่าง  47.56  ถึง  60.00  คะแนน ) 

  ระดับปานกลาง ( ค่าคะแนนระหว่าง  42.93  ถึง  47.55  คะแนน ) 
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  ระดบัต่ า   ( ค่าคะแนนระหว่าง  30.00  ถึง 42.92  คะแนน ) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่ 14 
 

ตารางท่ี 14  แสดงค่าร้อยละของระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย 
 

                                                                                     (n=525) 
  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตน     จ านวน (คน)  ร้อยละ 
  ในระยะเผชิญเหตุอุทกภัย 
   

ระดับสูง     134   25.50 
 ระดับปานกลาง    254   48.40 
 ระดับต่ า     137   26.10 
 
 

จากตารางที่ 14 พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะเผชิญ
เหตุอุทกภัย ได้ปานกลางร้อยละ 48.40 รองลงมาคือ ระดับต่ า ร้อยละ 26.10 ซึ่งในระยะเผชิญเหตุนี้
ประชาชนสามารถปฏิบัติได้เหมาะสมในด้านการดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล แต่ขาดการดูแล
สุขลักษณะสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องเหมาะสม มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือคลายเครียดจ านวนมาก 
และการขาดการออกก าลังกายในระยะอุทกภัยจ านวนมากเช่นกัน  

 
ระดับพฤติกรรมการฟื้นฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย ตัว

แปรมีข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15 – 60 คะแนน คะแนนจริง (สูงสุด – 
ต่ าสุด) เท่ากับ 25-60คะแนน ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม เท่ากับ 43.46 และคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)  เท่ากับ  5.96 ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะ
สิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัยสูง  

ค่าคะแนนการแบ่งระดับพฤติกรรมการฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะสิ่งแวดล้อมหลัง
เหตุอุทกภัย  

ระดับสูง  ( ค่าคะแนนระหว่าง  46.44  ถึง  60.00  คะแนน ) 
  ระดับปานกลาง ( ค่าคะแนนระหว่าง  40.49  ถึง  46.43  คะแนน ) 
  ระดับต่ า  ( ค่าคะแนนระหว่าง  25.00  ถึง  40.48  คะแนน ) 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 แสดงค่าร้อยละของระดับพฤติกรรมการฟื้นฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต  
บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย 

( n=525) 
     ระดับพฤติกรรมการฟื้นฟู  จ านวน (คน)              ร้อยละ 
     สุขภาพกาย สุขภาพจิต  
     บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย       
  

ระดับสูง       165      31.40 
 ระดับปานกลาง      199      37.90 
 ระดับต่ า       161      30.70 
 
 

จากตารางที่ 15 พบว่า  ประชาชนมีระดับพฤติกรรมการฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะ
สิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย คือ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.90 และระดับสูง ร้อยละ 31.40 ซึ่ง
พฤติกรรมในระยะฟ้ืนฟูนี้ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ดีในเรื่องความปลอดภัยในการเข้าตรวจสอบหรือ
บูรณะที่อยู่อาศัยแต่ยังขาดในพฤติกรรมการตรวจสอบด้านเครื่องใช้ไฟฟ้า ด้านร่างกายตนเองและ
บุคคลใกล้ชิด 

 
ระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัยโดยรวม  
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระยะอุทกภัยโดยรวม ตัวแปรมีข้อค าถาม จ านวน 15 

ข้อ โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 45-180 คะแนน คะแนนจริง (สูงสุด – ต่ าสุด) เท่ากับ 95-176
คะแนน ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม เท่ากับ 132.72 และคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เท่ากับ  14.18 
ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระยะอุทกภัยรวมสูง 

ค่าคะแนนการแบ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระยะอุทกภัยรวม 
ระดับมาก  ( ค่าคะแนนระหว่าง  139.81  ถึง  176.00  คะแนน ) 

 ระดับปานกลาง  ( ค่าคะแนนระหว่าง  125.64  ถึง  139.80  คะแนน ) 
 ระดับน้อย  ( ค่าคะแนนระหว่าง   95.00  ถึง  125.63  คะแนน ) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่ 16 
ตารางท่ี 16 แสดงค่าร้อยละของระดับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัยโดยรวม 

    ( n=525) 
 ตัวแปรที่ศึกษา                จ านวน (คน)                ร้อยละ 
   
      พฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
      ระยะอุทกภัยรวม 
 ระดับสูง         117         22.30 
 ระดับปานกลาง       252         48.00 
 ระดับต่ า          156         29.70 
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จากตารางที่ 16  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับระดับปานกลาง ร้อยละ 48.00 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 29.70  อย่างไรก็ดีผลจากการวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยมีค่าคะแนนออกมาในระดับปานกลางแต่เนื่องจากในรายประเด็นของพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพของประชาชนนั้นยังคงมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมเท่าที่ควร เช่น การเดินลุยน้ าโดยไม่ใส่
รองเท้าป้องกันน้ าเพราะคิดว่าเป็นเรื่องปกติไม่อันตรายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพซึ่งจากรายงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดยมนั้น พบว่า โรคน้ ากัดเท้าเป็นโรคที่ประชาชนเป็นมากที่สุด 
นอกจากนี้แล้วพฤติกรรมอีกหลายอย่างควรที่จะพัฒนาส่งเสริมให้ประชาชนในช่วงระยะเวลาดังกล่าว
เช่นการจัดการกับความเครียด การไม่ดื่มสุราสิ่งเสพติด การรักษาความสะอาดร่างกายและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

ตอนที่5 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุ -ผล
ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลกับจัดการสุขภาพระยะ
อุทกภัยรวม ดังนี้ 

 
ตารางที ่17 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพระยะอุทกภัยรวม 
 

ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระยะอุทกภัย (รวม) 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพระยะอุทกภัย  
 
การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพในระยะอุทกภัย   
 
การรับรู้ถึงประโยชน์จากการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัย  
 
การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพ  
 
การรับรู้ความสามารถในการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเพ่ือจัดการสุขภาพใน
ระยะที่ประสบอุทกภัย 
 

 
 0.11** 

 
 
  0.58** 
 

 
 

                            0.03 
 

                          
                            0.43** 
 

 
 0.38** 

 

    ** p < 0.01  
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 จากตารางที่ 17  ปัจจัยภายในตัวบุคคล อันได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดปัญหา
สุขภาพระยะอุทกภัย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพในระยะอุทกภัย   การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือ
จัดการสุขภาพในระยะที่ประสบอุทกภัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระยะ
อุทกภัย ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01  

ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระยะอุทกภัย ดังแสดงในตารางที่ 18 

 
ตารางท่ี  18  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 
    ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระยะอุทกภัย 

 
การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 
บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับ
ประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัย  
 

 
0.42** 

 

   ** p < 0.01 
 

จากตารางที่ 18 พบว่า ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ  การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ 
บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับประชาชนเพ่ือจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระยะอุทกภัย ที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 ดังนั้น หน่วยงานในชุมชน สื่อ 
บุคคลใกล้ชิดมีส่วนเป็นอย่างยิ่งที่จะให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระยะอุทกภัย การ
ให้ข้อมูลข่าวสาร สารสนเทศ รวมทั้งการสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆให้เหมาะสมจึงจ าเป็นต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

ดังนั้นจากตารางที่ 17 และ 18 สามารถน าข้อมูลเชิงปริมาณดังกล่าวไปใช้ในการยกร่าง
รูปแบบเพ่ือให้เกิดรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยที่เหมาะสมควรค านึงถึง การกระตุ้นให้
ประชาชนรับรู้ว่าตนเองนั้นเสี่ยงและจะได้รับอันตรายทางสุขภาพในระยะอุทกภัย แต่สามารถบริหาร
จัดการได้ด้วยตนเองโดยอาศัยความร่วมมือ ทรัพยากร ภูมิปัญญาท้องถิ่น หน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพตลอดจนครบวงจรของการเกิดอุทกภัยได้ 
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 ตอนที่ 6 ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การจัดประชุมแบบ
มีส่วนร่วมในพื้นที่ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา 
 

    
 

ภาพที่ 9 ภาพการศึกษาข้อมูลด้านประสบการณ์การจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย สถานการณ์
อุทกภัยในพื้นท่ี  
ตารางท่ี 19 แสดงประเด็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านพฤติกรรมของประชาชนในการ

จัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 
  

ระยะก่อนเกิดอุทกภัย ระยะเกิดอุทกภัย ระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย 
1. ประชาชนทั่วไปมีเตรียมการ
รับมือกับอุทกภัยยังไม่เพียงพอ 
และถูกต้อง ในด้านการเตรียม
ปัจจัย 4 ในการด ารงชีวิต 
2. ขาดข้อมูลและช่องทางข่าวสาร
ที่จ าเป็น การเตรียมข้อมูลติดต่อ 
สื่อสารส าหรับขอความช่วยเหลือ
ในกรณีฉุกเฉิน การประสาน
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ 
3. ขาดการวางแผนที่จะรับมือและ
การด ารงชีวิตในระยะต่างๆอย่าง
เหมาะสมและเป็นรูปประธรรมที่
ชัดเจน 

1. เกิดความเครียดที่จะต้อง
เผชิญอุทกภัยและปัจจัยต่างๆที่
เตรียมไว้ไม่เพียงพอส าหรับด ารง
ชีพให้ผ่านพ้นช่วงอุทกภัย 
2. ขาดทักษะในการแก้ปัญหา
ทางสุขภาพในเบื้องต้นอันน ามา
สู่ 
อัตราการเจ็บป่วยบาดเจ็บ
รุนแรง 
3. ขาดการระมัดระวังป้องกันภัย
อันตรายที่มากับภาวะอุทกภัย 
4. ขาดสุขลักษณะในการรักษา
สุขภาพตนเองและสิ่งแวดล้อม 

1. ไม่สามารถตรวจสอบความ
ผิดปกติของสุขภาพร่างกาย
ตนเองได้และไม่สามารถ
แสวงหาวิธีการเพ่ือจะบ าบัด
ฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสม 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมยังคง
ด าเนินการเพียงแต่ภายใน
ครัวเรือนตนเองขาดการ
ค านึงถึงสิ่งแวดล้อมสาธารณะ 

3  3.ประชาชนนั้นจะรอคอยความ
ช่วยเหลือจากองค์กรภายนอก 
เพ่ือเข้ามาฟ้ืนฟูเยียวยามากกว่า
พ่ึงพาความสามารถของตนเอง 

 
 
 จากตารางที่ 19 พฤติกรรมของประชาชนในการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัยในระยะ
ต่างๆของอุทกภัยนั้นมีพฤติกรรมที่ยังไม่เหมาะสมและถูกต้อง เช่น ระยะก่อนเกิดอุทกภัย มีความตื่น
ตระหนกต่อเหตุการณ์จนไม่สามารถด าเนินการได้เป็นปกติ กักตุนอาหารจนเกินความจ าเป็น ขาดการ
เตรียมข้อมูลติดต่อ สื่อสารส าหรับขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินและการวางแผนที่จะรับมือ ระยะ
เกิดอุทกภัย เกิดความเครียดที่จะต้องเผชิญอุทกภัยและปัจจัยต่างๆไม่เพียงพอส าหรับด ารงชีพ
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ตลอดจนผ่านพ้นช่วงอุทกภัย ขาดการระมัดระวังป้องกันภัยอันตราย ระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย ไม่
ตรวจสอบสุขภาพร่างกายภายหลังอุทกภัยผ่านพ้นไป รอคอยความช่วยเหลือจากองค์กรภายนอกขาด
ทักษะในการช่วยเหลือตัวเอง 

ประเด็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านความต้องการของผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ประสบ
อุทกภัยเพ่ือการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย โดยผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) ประมวลประเด็นที่ส าคัญไว้ดังตารางที่ 20 
 

ตารางท่ี 20 แสดงประเด็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านความต้องการของผู้น าชุมชน 
ประชาชนในพื้นที่ประสบอุทกภัยเพื่อ การจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 

 
จากตารางที่ 20 ความต้องการของผู้ประสบอุทกภัยเพ่ือการจัดการสุขภาพ ในระยะต่างๆของ

อุทกภัย คือ ระยะก่อนเกิดอุทกภัยต้องการงบประมาณที่สามารถใช้ในการเตรียมรับมือกับภัยพิบัติใน

ระยะก่อนเกิดอุทกภัย   ระยะเกิดอุทกภัย 
ระยะภายหลังการ

เกิดอุทกภัย 

1. งบประมาณที่สามารถใช้ในการเตรียม
รับมือกับภัยพิบัติ 
2. ในความต้องการของประชาชนที่ต้องการ
ให้ อบต.หน่วยงานท้องถิ่นด าเนินการมาก
ที่สุดคือ เผยแพร่ข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับการ
จัดการสุขภาพที่จ าเป็นแก่ประชาชนในระยะ
อุทกภัย รวมทั้งเป็นแกนหลักในการประสาน
หน่วยงานในการอบรมให้ความรู้ ซ่อมแผน
ก่อนการเกิดอุทกภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
ดูแล เด็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้สูงอายุ 
2. ต้องการบุคลากรที่จะร่วมด าเนินการ
ทางด้านสุขภาพในระยะอุทกภัยที่เพียงพอ 
 3. ต้องการนักวิชาการผู้ที่สามารถน า
กระบวนการสร้างความตระหนักในเรื่อง
สุขภาพเพ่ือกระตุ้นประชาชนในการเตรียม
เพ่ือรับมือกับอุทกภัย 
4. การเตรียมปัจจัยจ าเป็นทั้งอุปโภค บริโภค 
สาธารณูปโภคท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของประชาชน 
5. ความร่วมมือจากแกนน าแต่ละหมู่บ้านใน
พ้ืนที่เพ่ือวางแผนรับมือกับอุทกภัย 
 

1. ต้องการคณะท างานจาก
หน่วยงานสาธารณสุขในการ
เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลแก้ไข
ปัญหาสุขภาพเบื้องต้นของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
2. ต้องการอุปกรณ์สื่อสาร
หรือแนวทางการสื่อสาร
ข้อมูลที่เป็นประสิทธิภาพใน
ชุมชน 
3. ต้องการสถานที่เพ่ือ
จัดการขยะภายในชุมชนเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคระบาด
ต่างๆ 
4. ระบบการจัดการขยะที่
ถูกสุขลักษณะในชุมชน 

1. ต้องการความ
ร่วมมือของทุก
หน่วยงานในชุมชน
ร่วมกันเพื่อฟ้ืนฟู
สิ่งแวดล้อม 
2. หน่วยงาน
สาธารณสุข
ด าเนินการออกหน่วย
เพ่ือคัดกรองสุขภาพ
แก่ประชาชน 
3. อุปกรณ์เพ่ือบูรณะ
ฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อมและ
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
โครงสร้างสาธารณะ
ต่างๆ 
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ความต้องการของประชาชนที่ต้องการให้ อบต.หน่วยงานท้องถิ่นด าเนินการมากที่สุดคือ เผยแพร่
ข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพที่จ าเป็นแก่ประชาชนในระยะอุทกภัย รวมทั้งเป็นแกนหลักใน
การประสานหน่วยงานในการอบรมให้ความรู้ ซ่อมแผนก่อนการเกิดอุทกภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การ
ดูแล เด็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้สูงอายุ อีกทั้งต้องการบุคลากรที่จะร่วมด าเนินการทางด้านสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยที่เพียงพอระยะเกิดอุทกภัยต้องการหน่วยงานสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ อุปกรณ์สื่อสารหรือแนวทางการสื่อสารข้อมูลที่เป็นประสิทธิภาพใน
ชุมชน ระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย ต้องการความร่วมมือของทุกหน่วยงานในชุมชนร่วมกันเพ่ือฟ้ืนฟู
สิ่งแวดล้อม และหน่วยงานสาธารณสุขด าเนินการออกหน่วยเพื่อคัดกรองสุขภาพแก่ประชาชน 

ประเด็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านประสบการณ์และแนวทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพภาวะอุทกภัยในพ้ืนที่ที่เป็นต้นแบบในการเผชิญอุทกภัยโดยผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ประมวลประเด็นที่ส าคัญไว้ดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี 21 แสดงประเด็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านประสบการณ์และแนว
ทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัยในพื้นที่ท่ีเป็นต้นแบบในการเผชิญอุทกภัย 

 

ระยะก่อนเกิดอุทกภัย ระยะเกิดอุทกภัย 
ระยะภายหลังการ

เกิดอุทกภัย 
1. การมีผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เพียงพอและ
เข้มแข็ง รวมทั้งมีความรู้ ทักษะเพียง
พอที่จะด าเนินการด้านสุขภาพในภาวะ
อุทกภัย 
2. การมีแผนงานระบบการส่งต่อผู้ป่วย
หรือผู้ได้รับบาดเจ็บ 
3. มีการเตรียมปัจจัยด้านอาหาร ยารักษา
โรค อุปกรณ์ที่จ าเป็นของประชาชนใน
ครัวเรือน การถนอมอาหารไว้ในภาวะ
อุทกภัยโดยผสมผสานกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 
4. เตรียมบ้านเรือน แผนการใช้
ยานพาหนะให้เหมาะสมส าหรับภาวะ
อุทกภัย 
 

1. มีคณะด าเนินการและ
หน่วยงานสนับสนุนเมื่อเกิด
ปัญหาทางสุขภาพในพ้ืนที่แต่
ยังขาดตัวบุคลที่รับผิดชอบใน
แต่ละกิจกรรม 
2. ประชาชนสามารถการ
ติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อ
เกิดสถานการณ์วิกฤติ ผ่าน
ช่องทางต่างๆที่จัดเตรียมไว้ 
3. เนื่องจากเกิดอุทกภัย
บ่อยครั้งประชาชนจึงสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติไม่
ตื่นตระหนกกับสิ่งที่เกิดข้ึน 

1. ประชาชนให้ความ
ร่วมมือในการจัดการ
เพ่ือฟ้ืนฟูบูรณะ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
2. มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ช่วย
ด าเนินการคัดกรอง
สุขภาพการตรวจสอบ
ร่างกายเบื้องต้นและ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือ
น าไปสู่การ
บ าบัดรักษาต่อไป 
 

  
จากตารางที่ 21 ประสบการณ์และแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภัยในพ้ืนที่ที่เป็นต้นแบบ
ในการเผชิญอุทกภัยในระยะต่างๆ พบว่า ระยะก่อนเกิดอุทกภัยการมีผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เพียงพอและเข้มแข็ง การประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน
ภาครัฐได้ด าเนินการแจ้งโดยรวดเร็ว ยานพาหนะให้เหมาะสมส าหรับภาวะอุทกภัย ระยะเกิดอุทกภัย
คณะด าเนินการและหน่วยงานสนับสนุนเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพในพ้ืนที่ ประชาชนสามารถการ
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ติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤติ ระยะภายหลังการเกิดให้ความร่วมมือในการจัดการ
เพ่ือฟ้ืนฟูบูรณะสิ่งแวดล้อมในชุมชนมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยด าเนินการคัดกรอง
สุขภาพการตรวจสอบร่างกายเบื้องต้น 
 

ตอนที่ 7 ผลการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 โดยตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ผลการประมวลประเด็นส าคัญจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 ส าหรับ
น าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย ประเด็นข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อยกร่างรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. ผลการวิจัยชี้ให้เห็นพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยนั้น พบว่าส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางแต่เมื่อแยกตามระยะของการเกิดอุทกภัยพบว่า ระดับพฤติกรรมการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและต่ า พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการฟ้ืนฟู สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
บูรณะสิ่งแวดล้อมหลังเหตุอุทกภัย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยังคงมีการด าเนินการที่เหมาะสม
อยู่บ้างในบางประเด็นซึ่งเนื้อหาดังกล่าวผู้วิจัยจะน ามาเป็นการก าหนดเนื้อหาตามกิจกรรมที่ควรเสริม
ให้กับประชาชน 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของการเผชิญกับภาวะ
อุทกภัยในแง่ของพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย ประกอบด้วย 
 2.1 การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพระยะอุทกภัย  
 2.2 การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับประชาชน 
 2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือจัดการสุขภาพ และการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเพ่ือจัดการสุขภาพ 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบข้อมูลพฤติกรรมในภาพรวมที่แสดงถึงปัญหาหรือ
ความไม่พร้อมในการเผชิญปัญหาภาวะอุทกภัยตามระยะต่างๆในประเด็น ดังนี้ 

3.1 ระยะก่อนเกิดอุทกภัย 
  3.1.1 ประชาชนขาดความตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นจากอุทกภัย 
  3.1.2 ประชาชนขาดการเตรียมการป้องกันอันตรายทางสุขภาพอันเนื่องจากอุทกภัย 
  3.1.3 ประชาชนขาดการเตรียมสิ่งของเพ่ือด ารงชีพ อันได้แก่ อาหาร น้ า ยารักษาโรค 

ฯลฯ 
  3.1.4 ประชาชนขาดการติดตามข่าวสารเมื่อเข้าสู่ระยะอุทกภัย ทักษะการ

ติดต่อสื่อสารที่ถูกต้องเหมาะสม 
  3.1.5 ขาดการวางแผนร่วมกันในชุมชนอย่างเป็นระบบขั้นตอนที่ชัดเจนเพ่ือที่จะ

รับมือและการด ารงชีวิตในระยะอุทกภัย 
 3.2 ระยะเกิดอุทกภัย 

  3.2.1 เกิดความเครียดอย่างสูงจากสภาวะการณ์ 
  3.2.2 มีปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงทางสุขภาพสูง 
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  3.2.3 ขาดศักยภาพในการแก้ปัญหาทางสุขภาพในเบื้องต้นน ามาสู่อัตราการเจ็บป่วย
และล้มตาย 

  3.2.4 ความไม่พยายามใช้ศักยภาพของตนเองและชุมชนในการเผชิญปัญหาทาง
สุขภาพอันเนื่องมาจากภาวะอุทกภัย 

  3.3 ระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย 
    3.3.1 เกิดปัญหาทางสุขภาพกาย สุขภาพจิตในระยะยาวอันเนื่องมาจากอุทกภัย 
    3.3.2 ไม่ได้รับการบ าบัดรักษาทางร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง 
    3.3.3 ไม่สามารถท่ีจะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้อง 
โดยสรุปคือ รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ที่สร้างขึ้นนั้นจะต้อง

มีองค์ประกอบดังนี้ 
1. ลักษณะรูปแบบจะต้องเป็นรูปแบบที่บูรณาการตามวงจรของการเกิดอุทกภัยทั้ง 3 โดยใช้

ต้นทุนทางสังคมของชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนทางสังคม และมีรูปแบบการจัดการ 3 รูปแบบ
การจัดการ คือ ระยะเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย และ 
ระยะภายหลังอุทกภัย  

2. เนื้อหาของรูปแบบ เป็นเนื้อเฉพาะตามจุดมุ่งหมายในแต่ระยะ ดังนี้ 
 2.1 รูปแบบการจัดการที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย คือ 
ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับอุทกภัยได้แก่การประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียม
บุคลากรเพ่ือเป็นแกนน าในการด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูลด้านชุมชน ด้านประชากร และด้าน
สิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัย 

   2.2 รูปแบบการจัดการที่ 2 ระยะเผชิญเหตุอุทกภัยคือ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมที่
เตรียมไว้ในระยะเตรียมรับมือ  การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม การ
เฝ้าระวังอันตราย และเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ประชาชน 

   2.3 รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย คือ ขั้นตอนการประเมินผลจาการเกิด
อุทกภัย การด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน สิ่งแวดล้อม และสรุปการด าเนินงาน
ทั้งหมด 

3. กระบวนการใช้รูปแบบ จะเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรภายในชุมชนโดย
อาศัยผู้น าชุมชนเป็นแกนน าส าคัญในการบริหารจัดการโดยหน้าที่ของแต่ละบุคคลจะแบ่งตามลักษณะ
ของระยะอุทกภัยทั้ง 3 ระยะโดยรายละเอียดทั้งหมดจะแสดงในผลการยกร่างรูปแบบครั้งที่ 1  
     
 ผลการยกร่างรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 
 

หลักการและเหตุผลของรูปแบบ 
 
อุทกภัย คือ ภัยหรืออันตรายที่เกิดจากน้ าท่วม หรืออันตรายอันเกิดจากสภาวะที่น้ าไหลล้นฝั่ง

แม่น้ า ล าธาร เข้าท่วมพ้ืนที่เกิดจากการสะสมน้ าบนพ้ืนที่ท าให้พ้ืนที่นั้นปกคลุมไปด้วยน้ า โดยทั่วไป
แล้วในพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าตอนล่างลักษณะการจากปริมาณน้ าฝนจ านวนมากมากจนท าให้เกิดน้ าท่วม
ใหญ่และอุทกภัยส่วนใหญ่เกิดในช่วงเดือน กันยายน ถึง พฤศจิกายน ลักษณะการไหลท่วมในพ้ืนที่จะ
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ไม่เกิดขึ้นฉับพลันแต่จะเริ่มจากการล้นตลิ่งของแม่น้ า ล าคลอง และเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
บริบทสังคมไทยได้มีการสร้างบ้านเรือน และ ชุมชน เขตอุตสาหกรรมที่กีดขวางทางน้ าไหลจึงท าให้
ปัจจุบันนี้ประเทศไทยสามารถเกิดอุทกภัยได้เพ่ิมขึ้น ประเทศไทยที่ผ่านมาประชาชนได้รับความ
เสียหายจากอุทกภัยจ านวนมาก ทั้งสูญเสียทรัพย์สิน การบาดเจ็บล้มตาย โดยเหตุการณ์สูญเสีย
ดังกล่าวเกิดจากการขาดการรับรู้ และการเตรียมพร้อมเพ่ือเผชิญกับอุทกภัย อีกทั้งขาดทักษะ
ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์เมื่อเกิดอุทกภัย อุทกภัยก่อให้เกิด
อันตรายหรือสร้างความเสียหายในวงกว้างส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมโดย
อุทกภัยสามารถเกิดขึ้นจากภัยธรรมชาติถึงแม้ว่ามนุษย์จะไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้แต่มนุษย์สามารถที่
จะลดขนาดและความรุนแรงจากภัยพิบัติลงได้โดยเน้นการด าเนินการและบรรเทาผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเกิดภัยไว้ล่วงหน้าและการเตรียมพร้อมรับมือเน้นกระบวนการเสริมสร้างการรับรู้
โดยเฉพาะประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 

องค์กรบริหารส่วนต าบลนั้นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับประชาชน หากองค์กรบริหารส่วน
ต าบลที่มีประสิทธิภาพในการด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยทุกช่วงของระยะการเกิด
อุทกภัยตั้งแต่ ระยะเตรียมการ ระยะเกิดอุทกภัยและการระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย จะสามารถ
น าพาประชาชนในพ้ืนที่ ปลอดภัยและมีสุขภาวะที่ดี รวมทั้งสามารถพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัย ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และเกิดความยั่งยืน
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของรูปแบบ   

1. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบล สามารถด าเนินกิจกรรมการวางแผนการรับมือ
เพ่ือเตรียมความพร้อม รวมทั้งให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
ระยะก่อนการเกิดอุทกภัย 

 2. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบลมีความสามารถในการจัดการทางสุขภาพที่
เหมาะสมในระหว่างระยะท่ีประสบอุทกภัย 

  3. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบลมีความสามารถในการประสานบุคลากรทาง
สาธารณสุขเพ่ือจัดการทางสุขภาพ การฟ้ืนฟูที่อยู่อาศัยและสิ่ งแวดล้อมที่เหมาะสมภายหลังอุทกภัย
ผ่านพ้นไป 
 

คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีดังนี้  
 

กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับอุทกภัย เป้าหมายมี 2 กลุ่มคือ  
1.1 กิจกรรมเตรียมบุคลากรต่างๆ และส ารวจข้อมูลทรพยากร สิ่งแวดล้อมท้องถิ่น 

คือ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1.2 กิจกรรมการฝึกอบรม ฝึกทักษะปฏิบัติในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย คือ 

ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการสาธารณสุข และประชาชนในพื้นท่ี 
กิจกรรมที่ 2 ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย มีกลุ่มเป้าหมายคือ องค์การบริหารส่วนต าบล 

ผู้ใหญ่บ้าน อสม.ในการให้ความช่วยเหลือ การเฝ้าระวังอันตราย การเคลื่อนย้ายอพยพ การส่งต่อการ
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ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และผู้สูงอายุ ในสุขอนามัยทังภายในศูนย์อพยพ และผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือน 

กิจกรรมที่ 3 ระยะภายหลังเกิดเหตุอุทกภัย มีกลุ่มเป้าหมาย คือ องค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนในพื้นท่ี 

4. เนื้อหาของรูปแบบประกอบด้วยประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้  
รูปแบบการจัดการที่ 1 การเตรียมก่อนเกิดอุทกภัย คือ ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับ

อุทกภัยได้แก่การประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียมบุคลากรเพ่ือเป็นแกนน าในการ
ด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูลด้านชุมชน ด้านประชากร และด้านสิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรม
การเตรียมการรับมือกับอุทกภัย 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบลสามารถสร้างเครือข่ายแกนน าชุมชนเพ่ือด าเนินการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัย 
 2. เพ่ือให้ประชาชนเกิดความรู้ด้านการดูแลสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 3. เพ่ือร่วมกันวางแผนเพ่ือรับมือกับภาวะอุทกภัยระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานสาธารณสุข นักวิชาการ และประชาชนได้อย่างเหมาะสม 

ระยะเวลา  รูปแบบการจัดการที่ 1 ซึ่งเป็นการเตรียมรับมือ ในช่วงเข้าสู่ฤดูฝน คือ ช่วงปลาย
เดือน เมษายน ถึง เดือน พฤษภาคม ใช้ระยะเวลาในระยะเตรียมการทั้งสิ้น 2-3 สัปดาห์ 

เนื้อหา/กิจกรรม  ด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การเตรียมบุคลากร  มีจุดประสงค์เพ่ือสร้างแกนน าในการด าเนินงานและเสริมสร้าง

ทักษะที่จ าเป็นในการการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัยในชุมชน โดยผู้รับผิดชอบหลักคือ หัวหน้า
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เครือข่ายการด าเนินงานคือ นักวิชาการสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อปภร. และ จัดประชุมบุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รับสมัคร
แกนน าชุมชนในการด าเนินงานโดยแกนน าจะต้องเป็น บุคลากรในพ้ืนที่อายุระหว่าง 18 - 60 ปีมีความ
สมบูรณ์ในร่างกายไม่มีปัญหาสุขภาพจ านวนประมาณ 30 คน (แล้วแต่ขนาดความเหมาะสมของชุมชน
แต่ละพ้ืนที่) หลังจากนั้นจัดอบรมแกนน า(อสม.) ในประเด็นดังนี้ คือ  

1. ความรู้ด้านการเตรียมปัจจัยที่จ าเป็นในการด ารงชีพภาวะอุทกภัย อันได้แก่ อาหาร และน้ า
ดื่มที่สะอาดเหมาะสม เพียงพอ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต้องใช้ ยารักษาโรคประจ าตัว การเตรียม
สถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ปลอดภัย และการเตรียมเครื่องมือสื่อสารอุปกรณ์ส าหรับรับส่งข้อมูล 

2. การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ การปฐมพยาบาลผู้ที่จมน้ า 
ผู้ที่ได้รับอันตรายจากกระแสไฟฟ้า ผู้ที่ได้รับอันตรายจากแมลงและสัตว์มีพิษ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
กระแทกหรือพลัดตก 

3. การเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้บาดเจ็บในกรณีฉุกเฉินโดยวิทยากรที่จะให้การอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนน า ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์ และพยาบาลในชุมชน  

ขั้นที่ 2 ประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน มีจุดประสงค์เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนเตรียมปัจจัยต่างๆที่ส าคัญและจ าเป็นในการการจัดการสุขภาพ ระยะอุทกภัย ผู้รับผิดชอบใน
ขั้นตอนนี้ คือ หัวหน้าองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และนักวิชาการสาธารณสุข ผู้น าชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน โดยการประเมินในประเด็นดังนี้ คือ ปัจจัยที่ส่งผลในการด ารงชีวิตภาวะอุทกภัย
ประเมินความสามารถในการรวมกลุ่มของประชาชนและความร่วมมือในชุมชน การได้รับความ
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ช่วยเหลือของทางภาครัฐที่ผ่านมา โดยใช้เครื่องมือในการประเมินคือ แบบส ารวจ แบบสัมภาษณ์ ฯ มี
วิธีการด าเนินงานต่อไปนี้ 

 1. ประชุมวางแผน ปรึกษา และแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
          2. ด าเนินการส ารวจ สัมภาษณ์ ให้ครอบคลุมพื้นที่ชุมชน 
 3. วิเคราะห์ข้อมูล  

4. สรุป และประเมินผลข้อมูลที่ได้ 
ขั้นที่ 3 รวบรวมข้อมูลในพื้นที่ มีจุดประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านปัจจัยความส าเร็จ ปัจจัย

ที่ล้มเหลวในการประสบภาวะอุทกภัยที่ผ่านมา อันจะน าไปสู่การวางแผนกิจกรรมถ่ายทอด
ประสบการณ์การเตรียมรับมือกับอุทกภัย โดยผู้รับผิดชอบขั้นตอนนี้คือ แกนน าชุมชนที่ได้รับเลือกจาก
ผู้น าชุน โดยรวบรวมข้อมูลตามประเด็นดังนี้ คือ ด้านชุมชน ด้านประชากร และด้านสิ่งแวดล้อม โดย
วิธีการส ารวจและสัมภาษณ์จากประชาชนในพื้นท่ี มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร์ สภาพภูมิประเทศ ที่ตั้งอาณาเขต  ประวัติ
ความเป็นมาของชุมชน  การคมนาคม สภาพแวดล้อม ลักษณะการตั้ งบ้านเรือน  แหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ 

2. ข้อมูลด้านสังคมประชากร ได้แก่ โครงสร้างองค์กรชุมชน ความรู้ ค่านิยม ความเชื่อ ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย แหล่งบริการทางสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ประเมินปัญหาสุขภาพอนามัยภาวะอุทกภัยที่ผ่านมา 

3. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แหล่งน้ าดื่ม น้าใช้ (ปริมาณ/ความพอเพียง คุณภาพ/การ
ปรับปรุง) การมีและใช้ส้วม การป้องกันควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค การก าจัดขยะมูลฝอย สรุปเป็น
ประเด็นน าเสนอแก่ ผู้น าชุมชน นักวิชาการ ประชาชนโดยการจัดประชุมเปิดเวทีประชาคมในชุมชน 
เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลประเด็นเนื้อหาในกิจกรรมการเตรียมรับมืออุทกภัย 

ขั้นที่ 4 ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัยแก่ประชาชน โดยใช้การจัดประชุม
แบบมีส่วนร่วมดังนี้  

1. ก าหนดผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย ประชาชน ผู้น าชุมชน นักวิชาการ บุคลากรในพ้ืนที่  
2. ก าหนดสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน 
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรมแก่ผู้เข้าร่วม 
4. ก าหนดกิจกรรมตามรูปแบบที่จะวางแผนมี 8 แผนงานตามกิจกรรมตามระยะของการเกิด

อุทกภัยคือ  
4.1 ด้านจัดการสิ่งแวดล้อมสาธารณูปโภค สุขาภิบาล 

    4.2 ด้านให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
    4.3 เตรียมข้อมูลเฝ้าระวังทางสุขภาพประสานหน่วยงานเครือข่ายเพ่ืออ านวยความสะดวก

ต่างๆเม่ือเกิดภาวะอุทกภัย 
    4.4 การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม 
    4.5 การประชุมเพ่ือประเมินลักษณะของอุทกภัยที่ผ่านพ้นไป 
การประเมินผล 
1. จากแบบสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
2. แผนการเตรียมรับมืออุทกภัย และผลงานที่จะได้จากการสรุปงานกลุ่ม 
3. แบบประเมินแนวโน้มพฤติกรรมการเตรียมรับมืออุทกภัยของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม 
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4. การติดตามผลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีสอบถาม/เยี่ยมบ้าน 
อุปกรณ์/เครื่องมือ  

 1. Power point  
 2. วีดีทัศน์ 
 3. กระดาษ A4 
 4. กระดาษโฟล์ชาร์ต 
 5. ปากกาเคมี  

รูปแบบการจัดการที่ 2 ระยะเกิดอุทกภัย คือ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมที่เตรียมไว้ใน
ระยะเตรียมรับมือ  การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม การให้ความ
ช่วยเหลือ การเฝ้าระวังอันตราย การเคลื่อนย้ายอพยพ การส่งต่อ การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ผู้
พิการ และผู้สูงอายุ ในสุขอนามัยทังภายในศูนย์อพยพ และผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ประเมินความพร้อมตามแผนที่เตรียมรับมือกับอุทกภัย 
2. เพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ปัญหาความเครียดและสุขภาพจิตของประชาชนให้มี

จ านวนที่น้อยท่ีสุด  
3. เพ่ือลดความเสียหายของบ้านเรือนและสิ่งแวดล้อมเกิดข้ึนน้อยที่สุด  
4. เพ่ือลดอันตรายและอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากภาวะอุทกภัยให้มีจ านวนน้อยที่สุด 
ระยะเวลา  รูปแบบการจัดการที่ 2 ซึ่งเป็นสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุอุทกภัยโดยด าเนินการ

ขั้นตอนแรกตั้งแต่ระยะที่น้ าเริ่มเข้าสู่บริเวณชุมชนใกล้เคียง 
ผู้รับผิดชอบ  คือ ผู้น าชุมชน แกนน า อาสาสมัครสาธารณสุข ช่างโยธา และอาสาสมัคร

ป้องกันสาธารณภัย  
เนื้อหา/กิจกรรม  ด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การประเมินความพร้อมที่เตรียมไว้ในระยะเตรียมรับมือ มีจุดประสงค์เพ่ือตรวจสอบ

และสร้างความมั่นใจเพ่ือเผชิญกับภาวะอุทกภัย โดยผู้รับผิดชอบขั้นตอนนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
แกนน าชุมชนซึ่งกระจายครอบคลุมอยู่ทุกจุดในชุมชน การประเมินความพร้อมในระยะเตรียมฯ มี
รายละเอียดดังนี้ คือ การเตรียมปัจจัยที่จ าเป็นส าหรับด ารงชีพ ได้แก่  

1. อาหาร และน้ าดื่มท่ีเพียงพอ  
2. ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น  
3. การเตรียมสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ปลอดภัย  
4. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับรับส่งข้อมูล  
ประเมินปัจจัยเหล่านี้ว่ามีเพียงพอและเหมาะสมหรือไม่กับจ านวนสมาชิกในครัวเรือน โดยใช้

วิธีการสังเกต สอบถามกับทุกครัวเรือนในชุมชน 
ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม มีจุดประสงค์เพ่ือ

ตรวจสอบว่าประชาชนสามารถด าเนินชีวิตในภาวะอุทกภัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจะท าให้ประชาชน
เกิดความมั่นใจที่จะเผชิญเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและแกนน า 
ตรวจเยี่ยม สังเกต ให้ ค าแนะน าส าหรับผู้ที่ประสบปัญหาทางสุขภาพเป็นระยะอย่างต่อเนื่องจนผ่าน
พ้นภาวะอุทกภัย 
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ขั้นที่ 3 การเฝ้าระวังอันตรายทางสุขภาพและเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ประชาชน มี
จุดประสงค์เพ่ือการเฝ้าระวังอันตรายทางสุขภาพ การบาดเจ็บจากกระแสน้ า โรคระบาด และการ
อพยพหากจ าเป็น  ด าเนินการโดยผู้น าชุมชน อาสาสมัครป้องกันภัย และแกนน า มีรายละเอียดดังนี้  

1. รวบรวมข้อมูลข่าวสารสถานการณ์จากแหล่งต่างๆ จากกรมป้องกันและบรรเทาภัย
สาธารณะ กรมอุตุนิยมวิทยา ส านักระบาดวิทยา ฯลฯ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลป้องกันภัยอันอาจที่จะเกิดขึ้น 

2. วิเคราะห์ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลโดยตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสาร ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล  

3. จัดหน่วยออกตรวจเยี่ยมและให้ความช่วยเหลือประจ าวันซึ่งจะประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน 
1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน และอปภร. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย อย่างน้อย 1 คนต่อวัน 

4. แจ้งข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนโดยใช้วิธีที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน เช่น หอกระจายเสียง 
วิทยุชุมชน หรือ การโทรศัพท์ ฯลฯ  

5. ประสานหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในกรณีส่งต่อผู้ป่วย เกิดการระบาดของโรค ความ
จ าเป็นที่จะต้องอพยพออกจากพ้ืนที่ 

การประเมินผล 
1. แบบประเมินการเตรียมปัจจัยเพื่อการดูแลสุขภาพในระยะอุทกภัย 
2. สังเกตติดตามสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต การเฝ้าระวังอันตราย โดยประเมินผลตาม

สถานการณ์เปน็ระยะตลอดช่วงเกิดอุทกภัย ทั้งผู้ที่อยู่ในศูนย์อพยพ และผู้ที่อาศัยในบ้าน 
อุปกรณ์/เครื่องมือ 
1. อุปกรณ์การปฐมพยาบาล เช่น อุปกรณ์ท าแผล  
2. อุปกรณ์สื่อสารต่างๆ 
3. เรือ พาหนะส าหรับเยี่ยมบ้าน 
รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย คือ  ขั้นตอนการประเมินผลจาการเกิด

อุทกภัย การด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน สิ่งแวดล้อม และสรุปการด าเนินงาน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ประชาชนสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลังประสบเหตุอุทกภัยได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม 
2. เพ่ือให้ประชาชนมีทักษะสามารถจัดการฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพ (ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม) 

ได้อย่างถูกสุขลักษณะ 
ระยะเวลา  รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย ซึ่งเป็นระยะภายหลังเกิดอุทกภัย

ผ่านพ้นไปเรียบร้อยแล้ว ซึ่งระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ 
ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้น าชุมชน บุคลากรด้านสาธารณสุข และอาสาสมัครป้องกันสาธารณภัย 
เนื้อหา/กิจกรรม  ด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ประเมินผลจาการเกิดอุทกภัย มีจุดประสงค์เพ่ือ ประเมินความเสียหายของร่างกาย 

จิตใจ สภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการฟื้นฟูบูรณะอย่างเหมาะสม ด าเนินการโดย เจ้าหน้าที่
บุคลากรสาธารณสุข และแกนน าชุมชน มีกระบวนการประเมินผลตามประเด็นดังนี้  

1. อัตราการเกิดโรค การบาดเจ็บ การเสียชีวิต และอุบัติเหตุ  
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2. ความเสียหายของบ้านเรือนที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค ซึ่งกระบวนการส ารวจความเสียหาย
ด าเนินการดังนี้ 

2.1 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายได้แก่ หมวกนิรภัย ผ้าคาดจมูก – ปาก รองเท้าบู๊ท ถุง
มือ ก่อนเข้าด าเนินการส ารวจพื้นที่ 

2.2 เตรียมอุปกรณ์ส ารวจโดยมีปากกา สมุดบันทึก กล้องถ่ายรูป 
2.3 จดบันทึกข้อมูลความเสียหายภายนอกบ้านและภายในบ้านอุปกรณ์ เครื่องใช้ต่างๆ 
2.4 สรุปข้อมูลความเสียหายแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือท าการบูรณะ

ฟ้ืนฟ ู
3. ประเมินสภาพจิตใจของประชาชนในพ้ืนที่หลังผ่านภาวะอุทกภัยโดยใช้แบบวัดสุขภาพจิต

ของกระทรวงสาธารณสุข  
ขั้นที่ 2 ด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ มีจุดประสงค์เพ่ือคัดกรองและ

ตรวจสอบสุขภาพของประชาชนที่ประสบอุทกภัยผ่านพ้นมา โดยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครแกน
น าสุขภาพด าเนินการคัดกรองตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ประสบภัย ใช้วิธีการสังเกต สัมภาษณ์ 
สอบถามข้อมูล 

ขั้นที่ 3 การส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ มีจุดประสงค์ให้ผู้ที่
ได้รับปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิตจากภาวะอุทกภัยได้เข้ารับการรักษาและบริการทางสุขภาพที่
เหมาะสม ด าเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุข ให้ค าแนะน าเพ่ือเข้ารับบริการรักษา ฟ้ืนฟูร่างกายและ
จิตใจพร้อมทั้งประสานส่งต่อไปยังสถานบริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม 

ขั้นที่ 4 การประเมินลักษณะของอุทกภัยที่ผ่านพ้นไป โดยประเมินตามประเด็น พ้ืนที่การ
เข้าท่วมของน้ า ทรัพยากรจ าเป็น ส าคัญที่จะต้องใช้ตลอดระยะเกิดภาวะอุทกภัย โดยการประชุม
ร่วมกันระหว่าง ผู้น าชุมชน หัวหน้าหน่วยงานในองค์กร แกนน าชุมชน 

ขั้นที่ 5 การร่วมฟื้นฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม โดยผู้น าชุมชน 
แกนน า องค์กร และประชาชนจัดประชุมเพ่ือร่วมกันวางแผนและด าเนินการฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม โดยใช้
ทรัพยากรอย่างจ าเป็นและรู้คุณค่า 

ขั้นที่ 6 สรุปการด าเนินงานทั้งหมด โดยการจัดประชุมระหว่างประชาชน องค์กร แกนน า
และผู้น าชุมชนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในการจัดการสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพภาวะ
อุทกภัยโดยด าเนินการดังนี้  

1) ผู้น าชุมชนด าเนินการสรุปข้อมูล ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะอุทกภัย
ที่ผ่านพ้นมา 

2) ให้ประชาชนได้เสนอความคิดเห็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้จากภาวะอุทกภัยที่
ผ่านพ้นมา 

3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ ความส าเร็จ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับใช้เมื่อเกิดเหตุอุทกภัยในครั้งถัดไป 

การประเมินผล 
 แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้ารับบริการสาธารณสุข  
 การฝึกปฏิบัติหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 บทเรียนชุมชนได้ที่จากการสรุปการด าเนินงานทั้งหมด  

อุปกรณ์/เครื่องมือ 
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 อุปกรณ์ เครื่องมือ ในการท าความสะอาด ซ่อมบ ารุง ได้แก่ ไม้กวาดทางมะพร้าว แปรงขัด 
น้ ายาท าความสะอาด ฯลฯ 
 แบบประเมินสุขภาพจิต 
 กระดาษ แผ่นชาร์ต ปากกา 
 

การประชุมเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ โดยการจัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่ นักวิชาการ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และหน่วยงานในท้องถิ่น เพื่อตรวจสอบรูปแบบ
ความเหมาะสมของกิจกรรม เนื้อหา รวมทั้งก าหนดผู้รับผิดชอบ ซึ่งจากรูปแบบที่สร้างข้ึนมี
ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 

1. การก าหนดกิจกรรมตามรูปแบบเนื่องจากวงจรการเกิดอุทกภัยเป็นลักษณะ 3 ช่วงการ
ท างานตามกิจกรรมควรสอดคล้องกัน แยกจากกันไม่ได้ เช่น กิจกรรมการเตรียมเพ่ือจัดการในด้าน
ต่างๆเม่ือเตรียมเสร็จผู้ที่ได้รับมอบหมายในระยะเตรียมควรเป็นคณะท างานชุดเดียวกันในระยะเกิด
เหตุและระยะฟ้ืนฟูจะท าให้เกิดประสิทธิภาพ 

2. การก าหนดกิจกรรมตามรูปแบบควรชัดเจนเข้าใจง่ายเพ่ือที่จะสามารถให้หน่วยงานใช้ได้
ถูกต้องเหมาะสม 
 3. ควรเพิ่มประเด็นการจัดการของบริจาคและการจัดการศูนย์ผู้อพยพเพราะจ าเป็นอย่างยิ่ง
เนื่องจากที่ผ่านมามีปัญหาในเรื่องนี้ค่อนข้างมาก 

หลังจากได้ปรับปรุงแก้ไขจากที่ประชุมเรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการพัฒนาชุด
กิจกรรมจากรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลกบ
เจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และประชุมก าหนดผู้ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ 
รายละเอียดมีดังนี้ 

 
       ตอนที่ 8 รูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน
ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

หลักการและเหตุผลของรูปแบบ 
อุทกภัย คือ ภัยหรืออันตรายที่เกิดจากน้ าท่วม หรืออันตรายอันเกิดจากสภาวะที่น้ าไหลล้นฝั่ง

แม่น้ า ล าธาร เข้าท่วมพ้ืนที่เกิดจากการสะสมน้ าบนพ้ืนที่ท าให้พ้ืนที่นั้นปกคลุมไปด้วยน้ า โดยทั่วไป
แล้วในพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าตอนล่างลักษณะการจากปริมาณน้ าฝนจ านวนมากมากจนท าให้เกิดน้ าท่วม
ใหญ่และอุทกภัยส่วนใหญ่เกิดในช่วงเดือน กันยายน ถึง พฤศจิกายน ลักษณะการไหลท่วมในพ้ืนที่จะ
ไม่เกิดขึ้นฉับพลันแต่จะเริ่มจากการล้นตลิ่งของแม่น้ า ล าคลอง และเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
บริบทสังคมไทยได้มีการสร้างบ้านเรือน และ ชุมชน เขตอุตสาหกรรมที่กีดขวางทางน้ าไหลจึงท าให้
ปัจจุบันนี้ประเทศไทยสามารถเกิดอุทกภัยได้เพ่ิมขึ้น ประเทศไทยที่ผ่านมาประชาชนได้รับความ
เสียหายจากอุทกภัยจ านวนมาก ทั้งสูญเสียทรัพย์สิน การบาดเจ็บล้มตาย โดยเหตุการณ์สูญเสีย
ดังกล่าวเกิดจากการขาดการรับรู้ และการเตรียมพร้อมเพ่ือเผชิญกับอุทกภัย อีกทั้งขาดทักษะ
ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์เมื่อเกิดอุทกภัย อุทกภัยก่อให้เกิด
อันตรายหรือสร้างความเสียหายในวงกว้างส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมโดย
อุทกภัยสามารถเกิดขึ้นจากภัยธรรมชาติถึงแม้ว่ามนุษย์จะไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้แต่มนุษย์สามารถที่
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จะลดขนาดและความรุนแรงจากภัยพิบัติลงได้โดยเน้นการด าเนินการและบรรเทาผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเกิดภัยไว้ล่วงหน้าและการเตรียมพร้อมรับมือเน้นกระบวนการเสริมสร้างการรับรู้
โดยเฉพาะประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง 

องค์กรบริหารส่วนต าบลนั้นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับประชาชน หากองค์กรบริหารส่วน
ต าบลที่มีประสิทธิภาพในการด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยทุกช่วงของระยะการเกิด
อุทกภัยตั้งแต่ ระยะเตรียมการ ระยะเกิดอุทกภัยและการระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย จะสามารถ
น าพาประชาชนในพ้ืนที่ ปลอดภัยและมีสุขภาวะที่ดี รวมทั้งสามารถพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัย ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และเกิดความยั่งยืน
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของรูปแบบ   
1. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบลสามารถด าเนินกิจกรรมการวางแผนการรับมือเพ่ือเตรียม

ความพร้อม รวมทั้งให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในระยะก่อนการ
เกิดอุทกภัย 

2. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบลมีความสามารถในการจัดการทางสุขภาพที่เหมาะสมใน
ระหว่างระยะท่ีประสบอุทกภัย 

 3. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบลมีความสามารถในการประสานบุคลากรทางสาธารณสุข
เพ่ือจัดการทางสุขภาพ การฟ้ืนฟูท่ีอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมภายหลังอุทกภัยผ่านพ้นไป 
 

คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมกิจกรรม มีดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับอุทกภัย เป้าหมายมี 2 กลุ่มคือ  

1.1 กิจกรรมเตรียมบุคลากรต่างๆ และส ารวจข้อมูลทรัพยากร สิ่งแวดล้อม
ท้องถิ่น คือ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

1.2 กิจกรรมการฝึกอบรม ฝึกทักษะปฏิบัติในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
คือ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการสาธารณสุข และประชาชนในพื้นท่ี 

กิจกรรมที่ 2 ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย มีกลุ่มเป้าหมายคือ องค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ในการให้ความช่วยเหลือ การเฝ้าระวังอันตราย การเคลื่อนย้ายอพยพ การส่งต่อ การ
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และผู้สูงอายุ ในสุขอนามัยทังภายในศูนย์อพยพ และผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ครัวเรือน 

กิจกรรมที่ 3 ระยะภายหลังเกิดเหตุอุทกภัย มีกลุ่มเป้าหมาย คือ องค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนในพื้นท่ี 

เนื้อหาของรูปแบบประกอบด้วยประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้  
รูปแบบการจัดการที่ 1 การเตรียมก่อนเกิดอุทกภัย คือ ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับ

อุทกภัยได้แก่การประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียมบุคลากรเพ่ือเป็นแกนน าในการ
ด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูลด้านชุมชน ด้านประชากร และด้านสิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรม
การเตรียมการรับมือกับอุทกภัย 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้องค์กรบริหารส่วนต าบลสามารถสร้างเครือข่ายแกนน าชุมชนเพ่ือด าเนินการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัย 
 2. เพ่ือให้ประชาชนเกิดความรู้ด้านการดูแลสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 3. เพ่ือร่วมกันวางแผนเพ่ือรับมือกับภาวะอุทกภัยระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานสาธารณสุข นักวิชาการ และประชาชนได้อย่างเหมาะสม 

ระยะเวลา  รูปแบบการจัดการที่ 1 ซึ่งเป็นการเตรียมรับมือ ในช่วงเข้าสู่ฤดูฝน คือ ช่วงปลาย
เดือน เมษายน ถึง เดือน พฤษภาคม ใช้ระยะเวลาในระยะเตรียมการทั้งสิ้น 2-3 สัปดาห์ 

เนื้อหา/กิจกรรม  ด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การเตรียมบุคลากร  มีจุดประสงค์เพ่ือสร้างแกนน าในการด าเนินงานและเสริมสร้าง

ทักษะที่จ าเป็นในการการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัยในชุมชน โดยผู้รับผิดชอบหลักคือ หัวหน้า
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เครือข่ายการด าเนินงานคือ นักวิชาการสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อปภร. และ จัดประชุมบุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รับสมัคร
แกนน าชุมชนในการด าเนินงานโดยแกนน าจะต้องเป็น บุคลากรในพ้ืนที่อายุระหว่าง 18 - 60 ปีมีความ
สมบูรณ์ในร่างกายไม่มีปัญหาสุขภาพจ านวนประมาณ 30 คน (แล้วแต่ขนาดความเหมาะสมของชุมชน
แต่ละพ้ืนที่) หลังจากนั้นจัดอบรมแกนน า(อสม.) ในประเด็นดังนี้ คือ  

1. ความรู้ด้านการเตรียมปัจจัยที่จ าเป็นในการด ารงชีพภาวะอุทกภัย อันได้แก่ อาหาร และน้ า
ดื่มที่สะอาดเหมาะสม เพียงพอ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต้องใช้ ยารักษาโรคประจ าตัว การเตรียม
สถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ปลอดภัย และการเตรียมเครื่องมือสื่อสารอุปกรณ์ส าหรับรับส่งข้อมูล 

2. การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ การปฐมพยาบาลผู้ที่จมน้ า 
ผู้ที่ได้รับอันตรายจากกระแสไฟฟ้า ผู้ที่ได้รับอันตรายจากแมลงและสัตว์มีพิษ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
กระแทกหรือพลัดตก 

3. การเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้บาดเจ็บในกรณีฉุกเฉินโดยวิทยากรที่จะให้การอบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนน า ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์ และพยาบาลในชุมชน  

ขั้นที่ 2 ประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน มีจุดประสงค์เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนเตรียมปัจจัยต่างๆที่ส าคัญและจ าเป็นในการการจัดการสุขภาพ ระยะอุทกภัย ผู้รับผิดชอบใน
ขั้นตอนนี้ คือ หัวหน้าองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และนักวิชาการสาธารณสุข ผู้น าชุมชน ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน โดยการประเมินในประเด็นดังนี้ คือ ปัจจัยที่ส่งผลในการด ารงชีวิตภาวะอุทกภัย
ประเมินความสามารถในการรวมกลุ่มของประชาชนและความร่วมมือในชุมชน การได้รับความ
ช่วยเหลือของทางภาครัฐที่ผ่านมา โดยใช้เครื่องมือในการประเมินคือ แบบส ารวจ แบบสัมภาษณ์ ฯ มี
วิธีการด าเนินงานต่อไปนี้ 

 1. ประชุมวางแผน ปรึกษา และแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 2. ด าเนินการส ารวจ สัมภาษณ์ ให้ครอบคลุมพื้นที่ชุมชน 
 3. วิเคราะห์ข้อมูล  

4. สรุป และประเมินผลข้อมูลที่ได้ 
ขั้นที่ 3 รวบรวมข้อมูลในพื้นที่  มีจุดประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลด้านปัจจัยความส าเร็จ 

ปัจจัยที่ล้มเหลวในการประสบภาวะอุทกภัยที่ผ่านมา อันจะน าไปสู่การวางแผนกิจกรรมถ่ายทอด
ประสบการณ์การเตรียมรับมือกับอุทกภัย โดยผู้รับผิดชอบขั้นตอนนี้คือ แกนน าชุมชนที่ได้รับเลือกจาก



 
 

112 
 

ผู้น าชุน โดยรวบรวมข้อมูลตามประเด็นดังนี้ คือ ด้านชุมชน ด้านประชากร และด้านสิ่งแวดล้อม โดย
วิธีการส ารวจและสัมภาษณ์จากประชาชนในพื้นท่ี มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร์ สภาพภูมิประเทศ ที่ตั้งอาณาเขต  ประวัติ
ความเป็นมาของชุมชน  การคมนาคม สภาพแวดล้อม ลักษณะการตั้ งบ้านเรือน  แหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติต่างๆ 

2. ข้อมูลด้านสังคมประชากร ได้แก่ โครงสร้างองค์กรชุมชน ความรู้ ค่านิยม ความเชื่อ ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย แหล่งบริการทางสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ประเมินปัญหาสุขภาพอนามัยภาวะอุทกภัยที่ผ่านมา 

3. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แหล่งน้ าดื่ม น้าใช้ (ปริมาณ/ความพอเพียง คุณภาพ/การ
ปรับปรุง) การมีและใช้ส้วม การป้องกันควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค การก าจัดขยะมูลฝอย สรุปเป็น
ประเด็นน าเสนอแก่ ผู้น าชุมชน นักวิชาการ ประชาชนโดยการจัดประชุมเปิดเวทีประชาคมในชุมชน 
เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลประเด็นเนื้อหาในกิจกรรมการเตรียมรับมืออุทกภัย 

ขั้นที่ 4 ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัยแก่ประชาชน โดยใช้การจัดประชุม
แบบมีส่วนร่วมดังนี้  

1. ก าหนดผู้เข้าร่วมกิจกรรมประกอบด้วย ประชาชน ผู้น าชุมชน นักวิชาการ บุคลากรในพ้ืนที่  
2. ก าหนดสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน 
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด าเนินกิจกรรมแก่ผู้เข้าร่วม 
4. ก าหนดกิจกรรมตามรูปแบบที่จะวางแผนมี 8 แผนงานตามกิจกรรมตามระยะของการเกิด

อุทกภัยคือ  
 4.1 ด้านจัดการสิ่งแวดล้อมสาธารณูปโภค สุขาภิบาล 
 4.2 ด้านให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
 4.3 ด้านการจัดการของบริจาค การจัดการด้านปัจจัย 4 แก่ประชาชน เช่น การจัด

ท าอาหาร หรือน้ าดื่ม 
 4.4 ด้านการดูแลผู้อพยพศูนย์พักพิง 

 
 4.5 เตรียมข้อมูลเฝ้าระวังทางสุขภาพประสานหน่วยงานเครือข่ายเพ่ืออ านวยความ

สะดวกต่างๆเม่ือเกิดภาวะอุทกภัย 
4.6 การประเมินผลจาการเกิดอุทกภัย 

 4.7 การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม 
 4.8 การประชุมเพ่ือประเมินลักษณะของอุทกภัยที่ผ่านพ้นไป 
การประเมินผล 
1. จากแบบสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
2. แผนการเตรียมรับมืออุทกภัย และผลงานที่จะได้จากการสรุปงานกลุ่ม 
3. แบบประเมินแนวโน้มพฤติกรรมการเตรียมรับมืออุทกภัยของประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม 
4. การติดตามผลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีสอบถาม/เยี่ยมบ้าน 
อุปกรณ์/เครื่องมือ  

 1. Power point  
 2. วีดีทัศน์ 
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 3. กระดาษ A4 
 4. กระดาษโฟล์ชาร์ต 
 5. ปากกาเคมี  

รูปแบบการจัดการที่ 2 ระยะเกิดอุทกภัย คือ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมที่เตรียมไว้ใน
ระยะเตรียมรับมือ  การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม การให้ความ
ช่วยเหลือ การเฝ้าระวังอันตราย การเคลื่อนย้ายอพยพ การส่งต่อ การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ผู้
พิการ และผู้สูงอายุ ในสุขอนามัยทังภายในศูนย์อพยพ และผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ประเมินความพร้อมตามแผนที่เตรียมรับมือกับอุทกภัย 
2. เพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ปัญหาความเครียดและสุขภาพจิตของประชาชนให้มี

จ านวนที่น้อยท่ีสุด  
3. เพ่ือลดความเสียหายของบ้านเรือนและสิ่งแวดล้อมเกิดข้ึนน้อยที่สุด  
4. เพ่ือลดอันตรายและอุบัติเหตุอันเนื่องมาจากภาวะอุทกภัยให้มีจ านวนน้อยที่สุด 
ระยะเวลา  รูปแบบการจัดการที่ 2 ซึ่งเป็นสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุอุทกภัยโดยด าเนินการ

ขั้นตอนแรกตั้งแต่ระยะที่น้ าเริ่มเข้าสู่บริเวณชุมชนใกล้เคียง 
ผู้รับผิดชอบ  คือ ผู้น าชุมชน แกนน า อาสาสมัครสาธารณสุข ช่างโยธา และอาสาสมัคร

ป้องกันสาธารณภัย  
เนื้อหา/กิจกรรม  ด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การประเมินความพร้อมที่เตรียมไว้ในระยะเตรียมรับมือ มีจุดประสงค์เพ่ือตรวจสอบ

และสร้างความมั่นใจเพ่ือเผชิญกับภาวะอุทกภัย โดยผู้รับผิดชอบขั้นตอนนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
แกนน าชุมชนซึ่งกระจายครอบคลุมอยู่ทุกจุดในชุมชน การประเมินความพร้อมในระยะเตรียมฯ มี
รายละเอียดดังนี้ คือ การเตรียมปัจจัยที่จ าเป็นส าหรับด ารงชีพ ได้แก่  

1. อาหาร และน้ าดื่มท่ีเพียงพอ  
2. ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น  
3. การเตรียมสถานที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม ปลอดภัย  
4. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับรับส่งข้อมูล  
ประเมินปัจจัยเหล่านี้ว่ามีเพียงพอและเหมาะสมหรือไม่กับจ านวนสมาชิกในครัวเรือน โดยใช้

วิธีการสังเกต สอบถามกับทุกครัวเรือนในชุมชน 
ขั้นที่ 2 การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม มีจุดประสงค์เพ่ือ

ตรวจสอบว่าประชาชนสามารถด าเนินชีวิตในภาวะอุทกภัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจะท าให้ประชาชน
เกิดความมั่นใจที่จะเผชิญเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้น าชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและแกนน า 
ตรวจเยี่ยม สังเกต ให้ ค าแนะน าส าหรับผู้ที่ประสบปัญหาทางสุขภาพเป็นระยะอย่างต่อเนื่องจนผ่าน
พ้นภาวะอุทกภัย 

ขั้นที่ 3 การเฝ้าระวังอันตรายทางสุขภาพและเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ประชาชน  มี
จุดประสงค์เพ่ือการเฝ้าระวังอันตรายทางสุขภาพ การบาดเจ็บจากกระแสน้ า โรคระบาด และการ
อพยพหากจ าเป็น  ด าเนินการโดยผู้น าชุมชน อาสาสมัครป้องกันภัย และแกนน า มีรายละเอียดดังนี้  

1. รวบรวมข้อมูลข่าวสารสถานการณ์จากแหล่งต่างๆ จากกรมป้องกันและบรรเทาภัย
สาธารณะ กรมอุตุนิยมวิทยา ส านักระบาดวิทยา ฯลฯ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลป้องกันภัยอันอาจที่จะเกิดขึ้น 
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2. วิเคราะห์ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลโดยตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสาร ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล  

3. จัดหน่วยออกตรวจเยี่ยมและให้ความช่วยเหลือประจ าวันซึ่งจะประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน 
1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน และอปภร. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย อย่างน้อย 1 คนต่อวัน 

4. แจ้งข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนโดยใช้วิธีที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน เช่น หอกระจายเสียง 
วิทยุชุมชน หรือ การโทรศัพท์ ฯลฯ  

5. ประสานหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในกรณีส่งต่อผู้ป่วย เกิดการระบาดของโรค ความ
จ าเป็นที่จะต้องอพยพออกจากพ้ืนที่ 

การประเมินผล 
1. แบบประเมินการเตรียมปัจจัยเพื่อการดูแลสุขภาพในระยะอุทกภัย 
2. สังเกตติดตามสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต การเฝ้าระวังอันตราย โดยประเมินผลตาม

สถานการณ์เป็นระยะตลอดช่วงเกิดอุทกภัย ทั้งผู้ที่อยู่ในศูนย์อพยพ และผู้ที่อาศัยในบ้าน 
อุปกรณ์/เครื่องมือ 
1. อุปกรณ์การปฐมพยาบาล เช่น อุปกรณ์ท าแผล  
2. อุปกรณ์สื่อสารต่างๆ 
3. เรือ พาหนะส าหรับเยี่ยมบ้าน 
รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย คือ  ขั้นตอนการประเมินผลจาการเกิด

อุทกภัย การด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน สิ่งแวดล้อม และสรุปการด าเนินงาน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ประชาชนสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลังประสบเหตุอุทกภัยได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม 
2. เพ่ือให้ประชาชนมีทักษะสามารถจัดการฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพ (ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม) 

ได้อย่างถูกสุขลักษณะ 
ระยะเวลา  รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย ซึ่งเป็นระยะภายหลังเกิดอุทกภัย

ผ่านพ้นไปเรียบร้อยแล้ว ซึ่งระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ 
ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้น าชุมชน บุคลากรด้านสาธารณสุข และอาสาสมัครป้องกันสาธารณภัย 
เนื้อหา/กิจกรรม  ด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ประเมินผลจาการเกิดอุทกภัย มีจุดประสงค์เพ่ือ ประเมินความเสียหายของร่างกาย 

จติใจ สภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการฟื้นฟูบูรณะอย่างเหมาะสม ด าเนินการโดย เจ้าหน้าที่
บุคลากรสาธารณสุข และแกนน าชุมชน มีกระบวนการประเมินผลตามประเด็นดังนี้  

1. อัตราการเกิดโรค การบาดเจ็บ การเสียชีวิต และอุบัติเหตุ  
2. ความเสียหายของบ้านเรือนที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค ซึ่งกระบวนการส ารวจความเสียหาย

ด าเนินการดังนี้ 
2.1 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายได้แก่ หมวกนิรภัย ผ้าคาดจมูก – ปาก รองเท้าบู๊ท ถุง

มือ ก่อนเข้าด าเนินการส ารวจพื้นที่ 
2.2 เตรียมอุปกรณ์ส ารวจโดยมีปากกา สมุดบันทึก กล้องถ่ายรูป 

2.3 จดบันทึกข้อมูลความเสียหายภายนอกบ้านและภายในบ้านอุปกรณ์ เครื่องใช้ต่างๆ 
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2.4 สรุปข้อมูลความเสียหายแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือท าการบูรณะ
ฟ้ืนฟ ู

3. ประเมินสภาพจิตใจของประชาชนในพ้ืนที่หลังผ่านภาวะอุทกภัยโดยใช้แบบวัดสุขภาพจิต
ของกระทรวงสาธารณสุข  

ขั้นที่ 2 ด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ มีจุดประสงค์เพ่ือคัดกรองและ
ตรวจสอบสุขภาพของประชาชนที่ประสบอุทกภัยผ่านพ้นมา โดยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครแกน
น าสุขภาพด าเนินการคัดกรองตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ประสบภัย ใช้วิธีการสังเกต สัมภาษณ์ 
สอบถามข้อมูล 

ขั้นที่ 3 การส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ มีจุดประสงค์ให้ผู้ที่
ได้รับปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิตจากภาวะอุทกภัยได้เข้ารับการรักษาและบริการทางสุขภาพที่
เหมาะสม ด าเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุข ให้ค าแนะน าเพ่ือเข้ารับบริการรักษา ฟ้ืนฟูร่างกายและ
จิตใจพร้อมทั้งประสานส่งต่อไปยังสถานบริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม 

ขั้นที่ 4 การประเมินลักษณะของอุทกภัยที่ผ่านพ้นไป โดยประเมินตามประเด็น พ้ืนที่การ
เข้าท่วมของน้ า ทรัพยากรจ าเป็น ส าคัญที่จะต้องใช้ตลอดระยะเกิดภาวะอุทกภัย โดยการประชุม
ร่วมกันระหว่าง ผู้น าชุมชน หัวหน้าหน่วยงานในองค์กร แกนน าชุมชน 

ขั้นที่ 5 การร่วมฟื้นฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม  โดยผู้น าชุมชน 
แกนน า องค์กร และประชาชนจัดประชุมเพ่ือร่วมกันวางแผนและด าเนินการฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อม โดยใช้
ทรัพยากรอย่างจ าเป็นและรู้คุณค่า 

ขั้นที่ 6 สรุปการด าเนินงานทั้งหมด โดยการจัดประชุมระหว่างประชาชน องค์กร แกนน า
และผู้น าชุมชนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในการจัดการสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพภาวะ
อุทกภัยโดยด าเนินการดังนี้  

1. ผู้น าชุมชนด าเนินการสรุปข้อมูล ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะอุทกภัยที่ผ่าน
พ้นมา 

2. ให้ประชาชนได้เสนอความคิดเห็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้จากภาวะอุทกภัยที่ผ่านพ้น
มา 

3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ ความส าเร็จ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ือปรับใช้เมื่อ
เกิดเหตุอุทกภัยในครั้งถัดไป 

การประเมินผล 
 1. แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้ารับบริการสาธารณสุข  
 2. การฝึกปฏิบัติหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. บทเรียนชุมชนได้ที่จากการสรุปการด าเนินงานทั้งหมด 

อุปกรณ์/เครื่องมือ 
 1. อุปกรณ์ เครื่องมือ ในการท าความสะอาด ซ่อมบ ารุง ได้แก่ ไม้กวาดทางมะพร้าว แปรงขัด 
น้ ายาท าความสะอาด ฯลฯ 
 2. แบบประเมินสุขภาพจิต 
 3. กระดาษ แผ่นชาร์ต ปากกา 
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ตอนที่ 9 ผลการวิจัยในระยะที่ 3 คือ การตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 
 9.1 ผลการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ 

ผู้วิจัยได้จัดประชุมในพ้ืนที่ประกอบไปด้วยประชาชนในพ้ืนที่ นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอธิบายรูปแบบ วัตุประสงค์ การ
ด าเนินงาน มอบหมายหน้าที่ ทรัพยากรต่างๆรวมทั้งแนวทางการประเมินผลส าเร็จของรูปแบบ และ
จัดการซ้อมแผนเพื่อด าเนินการสร้างสถานการณ์จ าลองในระยะ 3 ระยะของการเกิดอุทกภัย คือ ระยะ
เตรียม ระยะเกิดเหตุ และระยะภายหลังการเกิดอุทกภัย ซึ่งผลจากการวางแผนและการด าเนินการ
ทดลองรูปแบบมีรายละเอียดดังนี้ 

รูปแบบการจัดการที่ 1 การเตรียมก่อนเกิดอุทกภัย คือ ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับอุทกภัย
ได้แก่การประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียมบุคลากรเพื่อเป็นแกนน าในการด าเนินงาน 
การรวบรวมข้อมูลด้านชุมชน ด้านประชากร และด้านสิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการ
รับมือกับอุทกภัย 

ขั้นที่ 1 การเตรียมบุคลากร  โดยผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกหนังสือและเชิญ
ชวนประชาชนที่มีคุณสมบัติตามก าหนดเข้าร่วมกิจกรรม และนัดหมายเพ่ือประชุมเพ่ือให้เข้าใจ
วัตถุประสงค์ตามรูปแบบได้บุคลากร จ านวน 61 คนเพ่ือเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบรายชื่อ
ดังนี้ 

1. นายถวัลย์    ทมไพร 
  2. นายยุทธพงศ์  ลือกิจ 
  3. นางวารุณี   สละ 
  4 นางกฤษณา   ขุนสะอาด 
  5. นางจีรวรรณ   มรรยาทอ่อน 
  6. นางสาวภัทรณิชย์   สังกาส 
  7. นางไสว   ภูศรีดาว 
  8. นายมนต์ชัย  แช่มช้อย 
  9. นางสาวปรียานุช  ขาวฟ้า 
  10.นายภมร   เต็มรักษ์ 
  11. นายเฉลา  จันทร์ลิขิต 
  12. นายอุดม  ลักษณะโยธิน 
  13. นางสาวรักชนก  เนตรงาม 
  14. นางมลทิพย์  ชุ่มโชคดี 
  15. นางสาวมณีรัตน์  ข านิล 
  16. นายธงชัย  สิงห์ไข่มุก 
  17. นายอภิชาติ   อรรถานิธี 
  18. นายเชาวลิต   กองจินดา 
  19. นางวันเพ็ญ   เสงี่ยมจิตร 

20. นางสนิท   พิศาภาค 
21. นางบุพผา แย้มผิว 
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22. นางประทุมพร   มั่นธรรม 
23. นางสกุลกาญจน์  ปิ่นแก้ว 
24. นางสาวสมจิตร  หวลห้อย 
25. นางสาวปราณี  นัยนารถ 
26. นางทวี  รัมภาพ 
27. นางมณฑา  สายจันทร์ 

 28. นายกฤตยชญ์  ชุ่มโชคดี 
29. นางสาวมณฑา   จริตธรรม 
30. นางสมศรี   ศิริวงษ์ 
31. นายสุวัฒน์   ขาวสอาด 

 32. นายด ารง   ไกรโชติ 
 33. นายอร่าม  รักษาทรัพย์ 
 34. นางสนอง  จริตธรรม 
 35. นางธัญญารัตน์   สิงห์บัวขาว 
 36. นางอาภา  ขาวมะลิ 

  37. นายสุรินทร์  วิงวอน 
38. นายณัฐวุฒิ  มณฑปใหญ่ 

  39. นางทองใบ  คงเจริญสุข 
  40. นายเกียรติศักดิ์  บุญอ านวย 
  41. นายสามารถ  ชมชื่น 
  42. นายภานุมาศ  ขาวเนตร 
  43. นายธงชัย  สิงห์ไข่มุก 
  44. นายอภิชาติ  อรรถานิธี 
  45. นางสาวแจ่มจันทร์    ภูทองทิพย์ 

46. นางสาวนฤมล   สนเสริม 
  47. นางจินตนา   ลือกิจ 
  48. นางสาวสุภัทศจี  จันทรก าเนิด 
  49. นางสาวพัชรี   เกิดพิทักษ์ 
  50. นายมนต์ชัย     แช่มช้อย 
  51. นายณัฐวัฒน์   อินทสิทธิ์ 
  52. นางจีรวรรณ    มรรยาทอ่อน 
  53. นางมลเฑียร  เกตุพิจิตร 
  54. นางสาวประกาวคินทร์   ปิ่นตาค า 
  55. นางสาวไสว  ภูศรีดาว 
  56. นางสาวกนิษฐา  มะณี 
  57. นายไพรัช รุนเกษม 
  58. นางสาวพัชราภรณ์  ทรัพย์ปราชญ์ 
  59. นายอมรศักดิ์  สิริสุธินันท์ 
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  60. นางสาวพัชรี   เกิดพิทักษ์ 
  61. นายสมชาย  ขาวเวหน 
 

ขั้นที่ 2 และ ขั้นที่ 3 รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชนโดย
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ได้ส ารวจข้อมูลบริบทปัจจุบันของชุมชนโดยจัดท าเป็นแผนที่เดินดินซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

แผนที่เดินดิน เป็นเครื่องมือที่ท าขึ้นง่ายๆมีลักษณะไม่ยุ่งยากซับซ้อน อาศัยเพียงแค่การเดิน
ส ารวจด้วยสายตา และการจดบันทึก ลักษณะทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมของชุมชนและสิ่งต่างๆ ที่พบ
เห็น ลงบนแผ่นกระดาษที่เตรียมไว้ ที่เรียกว่า แผนที่เดินดิน นั้นเพราะการหาข้อมูลต้องกระท าโดยการ
เดินดู สัมผัส สังเกตรูปลักษณะบ้านแต่ละหลังครบทุกหลังหมดทั้งชุมชนด้วยสายตาของตนเองเท่านั้น 
ต่างจาก แผนที่นั่งโต๊ะ  
 การท าแผนที่เดินดินมีความส าคัญมากและเป็นสิ่งแรกที่ต้องท า เพราะเป็นวิธีที่จะท าให้เห็น
ภาพรวมของชุมชนได้ดี รวดเร็ว และได้ปริมาณข้อมูลมากในระยะเวลาสั้นที่สุด ซึ่งมักเกิดขึ้นกับ
เจ้าหน้าที่ที่คุ้นเคยกับการลงชุมชนแล้ว ตรงไปที่บ้านผู้ใหญ่บ้าน บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือบ้านผู้ป่วยโดยไม่สนใจหรือใส่ใจส่วนอ่ืน
ของชุมชน แผนที่เดินดินจะท าให้การศึกษาชุมชนมีความละเอียด และครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ ไม่จ ากัดอยู่
แต่ในพ้ืนที่เจ้าหน้าที่เคยชิน หรือเข้าถึงได้ง่าย สิ่งที่แผนที่เดินดินต้องเน้นมากที่สุดคือ ต้องเดินส ารวจ
ให้ทั่วถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งบ้านคนจนบ้านคนทุกข์คนยากที่อยู่ชายขอบของหมู่บ้าน บ้านผู้พิการหรือ
บ้านที่แยกตัวโดดเดี่ยวอยู่ตามล าพังท้ายหมู่บ้าน เป็นต้น 
 

วิธีการท าแผนที่เดินดิน 
 ในการท าแผนที่เดินดินนั้น ความส าคัญไม่ได้อยู่ที่การเขียนแผนที่ทางกายภาพให้สมบูรณ์
ครบถ้วนลงแผ่นกระดาษ แต่ส าคัญที่การไปดูให้เห็น และเข้าใจถึงความหมาย และหน้าที่ทางสังคม 
(social meaning และ social function) ของ พ้ืนที่ทางกายภาพ (physical space) เหล่านั้น     การ
เข้าใจความหมายทางสังคมของลักษณะทางกายภาพนี้จะเกิดขึ้นได้ต้องไปเดินดูสิ่งที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่
ต่างๆ เช่น บ่อน้ า หากดูในแผนที่นั่งโต๊ะก็จะทราบเพียงแต่ว่าเป็นบ่อน้ า แต่จะไม่รู้ว่าบ่อไหนแห้งไปแล้ว
บ่อไหนมีคนซักผ้ามากน้อยเท่าไร การไปเห็นผู้หญิงหรือแม่บ้านมาซักผ้าที่บ่อน้ าเป็นการเข้าใจหน้าที่
ทางสังคมของบ่อน้ า ซึ่งเป็นจุดที่แม่บ้านมาพบปะพูดคุยกัน เพราะฉะนั้นการเดินดูจะช่วยให้เห็น
พ้ืนฐานทางสังคม (social space) และเข้าใจหน้าที่ทางสังคม (social function) 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในผังเครือญาติ 

 แทนเพศชาย 

 แทนเพศหญิง 

 แทนเพศชายที่เสียชีวิต 

 เพศหญิงที่เสียชีวิต 

 แทนผู้ชายที่มีโรคประจ าตัว 



 
 

119 
 

 แทนผู้หญิงที่มีโรคประจ าตัว 
= แทนการสมรส                      
= แทนการหย่าร้าง 

 
           ขั้นตอนการเตรียมชุมชน 

1. วางแผนการลงชุมชนที่ได้รับมอบหมายในพื้นที่รับผิดชอบในทุกหมู่บ้าน 
2. ประสานงานกับผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เพ่ือขอข้อมูล

เบื้องต้นของประชากรในการลงชุมชน 
3. สร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล จากแบบส ารวจครัวเรือนและแบบส ารวจความจ าเป็นพ้ืนฐาน 
4. วางแผนการออกส ารวจพื้นที่ ในการรวบรวมข้อมูล 
5. ลงส ารวจพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบทุกหลังคาเรือน เพ่ือสร้างเครื่องมือในการวินิจฉัยชุมชน

และเพ่ือส ารวจปัญหาที่ประชาชนควรได้รับการแก้ไข น ามาเป็นแนวทางในการจัดท า
โครงการสุขภาพ 

6. น าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมาวิเคราะห์ปัญหา 
7. น าเสนอข้อมูลที่ได้ในชุมชนโดยการท าประชาคมให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น เพ่ือจัดท าโครงการสุขภาพ 
8. วางแผนการจัดท าโครงการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพท่ีได้ในชุมชน 

 

 
  

ภาพที่ 10 ภาพแผนที่เดินดินที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ร่วมมือกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ได้ส ารวจข้อมูล 

จากการส ารวจ หมู่ที่ 1 ต าบลกบเจา  อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 60 
หลังคาเรือน โดยการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผังเครือญาติของประชากรในชุมชนท าให้ทราบข้อมูล
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เกี่ยวกับจ านวนประชากรในชุมชน สัมพันธภาพภายในครอบครัวและชุมชน จากการส ารวจรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับผังเครือญาติในการเยี่ยมบ้านมีดังนี้ 

1.        บ้านเลขท่ี 65 หมู่ 1 ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2.            บ้านเลขท่ี 87 หมู่ 1 ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
  ผังเครือญาติบ้านเลขท่ี 65 หมู่1 ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผังเครือญาติบ้านเลขท่ี87 หมู่1 ต าบลกบเจา อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 11 ภาพตัวอย่างการรวบรวมข้อมูลครัวเรือนตามผังเครือญาติที่แกนน าจัดท าขึ้น 
 
ขั้นที่ 4 ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัยแก่ประชาชน โดยใช้การจัดประชุม

แบบมีส่วนร่วม 8 ด้านดังนี้ 
 
1. ด้านจัดการสิ่งแวดล้อมสาธารณูปโภค สุขาภิบาล มีการวางแผนกิจกรรมดังนี้ 

1. ส ารวจวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้งานในระยะอุทกภัย เช่น เรือ สุขาลอยน้ า ระบบน้ าดื่มน้ าใช้ 
2. จัดท าข้อมูลและวางแผนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่หรือจัดหาเพิ่มเติมถ้าจ าเป็น 
3. ซ่อมแซมอุปกรณ์ท่ีช ารุดให้สามารถใช้งานได้ 
4. จัดหาแหล่งก าจัดของเสียที่เหมาะสมและจัดหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือออกรับขยะจากครัวเรือน

เป็นระยะ 

สมจิตร 

ตับแข็ง 

 

แก้ว 

ตับแข็ง 

 ใบ 

 เพลินตา 

 

อดุลย์ 
 

งามตา 

 
สนธยา 

 
รุ่งเรือง 

 
เรืองฤทธิ์ 

 
 

อ้อมใจ 
 

รุ่งธิวา 
 

ประภาศร 

 
นัทรัตน์ 

 
ประภาศรี 
 

แพน 
 

ดุก 
 

โต้ 
 

กีรติ 
 

ศุภอรรถ 
 

กฤษนะ กฤษณา 
 

ระเบียบ 

อุบัติเหตุ 
 

ละเมียด 

มะเร็งกระดูก 

 
ละมัย 

 
เสถียร 

 
มาลัย 

 เบียร์ 
 

เชิด 

 
ยุ้ย 

 
เก่ง 

 

กรอย 

 

มิว 

 มอส 
 

ม่อน 
 

แม็ค 
 

เมย ์
 

หนุ่ม 
 

แพน 
 

ฟิว 
 

เฟิร์น 
 

เฟรม 
 

เมย ์
 

คิว 
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ระยะเวลาด าเนินการ ในช่วงเดือน เมษายน-กันยายน และตลอดช่วงเกิดเหตุอุทกภัย 
หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นายภมร เต็มรักษ์ 

คณะท างาน   
นายเฉลา  จันทร์ลิขิต 
นายอุดม  ลักษณะโยธิน  
นางสาวรักชนก  เนตรงาม 
นางมลทิพย์  ชุ่มโชคดี 
นางสาวมณีรัตน์  ข านิล 
นายธงชัย  สิงห์ไข่มุก 
นายอภิชาติ   อรรถานิธี 
นายเชาวลิต   กองจินดา 

 
2. ด้านให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

กิจกรรม 1. ในระยะเตรียม จัดโครงการอบรมให้ความรู้ทักษะในการจัดการสุขภาพ การ
ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นหากเกิดภาวะบาดเจ็บ และข้อมูลที่จ าเป็นส าคัญในการด ารงชีพในระยะ
อุทกภัย 
  2. ประสานงานเจ้าหน้าที่ นักวิชาการด้านสุขภาพให้ความรู้เป็นระยะแก่แกนน าและ
ประชาชน 
  3. ให้ข้อมูลส าหรับดูแลผู้ที่ต้องการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ที่มี
ปัญหาโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง 
  4. ในระยะเกิดเหตุอุทกภัยด าเนินการตรวจเยี่ยมบ้านเรือนและให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน 
  5. กระตุ้นเตือนให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพเป็นระยะและให้ข้อมูลข่าวสาร 

ระยะเวลาด าเนินการ ในช่วงเดือน เมษายน-กันยายน และตลอดช่วงเกิดเหตุอุทกภัย 
หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นางวันเพ็ญ  เสงี่ยมจิตร 
คณะท างาน 
นางสนิท   พิศาภาค 
นางบุพผา แย้มผิว 
นางประทุมพร   มั่นธรรม 
นางสกุลกาญจน์  ปิ่นแก้ว 
นางสาวสมจิตร  หวลห้อย 
นางสาวปราณี  นัยนารถ 
นางทวี  รัมภาพ 
นางมณฑา  สายจันทร์ 
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3. ด้านการจัดการของบริจาค การจัดการด้านปัจจัย 4 แก่ประชาชน เช่น การจัด
ท าอาหารหรือน้ าดื่ม 

กิจกรรม 1. เตรียมพื้นที่ที่สามารถรองรับของบริจาคได้อย่างเหมาะสม 
   2. เตรียมก าลังคน (ตัวแทนของหมู่บ้าน) เพ่ือช่วยในงานบริหารจัดการของบริจาค 
   3. รวบรวมข้อมูลครัวเรือน จ านวนบุคคลแต่ละครัวเรือน เพศ อายุ ให้เป็นปัจจุบัน 
   4. ประสาน อสม.ในพื้นที่เพ่ือใช้เตรียมอาหารให้แก่ประชาชนที่ไม่สามารถท าอาหาร
เองได้ด้วยข้อจ ากัดต่างๆ 

ระยะเวลาด าเนินการ ในช่วงเดือน กรกฎาคม-กันยายน และตลอดช่วงเกิดเหตุอุทกภัย 
หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นายกฤตยชญ์  ชุ่มโชคดี 
คณะท างาน 
นางสาวมณฑา   จริตธรรม 
นางสมศรี   ศิริวงษ์ 
นายสุวัฒน์   ขาวสอาด 
นายด ารง   ไกรโชติ 
นายอร่าม  รักษาทรัพย์ 
นางสนอง  จริตธรรม 
นางธัญญารัตน์   สิงห์บัวขาว 
นางอาภา  ขาวมะลิ 

 
4. ด้านการดูแลผู้อพยพศูนย์พักพิง 
กิจกรรม 1. ในระยะเตรียมเตรียมพื้นท่ีที่สามารถใช้ก่อสร้างเป็นศูนย์พักพิงชั่วคราวให้แก่

ประชาชนที่คาดว่าจะไม่สามารถอาศัยในบ้านตนเองช่วงอุทกภัยได้ 
 2. เตรียมวัสดุที่สามารถใช้เป็นที่พักพิง เช่น เต้นท์ ถุงนอน มุ้ง ฯลฯ 

  2. เตรียมก าลังคนเจ้าหน้าที่ที่จะดูแลด้านสุขลักษณะของประชาชนในศูนย์พักพิง 
  3. ส ารวจข้อมูลผู้ที่คาดว่า หรือมีแนวโน้มจะต้องอาศัยในศูนย์พักพิงในระยะเกิดเหตุ
เพ่ือจัดหาสถานที่รองรับอุปกรณ์ที่เหมาะสม 
  4. ดูแลสาธารณูปโภคในศูนย์อพยพให้มีสุขลักษณะ 
  5. ประสานหน่วยแพทย์ รพ.ชุมชนเพ่ือตรวจเยี่ยมประชาชนในศูนย์อพยพเป็นระยะ 
 ระยะเวลาด าเนินการ ในช่วงเดือน กรกฎาคม-กันยายน และตลอดช่วงเกิดเหตุอุทกภัย 

หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นายสุรินทร์  วิงวอน 
คณะท างาน 

 นายณัฐวุฒิ  มณฑปใหญ่ 
 นางทองใบ  คงเจริญสุข 
 นายเกียรติศักดิ์  บุญอ านวย 
 นายสามารถ  ชมชื่น 
 นายภานุมาศ  ขาวเนตร 
 นายธงชัย  สิงห์ไข่มุก 
 นายอภิชาติ  อรรถานิธี 
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5. เตรียมข้อมูลเฝ้าระวังทางสุขภาพประสานหน่วยงานเครือข่ายเพื่ออ านวยความสะดวก
ต่างๆเมื่อเกิดภาวะอุทกภัย 

กิจกรรม  
1. รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมทางสุขภาพ ความเสี่ยง ของประชาชนในระยะอุทกภัยจาก

เหตุการณ์ที่ผ่านมาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนเฝ้าระวัง 
2. เตรียมข้อมูลหน่วยงานต่างๆที่จะต้องประสานงานเพ่ือช่วยเหลือประชาชนในระยะอุทกภัย 
3. เตรียมก าลังคนเพ่ือช่วยเหลือส่งต่อผู้ป่วยในระยะอุทกภัย 
4. เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือการสื่อสาร ในทุกช่องทาง รวมทั้งวิธีการกระจายข่าวสารต่างๆได้

อย่างรวดเร็ว 
5. เตรียมเรือ หรือพาหนะขนส่งให้เหมาะสมตามข้อจ ากัดและสถานการณ์ต่างๆ 

 ระยะเวลาด าเนินการ ในช่วงเดือน กรกฎาคม-กันยายน และตลอดช่วงเกิดเหตุอุทกภัย 
หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นายถวัลย์ ทมไพร 
คณะท างาน 

 นายยุทธพงศ์  ลือกิจ 
 นางวารุณี   สละ 
 นางกฤษณา   ขุนสะอาด 
 นางจีรวรรณ   มรรยาทอ่อน 
 นางสาวภัทรณิชย์   สังกาส 
 นางไสว   ภูศรีดาว 
 นายมนต์ชัย  แช่มช้อย 
 นางสาวปรียานุช  ขาวฟ้า 
 

6. การประเมินผลจากการเกิดอุทกภัย 
กิจกรรม  ส ารวจคัดกรองความเสียหาย การบาดเจ็บทางสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ส ารวจอัตราการเกิดโรค การบาดเจ็บ การเสียชีวิต และอุบัติเหตุ  
2. ความเสียหายของบ้านเรือนที่อยู่อาศัย สาธารณูปโภค   
3. ด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ 
4. การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 

ระยะเวลาด าเนินการ ภายหลังเกิดเหตุอุทกภัยไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นางสาวแจ่มจันทร์ ภูทองทิพย์ 
คณะท างาน 

 นางสาวนฤมล   สนเสริม 
 นางจินตนา   ลือกิจ 
 นางสาวสุภัทศจี  จันทรก าเนิด 
 นางสาวพัชรี   เกิดพิทักษ์ 
 นายมนต์ชัย     แช่มช้อย 
 นายณัฐวัฒน์   อินทสิทธิ์ 
 นางจีรวรรณ    มรรยาทอ่อน 
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 นายอมรศักดิ์  สิริสุธินันท์ 
 นางวารณี  สละ 
 

7. การร่วมฟื้นฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรม  การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 
1. เตรียมอุปกรณ์การท าความสะอาดเช่น ไม้กวาดทางมะพร้าว แปรงขัด สารเคมีเพ่ือฆ่าเชื้อ

โรค ต่างๆ   
2. ก่อนการเข้าฟ้ืนฟู บ้านเรือน สาธารณูปโภค ควรให้ผู้ช านาญการตรวจสอบก่อนว่าสามารถ

เข้าไปด าเนินการได้โดยจะไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายต่างๆ 
3. น าเฟอร์นิเจอร์ของใช้ที่อยู่ในครัวเรือนตนเองออกมาล้างตากแดดให้แห้งอย่างน้อย 1 

สัปดาห์ติดต่อกัน 
4. รวบรวมก าลังพล จิตอาสาเพ่ือร่วมท าความสะอาดในพ้ืนที่สาธารณะ วัด โรงเรียน อบต. 

ฯลฯ 
ระยะเวลาด าเนินการ ภายหลังเกิดเหตุอุทกภัยไม่เกิน 1 สัปดาห์ จนถึง 1 เดือนหลังเหตุ

อุทกภัยผ่านพ้นไป 
หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นายถวัลย์  ทมไพร 
คณะท างาน 

 นางมลเฑียร  เกตุพิจิตร 
 นางสาวประกาวคินทร์   ปิ่นตาค า 
 นางสาวไสว  ภูศรีดาว 
 นางสาวกนิษฐา  มะณี 
 นายไพรัช รุนเกษม 
 นางสาวพัชราภรณ์  ทรัพย์ปราชญ์ 
 นายอมรศักดิ์  สิริสุธินันท์ 
 นางสาวพัชรี   เกิดพิทักษ์ 
 นายสมชาย  ขาวเวหน 
 

8. การประชุมเพื่อประเมินลักษณะของอุทกภัยที่ผ่านพ้นไป 
โดยเสนอข้อคิดเห็นปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ของการด าเนินงานตามกิจกรรม

ต่างๆดังนี้ 
1. กิจกรรมด้านจัดการสิ่งแวดล้อมสาธารณูปโภค สุขาภิบาล 
2. ด้านจัดการสุขภาพ 
3. ในด้านการจัดการของบริจาค การจัดการด้านปัจจัย 4 แก่ประชาชน เช่น การจัดท าอาหาร 

หรือน้ าดื่ม 
4. ด้านการดูแลผู้อพยพศูนย์พักพิง 
5. เตรียมข้อมูลเฝ้าระวังทางสุขภาพประสานหน่วยงานเครือข่ายเพ่ืออ านวยความสะดวก

ต่างๆเม่ือเกดิภาวะอุทกภัย 
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6. การประเมินผลจาการเกิดอุทกภัย 
7. การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม 
ระยะเวลาด าเนินการ ภายหลังเกิดเหตุอุทกภัยไม่เกิน 2 เดือนหลังเหตุอุทกภัยผ่านพ้นไป 
หัวหน้าผู้รับผิดชอบกิจกรรม นายถวัลย์  ทมไพร 
คณะท างาน 

 นางสาวแจ่มจันทร์  ภูทองทิพย์ 
 นางสาวนฤมล  เพ็ชชะ 
 นางสาวพัชราภรณ์  ทรัพย์ปราชญ์ 
 นางสาวกนิษฐา  มะณี 
 นายณัฐวัฒน์   อินทสิทธิ์ 
 นางวารุณี  สละ 
 นางกฤษณา  ขุนสอาด 
 นางสาวประกาวคินทร์  ปิ่นตาค า 
 นายสมชาย  ขาวเวหน 
 

9.2  ผลจากการจัดกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา ในวันที่ 15-16 มกราคม พ.ศ.2563 ณ ห้องประชุมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลกบเจา โดยมีการซ้อมแผนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 1. ด้านจัดการสิ่งแวดล้อมสาธารณูปโภค สุขาภิบาล 
 2. การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
 3. การจัดการของบริจาค การจัดการด้านปัจจัย 4 แก่ประชาชน เช่น การจัดท าอาหาร หรือ
น้ าดื่ม 
 4. การดูแลผู้อพยพศูนย์พักพิง 
 5. เตรียมข้อมูลเฝ้าระวังทางสุขภาพประสานหน่วยงานเครือข่ายเพ่ืออ านวยความสะดวก
ต่างๆ เมื่อเกิดภาวะอุทกภัย 
 6. การประเมินผลจากการเกิดอุทกภัย 
 7. การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน และสิ่งแวดล้อม 
 8. การประชุมเพ่ือประเมินลักษณะของอุทกภัยที่ผ่านพ้นไป 
 

ซึ่งประชาชนผู้น าชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวทั้งสิ้น รวม 65 คน โดยหลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลกบเจา 
ผู้วิจัยได้มีการวัดผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบ ดังกล่าวคือ ความพึงพอใจของกิจกรรมตามรูปแบบ ความรู้ที่
ได้ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม และแนวโน้มพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยของ
ประชาชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 22 แสดงค่าความพึงพอใจในแต่ละด้านของกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 
 

รายการประเมิน Min. Max. Mean S.D 
1. ด้านเนื้อหา 
   1.1 เนื้อหามีระดับความยากง่ายเหมาะสมกับระดับความสามารถ
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
   1.2 มีการเรียงล าดับเนื้อหาเหมาะสมท าให้เข้าใจง่าย 
2. ด้านกิจกรรม 
   2.1 กิจกรรม น่าสนใจ น่าเรียนรู้ ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการ
เรียนรู้อย่างสนุกสนานและไม่เบื่อหน่าย 
   2.2 ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกันอย่างเต็มที่และ
ทั่วถึง 

   2.3 ได้ใช้เทคนิคต่างๆในการฝึกทักษะการท า 
กิจกรรมต่างๆ เช่น แสดงบทบาทสมมติ หรือ ปฏิบัติจริง 
   2.4 สามารถน ากิจกรรมไปฝึกฝนได้ด้วยตนเอง 
   2.5 กิจกรรมเหมาะสมกับความสนใจ ความถนัดและ 
ความสามารถ เป็นประโยชน์ 
   2.6 มีข้ันตอนหรือกระบวนการที่กระตุ้นให้สามารถเรียนรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   2.7 ความรู้ที่ได้จากกิจกรรมสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
3. ด้านสื่อ และอุปกรณ์ 
   สื่อ อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 
4. ด้านวิทยากร 
    วิทยากรผู้สอนมีความสามารถในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ทุก
คนที่เข้าร่วมกิจกรรม 
5. ด้านระยะเวลา 
    ระยะเวลาของกิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสม 
 

 
2 
 
2 
 
 
3 
 
2 
 
 
3 
3 
 
4 
 
3 
 
3 
 
4 
 
3 

 
3 

 
5 
 
5 
 
 
5 
 
5 
 
 
5 
5 
 
5 
 
5 
 
5 
 
5 
 
5 

 
5 

 
4.22 

 
4.41 

 
 

4.17 
 

3.98 
 
 

4.25 
4.22 

 
4.81 

 
4.15 

 
4.31 

 
4.62 

 
4.31 

 
4.52 

 
0.74 

 
0.58 

 
 

0.82 
 

0.94 
 
 

0.64 
0.69 

 
0.44 

 
0.95 

 
0.71 

 
0.62 

 
0.72 

 
0.84 

 

 
จากตารางที่ 22 พบว่า ความพึงพอใจในแต่ละด้านของกิจกรรมการซ้อมแผนการจัดการ

สุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมนั้นค่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่ดีและดีมาก เมื่อแยกดูรายประเด็น
จะพบว่า ค่าคะแนนด้านเนื้อหานั้นมีคะแนนค่าระดับสูงและต่ าที่แตกต่างกันอันเนื่องมาจากผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีตั้งแต่นักวิชาการ ประชาชนทั่วไปดังนั้นการจัดท าเนื้อหาควรแยกให้เหมาะสมแก่ผู้ที่เข้าร่วม
กิจกรรม หรือก าหนดขอบเขตในผู้ร่วมกิจกรรมให้ชัดเจน รวมทั้งในส่วนผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมร่วมกันอย่างเต็มที่และทั่วถึงนั้นพบว่า ในแต่ละกิจกรรมจะมีผู้น าที่ชัดเจนและการเปิดโอกาส
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ให้สมาชิกในกลุ่มได้เสนอข้อคิดเห็นมีข้อจ ากัดส าหรับบางกลุ่มกิจกรรมทั้งนี้ทั้งนั้นจะต้องท าความเข้าใจ
กับผู้น ากิจกรรมให้ค านึงถึงการมีส่วนร่วมของทุกคนในกลุ่ม 

9.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้สถิติการทดสอบที (Dependent Sample t-test) แบบศึกษา
กลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-Group Pretest-Posttest Design) 
 
          กลุ่มทดลอง 
   

O1 = คะแนนด้านความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
O2 = คะแนนด้านความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

  X = กิจกรรมการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 
 

ตารางท่ี 23 แสดงผลการเปรียบเทียบความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วน
ร่วมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 
การทดสอบ n  S.D. t sig 

ก่อน 65 7.62 0.46   
หลัง 65 11.83 0.25 10.20 0.00 

 
จากตารางที่ 23 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วน

ร่วมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยมีคะแนนความรู้ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ในการวัดความรู้นี้ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบวัดความรู้จากประเด็นส าคัญจากการส ารวจในระยะที่ 1 จ านวน 30 ข้อโดยท าแบบวัดก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เวลา 4 สัปดาห์เพื่อวัดความคงทนของความรู้ที่ได้จากกิจกรรม
ตามรูปแบบ 

9.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อนและหลังเข้า
รว่มกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลองโดย
ใช้สถิติการทดสอบที (Dependent Sample t-test) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The 
One-Group Pretest-Posttest Design) 

 
          กลุ่มทดลอง 
   

O1 = คะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อนเข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลอง 

O2 = คะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อนเข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลอง 

  X = กิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลอง 
 

O1 X  O2 

O1 X  O2 
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ตารางท่ี 24 แสดงผลเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมใน

สถานการณ์จ าลอง 
 

การทดสอบ n  S.D. t sig 
ก่อน 65 28.64 0.76   
หลัง 65 35.83 0.65 5.66 0.00 

 
จากตารางที่ 24 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์
จ าลอง พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมใน
สถานการณ์จ าลองมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0101 ใน
การวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพนี้ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลจากการส ารวจในระยะที่ 1 จ านวน 45 ข้อโดย
ท าแบบวัดก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เวลา 4 สัปดาห์เพ่ือวัดความคงทนของ
พฤติกรรมได้จากกิจกรรมตามรูปแบบ 
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บทที่6 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม โดยการ

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) ที่ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed 
Methods Research) โดยมีการด าเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลบริบทของชุมชน
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้าน
แนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด ระยะที่ 2 คือ พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย
ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ระยะที่ 3 คือการตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม โดยมีสรุปผลการวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
สรุปผลการวิจัยจากการด าเนินการวิจัยระยะที่ 1 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อ 1 

และ 2  คือ 1) เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัย 2) เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของ
ท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด แยกเป็น  
ประเด็นดังนี ้

 
1. บริบทของชุมชนด้านลักษณะเฉพาะของการเกิดอุทกภัยในชุมชน 
 
สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปของอ าเภอบางบาลเป็นที่ราบลุ่มน้ าท่วมถึง มีเนื้อที่ประมาณ 10.76 

ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 6,731 ไร่ มีเส้นทางน้ าหลักไหลผ่าน จ านวน 2 สาย ได้แก่ คลองบาง
บาล และคลองมโนราห์ เมื่อถึงฤดูฝนหากมีฝนตกชุกปริมาณน้ าฝนหนาแน่น ส่งผลให้ระดับน้ าในแม่น้ า 
คลองต่างๆ มีระดับเพ่ิมสูงขึ้นเอ่อล้นตลิ่งเข้าท่วมบ้านเรือนประชาชน และพ้ืนที่ทางการเกษตร 
โดยเฉพาะในช่วงระหว่างเดือน กันยายน-ธันวาคมของทุกปี โดยพ้ืนที่ที่นักวิจัยเลือกท าการศึกษาคือ
พ้ืนที่ ต าบลกบเจา นั้นเนื่องด้วยลักษณะทางภูมิศาสตร์คือ จุดที่ต่ าที่สุดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ซึ่งจะท าให้น้ าท่วมขังเป็นระยะเวลาที่ยาวนานที่สุด เนื่องด้วยเป็นพ้ืนที่ที่มีองค์การบริหารส่วนต าบล 
ขนาดเล็กจึงจ าเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชนในพ้ืนที่ ศักยภาพผู้น าชุมชน และ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายจึงจะสามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพในระยะอุทกภัยได้อย่าง
เหมาะสม 
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2. ศักยภาพในพื้นที่ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย 
ประเด็นด้านศักยภาพของพื้นที่ โดยเฉพาะที่นักวิจัยมุ่งหวังคือส่งเสริมศักยภาพและบทบาทให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นก าลังส าคัญในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในพ้ืนที่ที่สามารถ
บริหารจัดการได้อย่างครบวงจรของการเกิดภัยพิบัติ จากข้อค้นพบนั้นพบศักยภาพ ซึ่งแยกออกเป็น 3 
ประเภทดังนี้ คือ  

2.1 ศักยภาพด้านการจัดการสาธารณภัย 
2.1.1 ความสามารถของผู้น าชุมชนและความเข้มแข็งของผู้น าชุมชนที่มีแนวความคิด

ในการพัฒนาและบริหารจัดการสาธารณภัย 
2.1.2 มีแผนด าเนินการด้านภัยพิบัติคร่าวๆเพ่ือเป็นแนวทางและคณะท างานบุคลากร

ในพ้ืนที่รวมทั้งประชาชนที่ให้ความร่วมมือ 
2.1.3 มีทรัพยากรในการบริหารจัดการเป็นต้นทุนเดิม เช่น เรือขนาดต่างๆ เครื่องสูบ

น้ าระบบน้ าดื่มที่สะอาดได้มาตรฐาน 
2.1.4 มีระบบการจัดการของบริจาค ถุงยังชีพที่ชัดเจน เหมาะสม 
2.1.5 ระบบการกระจายข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึงผ่าน เสียงตามสาย และการแจ้ง

ข่าวประจ าหมู่บ้าน 
2.2 ศักยภาพการจัดการด้านสาธารณสุข 
 2.2.1 มีผู้น าชุมชนที่มีองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สามารถใช้ในการจัดการสุขภาพ

ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคม 
 2.2.1 มีระบบแกนน าสุขภาพในการดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
 2.2.3 ที่ตั้งอยู่ไม่ห่างจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
 2.2.4 มีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชมที่ท างานเข้มแข็งและทั่วถึงในทั้ง 9 หมู่บ้าน 
2.3 ศักยภาพการด าเนินงานเครือข่าย 

2.3.1 มีศักยภาพด้านเครือข่ายในการประสานงานกับองค์กร หน่วยงานภายนอกทั้ง
ภาครัฐ และเอกชน เช่น โรงพยาบาลท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อาสาสมัครป้องกันภัยพลเรือน  โรงเรียน ฯลฯ 

2.3.2 มีเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่าง องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัด 

 
3. สภาวะสุขภาพ ความต้องการของประชาชนในการจัดการสุขภาพ 
สถานการณ์หมู่บ้านที่ 1 และ 2  สถานการณ์ในช่วงการเกิดอุทกภัยทั่วไปในชุมชน ลักษณะ

พ้ืนที่เป็นถนนลาดยางที่เป็นหลุมเป็นบ่อ โดยถนนสูงกว่าพ้ืนดินเลียบไปตาม คลองชลประทาน ในพ้ืนที่
ที่มีทั้งบ้านที่ถูกน้ าท่วม (อยู่ฝั่งติดคลองชลประทาน) และบ้านที่น้ าไม่ท่วม   (ติดฝั่งของถนนสูงเลียบ
คลองชลประทาน) บ้านที่ฝั่งน้ าไม่ท่วมยังมีไฟฟ้าใช้ ท าให้สามารถรับฟังข่าวสารจากโทรทัศน์ได้ ส าหรับ
บ้านที่น้ าท่วมมีการตัดไฟฟ้าแต่สามารถรับข้อมูลข่าวสารได้จากโทรศัพท์มือถือ ในช่วงระยะเวลาที่น้ า
ท่วมน้ าประปายังไหลแต่น้ าเป็นสีเหลืองถนนยังใช้การได้เพียง 1 สายแต่ลักษณะถนนไม่ดีขรุขระ มี
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ปัญหาการขาดแคลนด้านอาหาร เพราะขนส่งล าบาก ประชาชนอพยพมารวมกันที่ถนนโดยองค์การ
บริหารส่วนต าบลจัดท าเต้นท์ มีห้องน้ า/สุขา แต่ไม่เพียงพอ น้ าท่วมที่ท่วมขังสกปรกมีขยะลอยตามน้ า 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ   ข้อมูลได้มีดังนี้ 
 1. เครียด – จากน้ าท่วมบ้าน พ้ืนที่การเกษตร และปัญหาหนี้สิน 
 2. โรคเท้าเปื่อยจากการเดินลุยน้ า 
 3. โรคท้องร่วง (ต้องการผงน้ าตาลเกลือแร่จ านวนมาก) 
พฤติกรรมสุขภาพ 
การบริโภคอาหารที่ปรุงส าเร็จที่องค์การบริหารส่วนต าบลน ามาแจกจ่าย และ บะหมี่ส าเร็จรูป

วิธีการเก็บอาหารสดไม่มีที่เก็บเนื่องจากตัดไฟจะบริโภคอาหารกล่องที่ ได้รับแจกหากปรุงอาหาร
รับประทานเองจะเก็บผักบุ้งที่ลอยน้ ากับดอกโสน  วิธีป้องกันยุง นอนกางมุ้ง บนชั้น 2 น้ าที่น้ าท่วมไม่
ถึง และใช้ยาทายากันยุง วิธีป้องกันผิวหนังหลังสัมผัสน้ า  เมื่อเท้าสัมผัสน้ าจะล้างน้ าและฟอกด้วยสบู่
ทันท ี

พฤติกรรมเสี่ยง   
1. การล้างมือ/อาบน้ า - ใช้น้ าที่ท่วมขังมาล้างมือและอาบน้ า 
2. วิธีการก าจัดขยะ   ถูกต้องแต่ไม่มีพักขยะ/ท าลายขยะ 
3. วิธีก าจัดของเสียจากร่างกาย ถูกต้องโดยใช้สุขาลอยน้ าที่ องค์การบริหารส่วนต าบล

แจก/ถ่ายลงถุงแล้วมัด มาทิ้งถังขยะที่ องค์การบริหารส่วนต าบลจัดให้ และจะมาเก็บขยะทุกวัน/ถ่าย
ในสุขาที่วัดแต่พบว่ายังมีการถ่ายอุจาระในป่า/ทุ่งนา 

พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  รับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านทางโทรศัพท์มือถือ จาก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจากหอกระจายข่าวหมู่บ้าน                

สถานการณ์หมู่บ้านที่ 3 สถานการณ์ทั่วไปในช่วงการเกิดอุทกภัย เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่ริมฝั่ง
คลอง ลักษณะน้ าท่วมแบ่งเป็น ท่วมชั้นล่างสามารถใช้สอยพ้ืนที่ชั้นบนได้ ท าให้มีคนยังอาศัยอยู่ ท่วม
ทั้งหลังเพราะเป็นบ้านชั้นเดียวไม่สามารถอาศัยอยู่ได้ ต้องอาศัยอยู่ที่เต็นท์ซึ่งกระทรวงมหาดไทยจัดไว้ 
มีประมาณ 20 ครัวเรือน ทุกบ้านมีเรือไว้ใช้ส าหรับการเดินทางเพราะเป็นบ้านริมแม่น้ า และตอนนี้
ได้รับบริจาคเพ่ิมเติมจึงมีเพียงพอสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่พบ โรคน้ ากัดเท้า (ไม่มีโรคเครียด 
เนื่องจากน้ าท่วมเป็นประจ า ท าให้สามารถรับสถานการณ์น้ าท่วมได้ ) และ ยังไม่พบปัญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ  

พฤติกรรมสุขภาพ ในภาพรวมสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพค่อนข้างดี ในเรื่องต่อไปนี้ คือ น้ า
ที่ใช้ดื่ม ลักษณะอาหารที่บริโภค  วิธีเก็บอาหารสด วิธีการล้างมือ วิธีการก าจัดของเสียจากร่างกาย 
(ปัสสาวะ/อุจจาระ) และการป้องกันยุงกัด  เนื่องจากมีปัจจัยแวดล้อมท่ีได้รับการจัดการ/สนับสนุนจาก
หน่วยงานและภาคีต่างๆ ที่ดี ดังนี้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร : บริโภคอาหารสุกใหม่ๆ ที่ปรุงขึ้นเอง เพราะสามารถเดินทางไป
ซื้อหามาได้  นอกจากนี้ ยังได้รับอาหารปรุงเสร็จ 3 มื้อ จากมูลนิธิต่างๆบริโภคอาหารที่ได้รับบริจาค 

พฤติกรรมการใช้สุขา : ถ้าเป็นบ้าน 2 ชั้นสามารถใช้สุขาในบ้านได้ ส่วนบ้านที่น้ าท่วมทั้งหลัง 
สามารถใช้สุขาเพ่ือนบ้านได้ และยังมีสุขาชั่วคราวที่เทศบาลจัดไว้ให้ที่ถนน ซึ่งมีเพียงพอ 

พฤติกรรมการดื่มน้ า : ดื่มน้ าสะอาดจากน้ าดื่มบรรจุขวดส าเร็จ น้ าประปาที่ต้มสุก และน้ าดื่ม
ถังใหญ่ 
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พฤติกรรมการใช้น้ าในการอุปโภค :  ใช้น้ าในคลองส าหรับอาบแต่จะใช้น้ าประปาอาบเป็นน้ า
สุดท้าย 

พฤติกรรมการก าจัดขยะ :  ทิ้งขยะในถุงปิดมิดชิด และน ามาทิ้งในถังขยะริมถนน ซึ่ง องค์การ
บริหารส่วนต าบลจัดไว้ให้และวันนี้ไม่มีขยะค้าง ไม่มีแมลงวัน     

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง ได้แก่ เดินลุยน้ าเป็นเวลานาน การใช้น้ าคลองท าความสะอาดภาชนะ
ใส่อาหาร ซึ่งจากสายตาน้ าคลองท่ีท่วมขังไม่ขุ่น ไม่มีกลิ่นเหม็น 

 
พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ และ

วิทยุ 
สถานการณ์หมู่ท่ี 4 ในช่วงการเกิดอุทกภัยทั่วไปในชุมชน ระยะเวลาน้ าท่วมเกิน 2 เดือนขึ้นไป

แล้วแต่ระดับความสูงของแต่ละบ้าน มีระบบการจัดการเรื่องน้ าอุปโภคโดยการจัดหาน้ ากรองไว้ให้
ชุมชนน าไปอุปโภคมีระบบการจัดการขยะและของเสียจากร่างกายโดยให้ชุมชนผูกมัดปากถุงให้
เรียบร้อยแล้วน ามาทิ้งยังจุดที่ก าหนดเพ่ือให้เจ้าหน้าที่จัดเก็บต่อไป มีการต่อไฟฟ้าให้ใช้ ท าให้สามารถ
รับฟังข่าวสารจากโทรทัศน์ได้ มีระบบการบริหารจัดการอาหารและน้ าดื่มที่ได้รับบริจาคให้กระจายได้
อย่างทั่งถึงทั้งต าบล 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ  เสี่ยงต่อโรคที่มียุงเป็นพาหะ โรคน้ ากัดเท้า  คันที่ผิวหนัง ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ  

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพบในชุมชม 
1. การดื่มน้ าบรรจุขวด หรือดื่มน้ าฝนที่ผ่านการต้ม 
2. น้ าอุปโภคใช้น้ ากรองที่ องค์การบริหารส่วนต าบลจัดให้ 
3. การล้างมือใช้น้ ากรองและสบู่   
4. การจัดการขยะและของเสียจากร่างกายจัดเก็บใส่ถุงมิดชิดน าไปทิ้งในจุดที่ก าหนดบางราย

ไม่ผูกถุงให้มิดชิด 
5. ปรุงอาหารกินเอง และรับประทานอาหารที่บริจาคซึ่งปรุงสุก 
6. ป้องกันการถูกยุงกัดโดยการเปิดพัดลม การใช้ยากันยุง  และทาครีมป้องกันยุงกัด 
7. ท าความสะอาดผิวหนังทันทีที่สัมผัสน้ าท่วม 
พฤติกรรมเสี่ยง   
1. การนอนไม่กางมุ้ง 
2. การใช้ถุงขยะและของเสียจากร่างกายไม่ผูกถุงให้มิดชิดก่อนน ามาท้ิงในที่ที่ก าหนด 
พฤติกรรมการรับรู้ข้อมูลข้าวสาร  ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ โทรทัศน์  หอกระจาย

ข่าว 
สถานการณ์หมู่ที่ 5 ในช่วงการเกิดอุทกภัยทั่วไปในชุมชน เป็นพ้ืนที่ที่มีน้ าท่วมขังนิ่งนานเป็น

เวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ในการท่วมแต่ละครั้ง ลักษณะน้ าขุ่น ด า และมีกลิ่นเหม็น มียุงและแมลงวัน
พอสมควรประชาชนไม่สามารถอาศัยอยู่ในบ้านได้เนื่องจากระดับน้ ามีความสูงตั้งแต่เล็กน้อยจนท่วม
หลังคาบ้าน (บ้านชั้นเดียว) ต้องอพยพมาพักรวมกันที่เต็นท์ที่ทางการจัดไว้ให้ ได้แก่ เต็นท์ริมถนน/วัด/ 
จุดละประมาณ 20-40 ครัวเรือนมีการดูแลและให้การสนับสนุนจากภาคีต่างๆ ให้การสนับสนุน
ก าลังคน และรถใหญ่ส าหรับการสัญจร ทั้ง 3 แห่ง มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่บริการประชาชนทั้ง 3 แห่ง  
องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล การปรุงอาหารและให้ประชาชนน าภาชนะมาตักแบ่งอาหารไป
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ทาน 3 มื้อ/วัน มีสุขาลอยน้ า สุขาถาวรของวัด /วิทยาลัยอาชีวะ/เพ่ือนบ้านที่น้ าไม่ท่วมทั้ง 3 แห่งมี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เปลี่ยนเวรให้การดูแลอย่างน้อย 5 คน ทั้งๆ ที่บ้านตนเองก็ถูก
น้ าท่วมเช่นกัน จนได้รับค าชื่นชมจากประชาชนเป็นอย่างมาก 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่พบ โรคน้ ากัดเท้า เครียด (จากข้อมูลของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
ของสถานีอนามัย) ยังไม่พบปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ  

สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
ในภาพรวมสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพค่อนข้างดี ในเรื่องต่อไปนี้ คือ น้ าที่ใช้ดื่ม ลักษณะ

อาหารที่บริโภค วิธีเก็บอาหารสด วิธีการล้างมือ วิธีการก าจัดของเสียจากร่างกาย (ปัสสาวะ/อุจจาระ) 
และการป้องกันยุงกัด  เนื่องจากมีปัจจัยแวดล้อมที่ได้รับการจัดการ/สนับสนุนจากหน่วยงานและภาคี
ต่างๆ ที่ด ี

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง ได้แก่ ขยะ มีการทิ้งขยะในถุงด าปิดปากถุงมิดชิดและน าไปรวมกองไว้
รอเจ้าหน้าที่มาเก็บ แต่พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล ไม่ได้มาเก็บทุกวัน จึงท าให้เป็น
แหล่งเกิดแมลงวัน การป้องกันผิวหนังสัมผัสน้ า  เนื่องจาก ประชาชนยังห่วงบ้านที่ถูกน้ าท่วมท าให้มี
การเดินลุยน้ าไปดูบ้าน (กรณีท่วมน้อย) ถึงแม้ว่าจะรีบท าความสะอาดทันทีก็ไม่สามารถป้องกันโรคเท้า
เปื่อยได ้

ช่องทางรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  เนื่องจาก น้ าท่วมเร็วมากไม่สามารถขนย้ายของได้ทัน ท าให้ไม่มี
ทีวี วิทยุ ดังนั้น การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจึงมาจากสื่อบุคคล เช่น เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ 

ข้อสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพในระยะอุทกภัย มีดังนี้ ขาดแคลนสิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคยารักษาโรค น้ าสะอาด ข้อมูล
ด้านโรคที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่าเป็น โรคน้ ากัดเท้า รองลงมาคือ โรคผื่นคัน และ 
โรคระบบทางเดินอาหารเช่น ท้องเสีย อุจจาระร่วง และปัญหาทางสุขภาพจิต คือ ความเครียด ซึมเศร้า
จากการเสียทรัพย์สิน บุคคลอันเป็นที่รัก และการทะเลาะมีปากเสียงกันทั้งในครอบครัวตนเองและ
เพ่ือนบ้านรวมทั้งการกระทบกระทั่งกันในชุมชน 

 
4. ปัจจัยเชิงสาเหตุในพฤติกรรมการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของการเผชิญกับภาวะอุทกภัยในแง่ของพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัย ประกอบด้วย 
    4.1 การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพระยะอุทกภัย  
    4.2 การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับประชาชน 
    4.3 การรับรู้ความสามารถในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือจัดการสุขภาพ 

ข้อมูลส าคัญจากการศึกษาเชิงส ารวจนั้นพบว่าประชาชนส่วนใหญ่นั้นจะได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพในระยะอุทกภัยและภัยแต่ละครั้งจะนานมากกว่า 1 เดือน นอกจากนี้ยังมิได้มีการเตรียมตัวเพ่ือ
รับมือโดยอย่างมีระบบหรือมีหน่วยงานมาส่งเสริมให้มีการเตรียมตัวส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลความรู้ 
ข้อมูลอุทกภัยจากโทรทัศน์และวิทยุชุมชน ความช่วยเหลือที่ประชาชนเข้าถึงและได้รับมากที่สุดคือ 
จากองค์การบริหารส่วนต าบล  
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 5. เงื่อนไขและข้อจ ากัด ของการด าเนินงานขององค์กรบริหารส่วนต าบล 
    5.1 เนื่องจากเป็นองค์กรบริการส่วนต าบลขนาดเล็ก จึงขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถทางด้านสาธารณสุขที่จะเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
    5.2 ขาดอุปกรณ์ งบประมาณต่างๆในการเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับอุทกภัย รวมทั้ง 
ยานพาหนะ เรือ สุขาลอยน้ า ฯลฯ 
    5.3 ประชาชนทั่วไปมีเตรียมการรับมือกับอุทกภัยยังไม่เพียงพอ และถูกต้อง ในด้านการ
เตรียมปัจจัย 4 ในการด ารงชีวิต 

 5.4 ขาดข้อมูลและช่องทางข่าวสารที่จ าเป็น การเตรียมข้อมูลติดต่อ สื่อสารส าหรับขอความ
ช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน การประสานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ 

  5.5 ขาดการวางแผนที่จะรับมือและการด ารงชีวิตในระยะต่างๆอย่างเหมาะสมและเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจน 

  5.6 ขาดผู้รับผิดชอบโดยตรงคณะท างานจากหน่วยงานสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านเพ่ือ
ดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพเบื้องต้นของประชาชนในพื้นท่ี 

สรุปผลการวิจัยจากการด าเนินการวิจัยระยะที่ 2 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 คือ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ได้รูปแบบที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถน าใช้โดยมีลักษณะของรูปแบบ ดังนี้ 

1.ลักษณะรูปแบบ จะต้องเป็นรูปแบบที่บูรณาการตามวงจรของการเกิดอุทกภัยทั้ง 3 โดยใช้
ต้นทุนทางสังคมของชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนทางสังคม หน่วยงานท้องถิ่น อีกทั้งข้อมูลจาก
การส ารวจพบว่าในเหตุอุทกภัยครั้งต่างๆที่ผ่านมา หน่วยงานที่มีบทบาทและได้รับความคาดหวังจาก
ประชาชน รวมทั้งการเข้าถึงของประชาชนมากที่สุดคือ องค์การบริหารส่วนต าบลเนื่องจากเป็น
หน่วยงานที่เล็กที่สุดและคุ้นเคยมากที่สุดที่จะประสานขอความช่วยเหลือได้ ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบ
การจัดการสุขภาพที่เน้นการด าเนินงานโดยเครือข่ายของพ้ืนที่ ผ่านการบริหารจัดการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและมีรูปแบบการจัดการ 3 รูปแบบการจัดการ คือ ระยะเตรียมความพร้อม
ส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย และ ระยะภายหลังอุทกภัย โดยลักษณะของ
รูปแบบการด าเนินการดังนี้ 
 

ระยะการ
เกิดภัย 

แนวปฏิบัติ หน่วยงานรับผิดชอบ กิจกรรม กิจกรรมที่
ด าเนินการโดย 

อบต. 
หน้าที่หลัก หน้าที่

สนับสนุน 
ระยะเตรียม
รับมือ 
 
 

1.เตรียม
บุคลากร 
(คณะท างาน) 

อบต. รพ.สต./อส
ม . / ผู้ น า
ชุมชน/ปภ. 
ฯลฯ 

บุคลากรด้านการเสริมสร้างความรู้
ทักษะการดูแลสุขภาพ, บุคลากร
ติ ดตามส่ งต่ อข่ า วสาร , บุ คล ากร
ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ส่งต่อผู้ป่วย
หรือบาดเจ็บ 
ฯลฯ 
 
 

1.จัดประชุมเพื่อ
เตรียมบุคลากร
ตามหน้าท่ีที่
รับผิดชอบ 
2.ประสาน
หน่วยงานท้องถิ่นที่
เกี่ยวข้อง 
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ระยะการ
เกิดภัย 

แนวปฏิบัติ หน่วยงานรับผิดชอบ กิจกรรม กิจกรรมที่
ด าเนินการโดย 

อบต. 
หน้าที่หลัก หน้าที่

สนับสนุน 
ระยะเตรียม
รับมือ 

2. ป ร ะ เ มิ น
สภาพความ
เป็นจริง ความ
พ ร้ อ ม ข อ ง
ชุมชน 

รพ.สต/อสม. อบต./ผู้น า
ชุมชน 

จั ด ท า แ ผ น ที่ ที่ เ ป็ น ปั จ จุ บั น ข อ ง
ครัวเรือน,ส ารวจและวางแผนการใช้
ทรัพยากรที่ จ า เป็น , ศึกษาข้อมู ล
หน่วยงานภายนอกเพื่อประสานงาน
ขอรับความช่วยเหลือหากเกิดเหตุ
จ าเป็น 

1.ก าหนด
ผู้รับผิดชอบแต่ละ
เขตหมู่บ้าน 
2.จัดเก็บข้อมูล
อย่างเป็นระบบ 

ระยะเตรียม
รับมือ 

3. ร ว บ ร ว ม
ข้อมูลในพื้นที่   

อบต. อสม./ผู้น า
ชุมชน 

1.ข้อมูลทั่วไปของชุมชน ลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ 
2. ข้อมูลด้านสังคมประชากร 
3. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 

1. ส ารวจข้อมูล
ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของ
ครัวเรือนและ
ภูมิศาสตร ์

ระยะเตรียม
รับมือ 

4.กิจกรรมการ
เ ต รี ย ม ก า ร
รั บ มื อ กั บ
อุทกภัย 
  4.1 ด้าน
จัดการ
สิ่งแวดล้อม
สาธารณูปโภค 
สุขาภิบาล 

  ปภ./อบต. อสม./ผู้น า
ชุ ม ช น /
อบจ. 

1. ส ารวจวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้งานใน
ระยะอุทกภัย เช่น เรือ สุขาลอยน้ า 
ระบบน้ าดื่มน้ าใช้ 
2. จัดท าข้อมูลและวางแผนการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่หรือจัดหาเพิ่มเติมถ้า
จ าเป็น 
3. ซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ช ารุดให้สามารถ
ใช้งานได้ 
4 .  จั ดห าแหล่ ง ก า จั ด ขอ ง เ สี ย ที่
เหมาะสมและจัดหน่วยเคลื่อนที่เพื่อ
ออกรับขยะจากครัวเรือนเป็นระยะ 
 

1. จัดเตรยีม
คณะท างาน
ประชุมท าความ
เข้าใจร่วมกัน 
2.น าข้อมูลจากการ
ส ารวจวางแผนการ
ใช้ทรัพยากร 
3.จัดหาแหล่ง
ก าจัดของเสีย สุขา
ลอยน้ า น้ าดื่มที่
สะอาดฯลฯ 

ระยะเตรียม
รับมือ 

4.2 ด้านให้
ความรู้ด้าน
สุขภาพ 

 รพ.สต./
สสจ./
มหาวิทยาลยั
ท้องถิ่น 

อบต.  1.จัดโครงการอบรมให้ความรู้ทักษะ
ในการจัดการสุขภาพ การช่วยเหลือ
ตนเองเบื้องต้นหากเกิดภาวะบาดเจ็บ 
และข้อมูลที่จ าเป็นส าคัญในการด ารง
ชีพในระยะอุทกภัย 
  
 

1.ประสานงาน
เจ้าหน้าท่ี 
นักวิชาการด้าน
สุขภาพให้ความรู้
เป็นระยะแก่แกน
น าและประชาชน 
2.ให้ข้อมูลส าหรับ
ดูแลผู้ทีต่้องการ
ดูแลเป็นพิเศษ เช่น 
ผู้สูงอายุ คนพิการ 
ผู้ที่มีปัญหาโรค
เรื้อรัง ผู้ป่วยติด
เตียง 
3.ก าหนด
ผู้รับผิดชอบระยะ
เกิดเหตุอุทกภัย
ด าเนินการตรวจ
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ระยะการ
เกิดภัย 

แนวปฏิบัติ หน่วยงานรับผิดชอบ กิจกรรม กิจกรรมที่
ด าเนินการโดย 

อบต. 
หน้าที่หลัก หน้าที่

สนับสนุน 
เยี่ยมบ้านเรือน
และให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
4.กระตุ้นเตือนให้
ประชาชนมีการ
ดูแลสุขภาพเป็น
ระยะและให้ข้อมลู
ข่าวสาร 

ระยะเตรียม
รับมือ 

4. 3ด้ า นการ
จั ด ก า ร ข อ ง
บริ จาค  การ
จั ด ก า ร ด้ า น
ปั จจั ย  4  แก่
ประชาชน 

ผู้น าชุมชน/
อบต. 

อสม. /ปภ.  1.เตรียมพื้นที่ที่สามารถรองรับของ
บริจาคได้อย่างเหมาะสม 
 2 . เตรี ยมก าลั งคน (ตั วแทนของ
หมู่บ้าน) เพื่อช่วยในงานบริหารจัดการ
ของบริจาค 
 3.รวบรวมข้อมูลครัวเรือน จ านวน
บุคคลแต่ละครัวเรือน เพศ อายุ ให้
เป็นปัจจุบัน 
 4.ประสาน อสม.ในพื้นที่เพ่ือใช้เตรียม
อาหารให้แก่ประชาชนที่ไม่สามารถ
ท าอาหารเองได้ด้วยข้อจ ากัดต่างๆ 
 

ด าเนินทุกกิจกรรม
ตามที่ก าหนดไว้ 

ระยะเตรียม
รับมือ 

4.4 ด้านการ
ดูแลผู้อพยพ
ศูนย์พักพิง 

 โรงพยาบาล
ชุมชน / อป
พร. 

อบต./อส
ม. 

1. ดูแลเรื่องสุขอนามัย โรคภัยไข้เจ็บ 
2. ตรวจคัดกรองสุขภาพประชาชน 
3.รักษา และให้ค าปรึกษาประชาชน 
4. จัดการเรื่องปัจจัย 4 ให้แก่ผู้อพยพ 
 
 

1. เตรียมพื้นท่ีที่
สามารถใช้ก่อสร้าง
เป็นศูนย์พักพิง
ช่ัวคราวให้แก่
ประชาชนท่ีคาดว่า
จะไมส่ามารถ
อาศัยในบ้าน
ตนเองช่วงอุทกภัย
ได ้
2. เตรียมวสัดุที่
สามารถใช้เป็นที่
พักพิง เช่น เต้นท์ 
ถุงนอน มุ้ง ฯลฯ 
3. เตรียมก าลังคน
เจ้าหน้าท่ีที่จะดูแล
ด้านสุขลักษณะ
ของประชาชนใน
ศูนย์พักพิง 
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ระยะการ
เกิดภัย 

แนวปฏิบัติ หน่วยงานรับผิดชอบ กิจกรรม กิจกรรมที่
ด าเนินการโดย 

อบต. 
หน้าที่หลัก หน้าที่

สนับสนุน 
4. ส ารวจข้อมูลผู้ที่
คาดว่า หรือมี
แนวโน้มจะต้อง
อาศัยในศูนย์พักพิง
ในระยะเกดิเหตุ
เพื่อจัดหาสถานท่ี
รองรับอุปกรณ์ที่
เหมาะสม 

ระยะเตรียม
รับมือ 

4. 5 เ ต รี ย ม
ข้ อ มู ล เ ฝ้ า
ร ะ วั ง ท า ง
สุ ข ภ า พ
ป ร ะ ส า น
หน่วยงาน 

อบต./ปภ. สสอ./สสจ. 1.  รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมทาง
สุขภาพ ความเสี่ยง ของประชาชนใน
ระยะอุทกภัยจากเหตุการณ์ที่ผ่านมา
เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนเฝ้า
ระวัง 
2.  เตรียมข้อมูลหน่วยงานต่างๆที่
จะต้องประสานงานเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนในระยะอุทกภัย 
3. เตรียมก าลังคนเพื่อช่วยเหลือส่งต่อ
ผู้ป่วยในระยะอุทกภัย 
 4. เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือการสือ่สาร 
ในทุกช่องทาง รวมทั้งวิธีการกระจาย
ข่าวสารต่างๆได้อย่างรวดเร็ว 
5. เตรียมเรือ หรือพาหนะขนส่งให้
เ ห ม า ะ ส ม ต า ม ข้ อ จ า กั ด แ ล ะ
สถานการณ์ต่างๆ 

ด าเนินทุกกิจกรรม
ตามที่ก าหนดไว้ 

ระยะเกิด
อุทกภัย 

การประเมิน
ความพร้อมที่
เตรียมไว้ใน
ระยะเตรียม
รับมือ 

อบต./อสม. ร พ . ส ต . /
สสอ. 

1. การทบทวนการด าเนินการตาม
แผนด้วยการประเมินบริบทของภัย 
2.ความพร้อมของคณะท างานในการ
ด าเนินการ และก าหนดสถานท่ี 

ด าเนินทุกกิจกรรม
ตามที่ก าหนดไว้ 

ระยะเกิด
อุทกภัย 

การ
ด าเนินการ
ตามแผนและ
การใช้ปัจจัยที่
ท าเป็นอย่าง
เหมาะสม 

อสม./รพ.สต. อบต./รพ.
ชุมชน 

ตรวจเยี่ยม สังเกต ให้  ค าแนะน า
ส าหรับผู้ที่ประสบปัญหาทางสุขภาพ
เป็นระยะอย่างต่อเนื่องจนผ่านพ้น
ภาวะอุทกภัย 
 

1.จัดหาเรือ 
ยานพาหนะในการ
ลงตรวจเยี่ยม
ประชาชน 
2. จัดบุคลากรเพื่อ
หมุนเวียนปฏบิัติ
หน้าท่ี 
3.เตรียมอุปกรณ์
การสื่อสารที่
เหมาะสม 
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ระยะการ
เกิดภัย 

แนวปฏิบัติ หน่วยงานรับผิดชอบ กิจกรรม กิจกรรมที่
ด าเนินการโดย 

อบต. 
หน้าที่หลัก หน้าที่

สนับสนุน 
ระยะเกิด
อุทกภัย 

การเฝา้ระวัง
อันตรายทาง
สุขภาพและ
เผยแพร่ข้อมลู
ที่จ าเป็นแก่
ประชาชน 

 อปพร./
อบต. 

อสม./รพ.
สต. 

1. รวบรวมข้อมูลข่าวสารสถานการณ์
จากแหล่งต่างๆ จากกรมป้องกันและ
บรรเทาภัยสาธารณะ กรม
อุตุนิยมวิทยา ส านักระบาดวิทยา ฯลฯ 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลป้องกันภัยอันอาจที่
จะเกิดขึ้น 
2. วิเคราะห์ยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูลโดยตรวจสอบแหล่งที่มาของ
ข้อมูลข่าวสาร ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล  
3. จัดหน่วยออกตรวจเยี่ยมและให้
ความช่วยเหลือประจ าวันซึ่งจะ
ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน 1 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน และอป
พร. หรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย อย่าง
น้อย 1 คนต่อวัน 
4. แจ้งข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนโดย
ใช้วิธีที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน เช่น 
หอกระจายเสียง วิทยุชุมชน หรือ การ
โทรศัพท ์ฯลฯ  
5. ประสานหน่วยงาน องค์กรที่
เกี่ยวข้องในกรณีส่งต่อผู้ป่วย เกิดการ
ระบาดของโรค ความจ าเป็นที่จะตอ้ง
อพยพออกจากพ้ืนท่ี 

ด าเนินทุกกิจกรรม
ตามที่ก าหนดไว้ 

ระยะ
ภายหลัง
อุทกภัย 

1 ประเมินผล
จากการ เกิด
อุทกภัย 

อบต. รพ.สต./อส
ม./ผู้น า
ชุมชน/ปภ. 
ฯลฯ 

1. ประเมินความเสียหายของร่างกาย 
จิตใจ สภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อน าข้อมูล
ไปใช้ในการฟื้นฟูบูรณะอย่างเหมาะสม 
อัตราการเกิดโรค การบาดเจ็บ การ
เสียชีวิต และอุบัติเหตุ  
2. ความเสียหายของบ้านเรือนที่อยู่
อาศัย  

ด าเนินทุกกิจกรรม
ตามที่ก าหนดไว้ 

ระยะ
ภายหลัง
อุทกภัย 

การร่วมฟื้นฟู
บูรณะ 
สาธารณูปโภค 
บ้านเรือน 
และ
สิ่งแวดล้อม 

 อปพร./
อบต. 

รพ.สต./อส
ม./ผู้น า
ชุมชน/ปภ. 
ฯลฯ 

ว า ง แ ผ น แ ล ะ ด า เ นิ น ก า ร ฟื้ น ฟู
สิ่งแวดล้อม โดยใช้ทรัพยากรอย่าง
จ าเป็นและรู้คุณค่า 

ด าเนินทุกกิจกรรม
ตามที่ก าหนดไว้ 

ระยะ
ภายหลัง
อุทกภัย 

สรุปการ
ด าเนินงาน
ทั้งหมด 

อบต. รพ.สต./อส
ม . / ผู้ น า

1. ผู้น าชุมชนด าเนินการสรุปข้อมูล 
ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะอุทกภัยที่ผ่านพ้นมา 

ด าเนินทุกกิจกรรม
ตามที่ก าหนดไว้ 
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ระยะการ
เกิดภัย 

แนวปฏิบัติ หน่วยงานรับผิดชอบ กิจกรรม กิจกรรมที่
ด าเนินการโดย 

อบต. 
หน้าที่หลัก หน้าที่

สนับสนุน 
ชุมชน/ปภ. 
ฯลฯ 

2. ให้ประชาชนได้เสนอความคิดเห็น
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้จากภาวะ
อุทกภัยที่ผ่านพ้นมา 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ 
ค ว า ม ส า เ ร็ จ  ข้ อ คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเพื่อปรับใช้เมื่อเกิดเหตุ
อุทกภัยในครั้งถัดไป 
 

 
จากตารางรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยเน้นการ

ด าเนินงานโดยองค์การบริหารส่วนต าบลนี้ จะมีการด าเนินงานหลักในแต่ละกิจกรรมที่แตกต่างกันไป
ในผู้รับผิดชอบจะเห็นได้ว่าผู้ที่ท าหน้าที่รับผิดชอบหลักนั้นจะเป็นหน่วยงานที่มีอยู่ในพ้ืนที่ในทุกต าบล
แต่องค์การบริหารส่วนต าบลจะเป็นผู้ประสานงานวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานในขอบเขตความ
รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานซึ่งจะมีองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมอยู่ด้วยในทุกกิจกรรม และจาก
รูปแบบที่เสนอดังกล่าวผู้วิจัยจะเน้นที่ระยะที่ 1 คือการเตรีมเพ่ือรับมือกับอุทกภัยเพราะเนื่องจาก
ข้อมูลการส ารวจจากประชาชนพบว่า การเตรียมตัวเพ่ือรับมือจากอุทกภัยยังไม่เพียงพอในด้าน
ต่างๆหากมีการเตรียมตัวที่ดีจะสามารถด าเนินการจัดการสุขภาพได้อย่างเป็นระบบจากแผนการ
ด าเนินงานที่วางไว้  

2. เนื้อหากระบวนการของรูปแบบ เป็นเนื้อเฉพาะตามจุดมุ่งหมายในแต่ระยะ ดังนี้ 
 2.1 รูปแบบการจัดการที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย คือ 
ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับอุทกภัย ได้แก่ การประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียม
บุคลากรเพ่ือเป็นแกนน าในการด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูลด้านชุมชน ด้านประชากร และด้าน
สิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัย 

   2.2 รูปแบบการจัดการที่ 2 ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย คือ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมที่
เตรียมไว้ในระยะเตรียมรับมือ  การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม การ
เฝ้าระวังอันตราย และเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ประชาชน 

   2.3 รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย คือ ขั้นตอนการประเมินผลจาการเกิด
อุทกภัย การด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน สิ่งแวดล้อม และสรุปการด าเนินงาน
ทั้งหมด 

3. การจัดการใช้รูปแบบ จะเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรภายในชุมชนโดย
อาศัยผู้น าชุมชนเป็นแกนน าส าคัญในการบริหารจัดการโดยหน้าที่ของแต่ละบุคคลจะแบ่งตามลักษณะ
ของระยะอุทกภัยทั้ง 3 ระยะดังนี้ 

 3.1 ช่วงก่อนเกิดภัยพิบัติ (Pre Disaster Period) องค์การบริหารส่วนต าบลมีการ
เตรียมความพร้อมส าหรับรับมือกับภาวะวิกฤติโดยการเตรียมการป้องกัน ควบคุมหรือลดอันตราย
ความเสียหายและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากสถานการณ์อุทกภัยในแต่ละกิจกรรมส าคัญ ได้ แก่ 
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การจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขเกี่ยวอุทกภัยเป็นประจ า โดยเตรียมบุคลากรที่รับผิดชอบ
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันร่วมกับหน่วยงานต่างๆในท้องถิ่น ทั้งหน่วยงาน ราชการ องค์กรเอกชน ภาค
ประชาสังคม ผู้น าชุมชน และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล  

การจัดระบบการประสานงานการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย โดยนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเป็นผู้บังคับบัญชาท าหน้าที่ก ากับ ดูแล สั่งการและตรวจสอบผลการด าเนินงาน โดยจะสั่ง
การ ให้บุคลากรปฏิบัติหน้าที่เฝ้าระวัง ติดตาม และรายงานเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินจากอุทกภัยตาม
สายงานการบังคับบัญชาผ่านปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  

ด้านการให้ความรู้กับประชาชนในโดยการประชาสัมพันธ์การประกาศแจ้งเตือนผ่านเสียง
ตามสาย รวมทั้งประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/จังหวัด 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือให้ความรู้แก่ประชาชนในท้องถิ่นได้เตรียมความพร้อม ส าหรับรับมือและดูแล
สุขภาพตามสถานการณ์อุทกภัย  

ในการจัดเตรียมระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลไม่มีโครงสร้าง
ของกลุ่มงานและอัตราก าลังบุคลากรที่รับผิดชอบงานทางด้านสาธารณสุขโดยตรงจึงได้ประสานการ
ให้บริการทางการแพทย์จากโรงพยาบาล สาธารณสุขประจ าอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ให้แก่ประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน ในส่วนของการเตรียมการ ตอบสนองความจ า เป็น
พ้ืนฐานทางด้านปัจจัยสี่ ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับสถานการณ์อุทกภัยขององค์การบริหารส่วน
ต าบลนั้น ต้องมีการทบทวนความต้องการของข้อมูลและการเตรียมแผนการประเมินสถานการณ์ 
อุทกภัยในสถานการณ์ปกติโดยจัดท าทะเบียนควบคุมอุปกรณ์และเครื่องมือ ในการรับมือ กับ
สถานการณ์อุทกภัยอย่างเป็นระบบ เป็นปัจจุบัน รวมทั้งมีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาเพ่ือให้ อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ ส าหรับการส ารวจและเก็บข้อมูลของพ้ืนที่ปลอดภัยข้อมูลพ้ืนที่ เสี่ยงข้อมูล
ความเดือดร้อนและความเสียหายของประชาชน มีการส ารวจและเก็บข้อมูลอย่างเป็น ระบบ เป็น
ขั้นตอน และเชื่อถือได้  

3.2 ช่วงระยะเวลาที่ เกิดภัยพิบัติ (Emergency Period) การด าเนินงานการจัดการ
สุขภาพ ขององค์การบริหารส่วนต าบลในส่วนของรูปแบบการรายงานข้อมูล ที่ส าคัญได้ก าหนดให้มี
การรายงานสถานการณ์ฉุกเฉินประจ าวันอย่างเป็นระบบ มีความชัดเจน และ น่าเชื่อถือ การติดตาม
และตรวจสอบเพ่ือวัดประสิทธิผลของกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคและอุบัติภัย โดยมี 
คณะกรรมการด าเนินงานตามแผนงาน ฝึกอบรมเพ่ือให้ความรู้และการฝึกทบทวนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ในการบริหารจัดการภาวะวิกฤต ตลอดจนจัดการฝึก ทบทวนเฉพาะด้านให้แก่บุคลากรและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามหลักการและมาตรฐาน เพ่ือเป็นก าลังส าคัญในการเผชิญเหตุและ
สามารถช่วยเหลือพนักงานในการปฏิบัติการตามกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การจัดตั้งศูนย์ด าเนินงานเฉพาะกิจเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยขึ้นโดย ได้ก าหนดให้
องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นที่ท าการของศูนย์เพ่ือใช้เป็นศูนย์กลางในการติดตามและประเมิน
สถานการณ์ในระหว่างที่เกิดภาวะฉุกเฉิน การรับเรื่องราวร่วมทั้งเป็นศูนย์อพยพ และประสานการให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้ประสบอุทกภัย มีคณะท างานประจ าศูนย์ประกอบด้วย นายกองค์การบริหาร ส่วน
ต าบลเป็นหัวหน้าศูนย์บุคลากรขององค์การบริหารส่วนต าบลเป็นเจ้าหน้าที่ประสานงานร่วมกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมชน การรับมือกับสถานการณ์อุทกภัยประจ าศูนย์และประสาน
เพ่ือขอรับการช่วยเหลือจากจังหวัดตลอด 24 ชั่วโมง มีอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนเป็นชุด
ปฏิบัติการประจ าศูนย์ซึ่งจะปฏิบัติการป้องกัน และบรรเทาอุทกภัยในพ้ืนที่ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ มี
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การมอบหมายให้บุคลากรด าเนินการส ารวจ ติดตาม และรายงานข้อมูล ความเสียหายของประชาชน
ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การช่วยเหลือตาม สภาพเท็จจริงที่ เกิดขึ้น และมีการจัดเก็บข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ รวมทั้งมีการก าหนดทีมกู้ภัยโดยการ ฝึกอบรมอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขจากประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงาน ขณะเผชิญกับภาวะฉุกเฉินจาก
สถานการณ์อุทกภัย ได้มอบหมายให้บุคลากรด าเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์อุทกภัยตลอด 24 ชั่วโมง 
รวมทั้งได้รับความร่วมมือจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
นักวิชาการสาธารณสุข ในการเยี่ยมบ้านประชาชน และผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้พิการในพ้ืนที่ การจัดหาถุง
ยังชีพที่ บรรจุเครื่องอุปโภคบริโภคและสิ่งของที่จ าเป็นต่อชีวิตประจ าวัน ทั้งจากการจัดซื้อเองและการ
ขอรับบริจาคจากองค์กรเอกชนในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปแจกให้กับประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน ตลอดจน
การจัดเตรียมเต็นท์พักอาศัยชั่วคราวส าหรับประชาชนที่บ้านเรือนจมน้ า มีการก าหนดเจ้าหน้าที่ในการ
ตอบเกี่ยว ชี้แจง แนะน าประชาสัมพันธ์การเตือนภัยและรายงานสถานการณ์อุทกภัยที่ถูกต้องในขณะ
เผชิญกับสถานการณ์อุทกภัยผ่านทางหอกระจายข่าวผู้น าชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล
และสมาชิกของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือป้องกันข่าวลือในทางลบหรือทางเสียหายและลดความสับสน การ
เข้าใจผิดการตื่นตระหนกของประชาชนในพ้ืนที่ ตลอดจนการให้ข้อมูลแก่สื่อมวลชน และการรายงาน
ข้อมูลความเดือดร้อนของ ประชาชนและความเสียหายในพ้ืนที่ให้ทางอ า เภอทราบเป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง  

3.3 การฟื้นฟู การฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ ทั้งทางร่างกายและจิตใจของ 
ประชาชนในระยะเร่งด่วนโดยการประเมินหรือการส ารวจสถานการณ์เบื้องต้น และการจัดล าดับ
ความส าคัญตามลักษณะของผลกระทบ ความเสียหาย ระดับความรุนแรงจากสถานการณ์อุทกภัย การ
ด ารงชีพ ที่อยู่อาศัย และสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือด าเนินการซ่อมแซมฟ้ืนฟู ให้อยู่ในสภาพเดิม การ
ฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ ทั้งทางร่างกายและจิตใจของ ประชาชนในระยะเร่งด่วนตาม
ความต้องการระยะสั้นของผู้ประสบภัยและชุมชนในภาพรวมโดยการรับแจ้งความเดือดร้อนของ
ประชาชนในด้านสุขอนามัยความปลอดภัยและที่ อยู่อาศัย เพ่ือให้ การช่วยเหลือการซ่อมแซมที่ อยู่
อาศัย ประเมินความเสียหาย รวมทั้งการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟู สุขอนามัยของชุมชน โดยให้ประชาชนเข้า
ร่วม ในการบ าเพ็ญประโยชน์ เช่น การขุดคลองระบายน้ าการท าความสะอาดแหล่งชุมชนและเส้นทาง 
คมนาคม รวมทั้งการประสานกับโรงพยาบาลประจ าอ าเภอเพ่ือให้บริการตรวจสุขภาพแก่ประชาชน ใน
พ้ืนที่ การฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ ทั้งทางร่างกายและจิตใจของ ประชาชนในระยะ
เร่งด่วนตามความเสียหายทางกายภาพ จากสถานการณ์อุทกภัยทุกครัวเรือน การฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อม 
ชีวิตความเป็นอยู่ ทั้งทางร่างกายและจิตใจของ ประชาชนในระยะเร่งด่วนทางด้านสุขภาพและ
สุขอนามัยโดยการก าหนดเจ้าหน้าที่ประสานงาน ด้านสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้การช่วยเหลือเฝ้าระวัง และแก้เกี่ยวทางด้านสุขอนามัยของประชาชนในพ้ืนที่
ประสบอุทกภัย ตลอดจนการประสานกับ โรงพยาบาล สถานีอนามัย และสาธารณสุขประจ าอ าเภอใน
การให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ตลอด 24 ชั่วโมงและการสนับสนุนยารักษาโรคฟรี การฟ้ืนฟู
สภาพแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ ทั้งทางร่างกายและจิตใจของ ประชาชนในระยะเร่งด่วนตาม
โครงสร้างทางสังคมของชุมชนโดยขอความร่วมมือจากชุมชนและ ผู้น าหมู่บ้านในการจัดกิจกรรม
เพ่ือให้ก าลังใจผู้ประสบอุทกภัยให้มีสภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถกลับมา ท างานและใช้ชีวิตได้อย่างปกติ  
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4. ทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่น เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่เกิดอุทกภัยซ้ าซาก จึงท าให้พ้ืนที่
ต าบลกบเจานี้ได้มีทรัพยากรและปัญญาท้องถิ่นที่แฝงอยู่ในพ้ืนที่บางส่วนได้มีการน ามาใช้ในการบริหาร
จัดการอย่างเป็นรูปธรรม เช่น การสร้างบ้านเรือนที่ยกพ้ืนสูงของประชาชนในพ้ืนที่ทุกครัวเรือน การ
สร้างระบบประปาท้องถิ่นที่ท าให้สามารถมีน้ าสะอาดใช้ตลอดระยะเวลาการเกิดอุทกภัย นอกจากนี้ยัง
มีทรัพยากร และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สามารถก่อให้เกิดประโยชน์ในการจัดการสุขภาพซึ่งผู้วิจัยจะขอ
เสนอการใช้ประโยชน์ของทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่น ดังนี้ 

ระยะเตรียมก่อนเกิดอุทกภัย นักวิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกจากปราชญ์ชาวบ้าน 
ผู้น าชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้รายละเอียดข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การดูแลสุขภาพภาวะอุทกภัย แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ  

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการด้านอาหาร ได้แก่ ภูมิปัญญาในการเตรียมเพ่ือถนอมอาหาร
เพ่ือให้มีอาหารรับประทานได้ตลอดระยะเวลาเกิดอุทกภัยซึ่งยาวนานถึง 4 เดือน การเตรียมยา
สมุนไพรเพื่อใช้ในการรักษา บรรเทาโรคอันเนื่องมากจากอุทกภัย 

ภูมิปัญญาในการสร้างบ้านเรือนที่อยู่อาศัยและสุขาภิบาล ได้แก่ ลักษณะการสร้างบ้านเรือน
ที่อยู่อาศัย เน้นใช้ประโยชน์ในช่วงอุทกภัย การเตรียมเรือในทุกครอบครัว การฝึกหัดการพายเรือ การ
ว่ายน้ าช่วยเหลือตัวเองแก่เด็ก การสร้างสุขาของครัวเรือนเพ่ือที่จะสามารถใช้งานได้ในช่วงเกิดเหตุ ภูมิ
ปัญญาดังกล่าวนี้ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการก าหนดกิจกรรมในรูปแบบ คือ กิจกรรมการเตรียมความพร้อม
ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพและการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ โดยการฝึกอบรมให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะ โดยจัดท าเป็นวีดีทัศน์ในการให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ซึ่ง องค์การบริหารส่วนต าบล
สามารถน าไปใช้ด าเนินการให้ความรู้แก่ประชาชนได้ 

ระยะเกิดอุทกภัย ประสบการณ์จากอุทกภัยที่ผ่านมาท าให้เรียนรู้ว่าลักษณะการเกิดในพ้ืน
ที่ว่าน้ าที่เข้าในพ้ืนที่นั้นจะเป็นลักษณะเอ่อล้นตลิ่ง จะไม่ฉับพลันเป็นการท่วมสะสมมาจากน้ าเหนือจึง
ท าให้น้ ามีความสกปรกมากจะมีการระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษอีกทั้ง ในภาวะอุทกภัยปัญหาการขาด
การออกก าลังกายอาจเกิดขึ้นนั่งนอนๆ อยู่กับบ้าน ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาความเครียดต่อมาได้ ในทุก
บ้านมีเรือแจวประจ าบ้านสามารถใช้ในการออกก าลังกายได้ การจัดการด้านความเสี่ยงและอันตราย
ทางสุขภาพ ในประเด็นนี้เป็นประเด็นส าคัญ เพราะว่าเหตุอุทกภัยสามารถท าให้เกิดโรคภัย อันตราย
ทางสุขภาพได้ง่ายและยารักษาไม่เพียงพอหรือไม่สามารถเข้าถึงได้จึงควรมีการเตรียมโดยใช้สมุนไพร
ท้องถิ่นที่หาได้ง่ายในชุมชน การบริหารจัดการในข้อมูลดังกล่าวนี้จะมีการส่งเสริมสนับสนุนโดย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และปราชญ์ชาวบ้านเพ่ือให้ความรู้และกระตุ้นเตือนแก่
ประชาชนในพื้นท่ี 
 

สรุปผลการวิจัยจากการด าเนินการวิจัยระยะที่ 3 เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 คือเพ่ือ
ตรวจสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งใช้กระบวนการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมและกิจกรรมการซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม
ในสถานการณ์จ าลอง โดยพบว่า ความพึงพอใจในแต่ละด้านของกิจกรรมการซ้อมแผนการจัดการ
สุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมนั้นค่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่ดีและดีมากผลการเปรียบเทียบ
ความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยมีคะแนนความรู้ที่ดีกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ
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ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมใน
สถานการณ์จ าลอง พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมี
ส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลองมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

 
กล่าวโดยสรุปแล้วจากผลการศึกษาโครงการพัฒนาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

สุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม โดยการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) ที่ใช้
วิธีการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Methods Research) นั้นได้รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยซึ่งมาจากบริบทของชุมชนที่แท้จริงภายใต้ทรัพยากร เงื่อนไข ข้อจ ากัดที่มีในชุมชนรูปแบบ
ดังกล่าวที่พัฒนาขึ้นนั้นผ่านการระดมความคิดจากนักวิชาการ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน องค์กร 
และประชาชนที่เกี่ยวข้องดังนั้น ในการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบจึงเป็นความสมัครใจด าเนินการตาม
ศักยภาพที่ตนเองมีอย่างเป็นระบบ และชัดเจน สามารถด าเนินการได้อย่างลุล่วงไปตั้งแต่ระยะเตรียม 
ระยะเกิดเหตุ จนไปถึงระยะภายหลังอุทกภัยผ่านพ้นไป 
  

การอภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยผู้วิจัยขอเสนอการอภิปรายผลโดยอาศัยหลักบริหารจัดการภาครัฐและจุดเน้น
การประสานงานท้องถิ่น (Local Governance) คือ จากรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบ
มีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการยกร่างร่วมกันนี้ลักษณะรูปแบบจะต้องเป็นรูปแบบที่บูรณาการตาม
วงจรของการเกิดอุทกภัยทั้ง 3 โดยใช้ต้นทุนทางสังคมของชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนทางสังคม
ผ่านการบริหารจัดการโดยองค์การบริหารส่วนต าบล และมีรูปแบบการจัดการ 3 รูปแบบการจัดการ 
คือ ระยะเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย ระยะเผชิญเหตุอุทกภัย และ ระยะภายหลัง
อุทกภัย โดยเนื้อหาของรูปแบบ เป็นเนื้อเฉพาะตามจุดมุ่งหมายในแต่ระยะ คือ 
  2.1 รูปแบบการจัดการที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภัย คือ 
ขั้นตอนการเตรียมตัวรับมือกับอุทกภัยได้แก่การประเมินสภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียม
บุคลากรเพ่ือเป็นแกนน าในการด าเนินงาน การรวบรวมข้อมูลด้านชุมชน ด้านประชากร และด้าน
สิ่งแวดล้อม และ ด าเนินกิจกรรมการเตรียมการรับมือกับอุทกภัย 
            2.2 รูปแบบการจัดการที่ 2 ระยะเผชิญเหตุอุทกภัยคือ ขั้นตอนการประเมินความพร้อมที่
เตรียมไว้ในระยะเตรียมรับมือ  การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยที่ท าเป็นอย่างเหมาะสม การ
เฝ้าระวังอันตราย และเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ประชาชน 
           2.3 รูปแบบการจัดการที่ 3 ระยะภายหลังอุทกภัย คือ ขั้นตอนการประเมินผลจาการเกิด
อุทกภัย การด าเนินการคัดกรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟูบูรณะ สาธารณูปโภค บ้านเรือน สิ่งแวดล้อม และสรุปการด าเนินงาน
ทั้งหมด 
 

3. กระบวนการใช้รูปแบบ จะเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน องค์กรภายในชุมชนโดยอาศัย
ผู้น าชุมชนเป็นแกนน าส าคัญในการบริหารจัดการโดยหน้าที่ของแต่ละบุคคลจะแบ่งตามลักษณะของ
ระยะอุทกภัยทั้ง 3 ระยะ และเน้นที่การจัดการสุขภาพในชุมชนซึ่งเป็นหน่วยเล็กที่สุดของพ้ืนที่ ซึ่งจาก
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การด าเนินงานในด้านการจัดการสุขภาพในเหตุอุทกภัยที่ผ่านมาของประเทศไทยพบว่ามีกลไกล
ส่วนกลางประกอบด้วยนายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี และกระทรวงสาธารณสุขลงมาจนถึงส่วนภูมิภาค
ที่มีการด าเนินงานร่วมกันของผู้ว่าราชการจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลไกลการจด
การส่วนท้องถิ่น ที่มีนายอ าเภอร่วมกับ อปท. และหน่วยปฏิบัติการระดับอ าเภอ ดังภาพด้านล่าง 

 

 
 

ภาพที่ 9 กลไกลการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในภาวการณ์เกิดเหตุอุทกภัย 
ที่มา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2556) 

 
จะเห็นได้ว่ากลไกลการด าเนินการส่วนส าคัญในระดับต าบลที่ผ่านมานั้นยังคงไม่ชัดเจน

ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของผู้น าชุมชน ทรัพยากรต่างๆหากแต่ในส่วนของหน่วยงานชุมชนที่เล็กที่สุดที่
ประชาชนเข้าถึงได้รวดเร็วและมากที่สุด คือ องค์การบริหารส่วนต าบลจึงจ าเป็นที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลจะต้องมีแผนการด าเนินงานตามสภาพบริบททางสังคมนั้นๆที่แตกต่างไป การอาศัยเครือข่าย
ความร่วมมือจากองค์กร หน่วยงานในท้องถิ่นมาเป็นก าลังส าคัญในการด าเนินงานตามที่ได้วางแผนไว้ 
การมีการฝึกฝนให้ความรู้ พัฒนาทักษะการดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพรวมทั้งการฝึกซ้อมตามแผน
ประจ าปีจะช่วยให้เมื่อเกิดเหตุอุทกภัยคณะท างานและประชาชนจะสามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

 
 
 บทบาทของกลไกลต่างๆ ในภาคปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่า ในชุมชนเล็กๆที่มีองค์การบริหาร
ส่วนต าบลขนาดเล็กในการบริหารจัดการภัยพิบัตินั้นต้องอาศัยศักยภาพการท างานร่วมกันเป็นอย่างยิ่ง
ในการศึกษาบริบทของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย เกิดการ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นในการจั ดการ
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สุขภาพในระยะอุทกภัยทั้งในด้านแนวคิด ขั้นตอน เงื่อนไขและข้อจ ากัด ในพ้ืนที่อ าเภอบางบาล 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
ในระยะอุทกภัย มีดังนี้ ขาดแคลนสิ่งของเครื่องอุปโภคบริโภคยารักษาโรค น้ าสะอาด ข้อมูลด้านโรคท่ี
เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่าเป็น โรคน้ ากัดเท้า รองลงมาคือ โรคผื่นคัน และ โรคระบบ
ทางเดินอาหารเช่น ท้องเสีย อุจจาระร่วง และปัญหาทางสุขภาพจิต คือ ความเครียด ซึมเศร้าจากการ
เสียทรัพย์สิน บุคคลอันเป็นที่รัก และการทะเลาะมีปากเสียงกันทั้งในครอบครัวตนเองและเพ่ือนบ้าน
รวมทั้งการกระทบกระทั่งกันในชุมชนพ้ืนที่ในบริเวณต าบลกบเจาจะเป็นพ้ืนที่ที่น้ าแห้งได้ช้าที่สุด 
ฉะนั้นจึงมีช่วงระยะฟ้ืนฟูที่ยาวนาน จ านวนบุคลากรมีจ ากัดจึงจ าเป็นที่จะต้องประสานหน่วยงาน
ภายนอกเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ซึ่งในพ้ืนที่ชุมชนที่มีขนาดเล็กและประสบอุทกภัยอย่างรุนแรงและ
ซ้ าซากนั้นปัจจัยส าคัญที่จะสามารถท าให้ชุมชนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะประเด็นที่ค้นพบ
จากงานวิจัยนี้ ในส่วนของ การศึกษาบริบทของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพ
ในระยะอุทกภัย และศักยภาพในพ้ืนที่ด้านการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย พบว่าผู้น าโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้น าจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ นายกอบต. ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อสม. หากเป็น
ผู้น าที่มีศักยภาพ เข้าใจในพื้นที่และความเสี่ยงของภัยแล้วจะก่อให้เกิดความไว้วางใจของประชาชนต่อ
ผู้น าชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับศรัณยู เรือนจันทร์ (2556) ได้ศึกษาการใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการสุข
ภาวะเพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติน้ าท่วมและดินถล่ม ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ผู้น า
ชุมชนมีส่วนอย่างยิ่งในการเตรียมความพร้อมและวางแผนป้องกันปัญหาทั้งในระดับครัวเรือนและ
ชุมชน และเครือข่ายการจัดการสุขภาวะโดยร่วมมือกับองค์กร จะท าให้เมื่อเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติจะ
สามารถจัดการสุขภาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการวิจัยเราได้ค้นพบมาตรการเชิงโครงสร้างและที่ไม่ใช่เชิงโครงสร้างของชุมชนอยู่เดิม
คือ ส่วนใหญ่ก่อนด าเนินกิจกรรมนักวิจัยได้ค้นพบมาตรการเชิงโครงสร้าง เป็นส่วนใหญ่คือ แผนการท า
แนวเขตกั้นน้ าเพ่ือจัดตั้งศูนย์พักพิงในระยะอุทกภัย การเตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ 
ประสานอ าเภอบางบาลและ อบจ.พระนครศรีอยุธยาจัดเตรียมเรือท้องแบน เรือพาย กระสอบทราย 
เต็นท์ สุขาลอยน้ า ในส่วนมาตรการที่ไม่ใช่เชิงโครงสร้าง ได้มีการเตรียมข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่เพ่ือ
ประสารงานหน่วยงานภายนอกเพ่ือด าเนินการ เมื่อนักวิจัยได้พัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งพัฒนาร่วมมือระหว่างผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ชุมชน อาสาสมัครป้องกันภัยพลเรือน จึงได้เกิดการด าเนินงานเป็นทั้งมาตรการเชิงโครงสร้างและไม่ใช่
โครงสร้างดังนี้ 
 1. มาตรการเชิงโครงสร้าง (มาตรการแบบใช้สิ่งก่อสร้าง) ในการลดความเสี่ยงภัยพิบัติ ซึ่งเป็น
มาตรการที่น ามาใช้ก่อนเกิดภัยซึ่งผสมผสานกับมาตรการเชิงโครงสร้างเดิม คือมีการพัฒนาแหล่ง
ด าเนินการศูนย์ประสานงานในการจัดการภัยพิบัติโดยองค์การบริหารส่วนต าบล การลดความเสี่ยงการ
จัดท าระบายคูคลอง การสร้างสุขายกพ้ืนสูงถาวรและเพ่ิมแหล่งก าจัดขยะในระยะอุทกภัย ซึ่งมาตรการ
เชิงโครงสร้างนี้เป็นผลเกี่ยวเนื่องมาจากการก าหนดนโยบายของพ้ืนที่โดยผลจาการศึกษารวบรวมใน
ด้านการรับรู้ของประชาชนและกระตุ้นเตือนในเกิดระบบการคิดเรื่องการป้องกันความเสี่ยงและ
อันตรายต่างๆทางสุขภาพในระยะอุทกภัย 
 2. มาตรการที่ไม่ใช่โครงสร้างในการลดความเสี่ยง จากกิจกรรมในรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้
ความส าคัญกับการก าหนดกิจกรรมในเชิงการเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับอุทกภัย  โดยการให้ความรู้ 
เสริมสร้างการรับรู้ ทักษะประสบการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมตัวด้านปัจจัยสี่ การเตรียมตัวในเหตุ
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ฉุกเฉิน การกระตุ้นเตือนในการรับรู้อันตรายความเสี่ยง โรคต่างๆที่อันเนื่องมาจากอุทกภัย ท าให้
ประชาชนมีแนวโน้นพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น การสร้างความร่วมมือ เครือข่ายการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะการส่งเสริมให้องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้
ด าเนินงานหลัก และประสานงานในบางกิจกรรมที่เก่ียวข้อง 
 ภูมิปัญญาและทรัพยากรท้องถิ่น ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน 
นักวิชาการ และกระบวนการประชุมกลุ่มโดยก าหนดประเด็นข้อค าถามเพ่ือให้น าไปสู่ข้อมูลด้าน
ทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย “ปัญหาสุขภาพในชุมชน ในระยะ
อุทกภัย”  ในมิติที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตระยะน้ าท่วม การเปลี่ยนแปลงทางของสังคมดั่งเดิมกับสมัย
ปัจจุบัน ที่มีผลกระทบต่อการอยู่อาศัยของประชาชนในระยะอุทกภัย กล่าวคือ จากการด าเนิน
การศึกษาของผู้วิจัยได้รับมุมมองทัศนคติจากประชาชนส่วนใหญ่ที่ให้ข้อมูลว่า “สมัยก่อนกับสมัยนี้ใน
ระยะน้ าท่วมแตกต่างกัน สมัยก่อน รุ่นปู่ย่า ตายาย ไม่เคยมีของอ านวยความสะดวกมาแจกทุกคนต้อง
เตรียมการเมื่อย่างเข้าถึงฤดูน้ าหลาก จะมีการกักตุนอาหาร แปรรูปผลิตภัณฑ์อาหารเก็บไว้บริโภค 
รวมทั้งเก็บกักน้ าดื่มน้ าใช้ โดยไม่ต้องเป็นภาระผู้อ่ืน การประชุมหรือการซ้อมแผนด าเนินการด้านการ
จัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ประสบการณ์และทักษะเมื่อถึงเหตุสถานการณ์
จริงแล้วประชาชนจะมีความรู้ความสามารถที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีสุข
ภาวะสอดคล้องกับ Johnstone (2007) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบการจัดการส่งเสริมสุขภาพภาวะภัย 
พบว่า กลุ่มคนที่ขาดปัจจัยด้านการรับรู้ต่อสถานการณ์ภาวะภัยพิบัติได้รับอุบัติเหตุทางร่างกายและ
ความเครียดจ านวนมากต้องการพ่ึงพิงอาสาสมัคร และไม่สามารถดูแลได้ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
แตกต่างกับกลุ่มที่มีความรู้ภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติและการจัดการสุขภาพตนเอง จะแสวงหาการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองในภาวะที่วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้กลุ่มที่มี
แนวคิดในการจัดการสุขภาพตนเองจะต้องมี การฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะในการจัดการสุขภาพ ที่
ถูกต้องเหมาะสม 
 
 ในส่วนของปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมของประชาชนในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย
นั้นไม่ว่าจะเป็นด้านการรับรู้ในด้านต่างๆ และแรงสนับสนุนจากสื่อ สังคมและบุคคลใกล้ชิด พบว่า 
ปัจจัยภายในตัวบุคคล คือ ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ  การรับรู้ความสามารถในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ภายใต้ภาวะที่ประสบอุทกภัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวโดย ประชาชนส่วนใหญ่นั้นขาด
การรับรู้ว่าตนเองจะเป็นอันตรายทางสุขภาพหากอยู่ในสถานการณ์อุทกภัยจึงท าให้เกิดการจัดการ
สุขภาพถูกต้องเหมาะสม ดังในรายงานผลการวิจัยซึ่งพบว่า พฤติกรรมการเตรียมการเพ่ือจัดการ
สุขภาพในภาวะอุทกภัยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับ Anthony (2014) ได้ศึกษา
อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติการอพยพและการตอบสนองฉุกเฉินในโคโลเนียส ซึ่ง
ศึกษาดังกล่าวการสร้างความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยร่วม อุปสรรคและทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความพร้อมภัยพิบัติ, พบว่า ประชาชนที่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพภาวะภัยพิบัติสูง
จะมีความไวต่อการรับรู้ท าให้มีพฤติกรรมตอบสนองต่อการพร้อมรับมือด้านสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติสูง และ สอดคล้องกับ วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี (2542) ได้กล่าวว่าการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองจะเป็นตัวก าหนดตัวหนึ่งว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม มีแบบแผนในการคิดและมีการตอบสนองด้าน
อารมณ์เมื่ออยู่ในสภาพการณ์ภัยพิบัติ หรือเหตุวิกฤติที่ต้องใช้ความพยายามสูง การรับรู้ความสามารถ
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ในตนจึงเป็นตัวก าหนดในพฤติกรรมมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ นอกจากนี้ Spennemann (1999) ได้การ
พัฒนารูปแบบมรดกทางวัฒนธรรมเพ่ือการจัดการเหตุฉุกเฉินภาวะเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ พบว่า 
ในทุกชุมชนจะมีการสั่งสมทางวัฒนธรรมในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ ชุมชนที่มีวัฒนธรรมใน
การจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติจะสามารถแก้ไขปัญหาในภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติได้ดีกว่าชุมชนที่
ไม่มีมรดกและภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม และ ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ การสนับสนุนทางด้าน
เครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร ส าหรับประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนที่ประสบภาวะอุทกภัย โดยพบว่า การกระตุ้นเตือนข่าวสารที่
มีอย่างเหมาะสม และ การได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากร องค์กรสามารถช่วยให้ประชาชนที่ประสบ
อุทกภัยสามารถมีการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ Johnstone (2007) ได้
ศึกษาปัจจัยต่อการดูแลตนเองในภาวะภัยพิบัติธรรมชาติ พบว่า กลุ่มคนที่ขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ต่อสถานการณ์ภาวะภัยพิบัตินั้นมีความเสี่ยงที่จะได้รับอุบัติเหตุทางร่างกายและความเครียดมากกว่าผู้
ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 
 ความร่วมมือกันภายในชุมชนซึ่ งร่วมกันด าเนินการตั้ งแต่คิดประเด็นปัญหาสุขภาพ 
ประสบการณ์อุทกภัยที่ผ่านมาซ้ าซากนั้นมีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จนสะสมเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การจัดการสุขภาพเพ่ือใช้แก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนซึ่งสอดคล้องกับ Spennemann (1999) ได้พัฒนา
รูปแบบมรดกทางวัฒนธรรมเพ่ือการจัดการเหตุฉุกเฉินภาวะเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ พบว่า ในทุก
ชุมชนจะมีการสั่งสมทางวัฒนธรรมในการจัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติ ชุมชนที่มีวัฒนธรรมในการ
จัดการภัยพิบัติทางธรรมชาติจะสามารถแก้ไขปัญหาในภาวะภัยพิบัติทางธรรมชาติได้ดี รวมถึงการร่วม
ด าเนินการวางแผนรับมือตั้งแต่ต้น การก าหนดผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจนและเป็นระบบเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ท าให้สามารถด าเนินการตามแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ สอดคล้องกับ Chen L. and 
Chan K. (2002) ได้ศึกษา รูปแบบการจัดการภัยพิบัติโดยผสมผสานการใช้ชุมชนเป็นฐานในประเทศ
ไต้หวัน กรณีศึกษาหมู่บ้านฉางอัน โดยการเสริมสร้างพลังชุมชน ให้ความร่วมมือกันช่วยเหลือภัยพิบัติ 
การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน และการตอบโต้ต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยการใช้กระบวนการ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของตนในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการภัย
พิบัติ การเรียนรู้ในการวิเคราะห์สภาวะการเกิดภัยพิบัติ เรียนรู้ในการค้นหาปัญหา เรียนรู้ในการพัฒนา
วิธีการแก้ปัญหาและการสร้างวิธีการที่ให้องค์กรมีภาระหน้าที่ในการจัดการภัยพิบัติ นอกจากนี้ การ
ฝึกอบรมหลักสูตร การจัดการขั้นต้น และการจัดท าแผนงานด้านภัยพิบัติ นอกจากนี้ การฝึกอบรม
หลักสูตรการจัดการข้างต้น และการท าแผนงานด้านภัยพิบัติ ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพ 
การด าเนินงานของชุมชน โดยหลักพ้ืนฐานในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระยะหรือขั้นตอนของกระบวนการ
ด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยการริเริ่ม การประเมิน และการปฏิบัติ ผลจากการตรวจสอบมาตรฐาน 
คุณภาพ ความเหมาะสมของรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ มีการเพ่ิมองค์ประกอบเพ่ือให้
รูปแบบมีความสมบูรณ์ และมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
 
 การมีการเข้าถึงของทรัพยากร ไม่ว่าจะเป็น บุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ มีความส าคัญ
จ าเป็นให้เกิดการคงอยู่อย่างยั่งยืนของคณะด าเนินงานด้านการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย ซึ่ง
กิจกรรมซ้อมแผนของการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลอง ผู้น า
ชุมชนและประชาชนมีข้อตกลงกันว่าผู้ที่ท าหน้าที่หลักและคณะท างานนั้นจะท าหน้าที่ต่างๆตาม
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กิจกรรมที่ได้รับมอบหมายและเมื่อเกิดเหตุสถานการณ์จริงก็ยังคงใช้บุคลากรและทรัพยากร เครื่องมือ
ชุดเดิม ซึ่งภายหลังเกิดเหตุอุทกภัยจริงแล้วจะต้องเข้าร่วมเพ่ือปรับปรุงกระบวนการจากข้อผิดพลาด 
ปัจจัยของความส าเร็จในการด าเนินงานทุกๆปี โดยจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงานการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยขององค์การบริหารส่วนต าบล สอดคล้องกับ Gary (1999) ได้ศึกษาด้านการประเมินผล 
ที่ถูกต้อง ทันเวลา และการประสานงานทรัพยากรเพ่ือจัดการสุขภาพของประชาชนจากอุทกภัย
ประชาชนในประเทศออสเตรเลีย พบว่า การประเมินผลในภาวะอุทกภัยที่ถูกต้องจากการได้รับสื่อที่
เหมาะสม ทันเวลา ส่งผลต่อการปฏิบัติตนของประชาชนให้รอดพ้นวิกฤติจากอุทกภัยได้ การให้การ
สนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน งบประมาณ เวลา  เป็นต้น เครื่องมือที่อ านวยความสะดวกที่
เหมาะสมในภาวะอุทกภัย ด้านการคมนาคมขนส่ง การติดต่อสื่อสาร การจัดการส่งเสริมสุขภาพ และ
การป้องกันอันตรายทางสุขภาพในชุมชน และการปฐมพยาบาล การจัดการส่งเสริมสุขภาพด้าน
สุขลักษณะฯลฯ มีความส าคัญมากเพราะการสนับสนุนเครื่องมือดังกล่าวนี้ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของประชาชนจะท าให้ประชาชนสามารถปลอดภัยในระยะอุทกภัยได้ 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการวิจัยนี้ได้รูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย

แบบมีรส่วนร่วม สามารถบูรณาการหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ องค์กรภายในและภายนอกชุมชนเพ่ื อ
ด าเนินการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยร่วมกันตลอดครบวงจรระยะเวลาของการเกิดอุทกภัย 
โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็กที่ขาดแคลนทรัพยากรต่างๆ โดยสามารถก าหนดเป็น
นโยบายในการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยท้องถิ่น ฯลฯ ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเป็นรูปแบบที่สามารถบริหารจัดการได้โดย
ชุมชนเองในลักษณะบริบทของสังคมไทย จึงสามาถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นซึ่งมีกระจายอยู่ทั่วภูมิภาคของประเทศไทยในการก าหนดหน้าที่และแนวทางปฏิบัติของ
องค์กร แนวทางปฏิบัติของชุมชน เมื่อเข้าสู่ภาวะอุทกภัยโดยใช้แนวทาง กระบวนการตามรูปแบบและ
ทรัพยากรของพ้ืนที่ตามบริบทที่แตกต่างกันไปในแต่ละชุมชนโดยเน้นการรวมพลังภายในชุมชน โดย
การด าเนินงานขององค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้และวิเคราะห์เกี่ยว ด้วยตนเองจะ
เน้นความส าคัญของการมีส่วนร่วม ความสามัคคีในการวางแผน การด าเนินงานอย่าง มุ่งมั่น เพ่ือให้
ทราบถึงกระบวนการพัฒนาและการปรับเปลี่ยนตนเองให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ใน สถานการณ์ที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาและสามารถเป็นแบบอย่างในการแก้ไขเกี่ยวอย่าง ยั่งยืนโดยชุมชนเพ่ือ
ชุมชน ตลอดจนประสานการขอความช่วยเหลือและสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่จ าเป็นจากภายนอก
ในระดับอ าเภอระดับจังหวัดไปสู่ระดับกระทรวง การรวมพลังทางสังคม ซึ่งภาคประชาสังคมมีความ
เข็มแข็งและเชื่อมโยง กันเป็นกระบวนการ มีการเรียนรู้และท างานร่วมกัน ร่วมคิดร่วมท า ร่วมสานต่อ
และร่วมวางแผน โดยองค์การบริหารส่วนต าบลจะให้การช่วยเหลือในลักษณะของการช่วยเหลือตาม
ความต้องการ การช่วยเหลืออย่างมีส่วนร่วม และการช่วยเหลือเพ่ือสร้างความยั่งยืนท าให้ชุมชนใน
สังคมเกิดการ เรียนรู้ด้วยตนเองและสร้างให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ในการจัดการสุขภาพตลอด
ระยะของการเกิดอุทกภัยจึงกล่าวได้ว่า การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะ
อุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ได้ผลการวิจัยที่ตอบต่อวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างครบถ้วน และ
ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนต่างๆในบริบทของชุมชนในประเทศไทยที่ประสบภัย
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พิบัติทางธรรมชาติในลักษณะอ่ืน โดยอาศัยกระบวนการในรูปแบบนี้ฯและทรัพยากรในท้องถิ่นเพ่ือ
จัดการสุขภาพในชุมชนได้ 

 
2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา ในการศึกษาครั้งนี้ข้อค้นพบจากประชาชนพบว่า การรับรู้ใน

ภาวะอุทกภัยนั้นส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย โดยการรับรู้สามารถพัฒนาไ ด้
หลายวิธี เช่น การอบรม การเสริมสร้างประสบการณ์ การจัดการเรียนการสอน และเฉพาะอย่างยิ่งใน
อนาคตอุทกภัยซึ่งเป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติที่มีโอกาสและเกิดขึ้นได้บ่อยในประเทศไทย กระบวนการ
ที่จะสามารถน าไปพัฒนาเพ่ือให้ให้ประชาชนสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีสุขภาวะ ผู้วิจัยจึงเห็นว่า
ควรน าเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยสอดแทรกในรายวิชาของการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
เพ่ือให้นักเรียนสามารถพัฒนาการรับรู้เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมในภาวะดังกล่าว หรือ
พัฒนาเป็นแหล่งเรียนรู้ข้อมูลของชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่ที่ประสบอุทกภัยซ้ าซากเพ่ือกระตุ้น
เตือน และเป็นสิ่งให้ชุมชนอ่ืนๆเรียนรู้ต่อไป อีกทั้งควรมีหลักสูตรที่เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผู้น า
ชุมชนในส่วนท้องถิ่น โดยอปท.ควรให้ความส าคัญในการจัดโครงการเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพตั้งการ
เสริมสร้างประสบการณ์การท างานเชิงพ้ืนที่ การมีจิตส านึกความเป็นผู้น า จิตสาธารณะ แนวคิดวิธี
การบูรณาการความร่วมมือต่างๆภายในองค์กร 

 
3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ ผลผลิตจากงานวิจัยครั้งนี้ คือ รูปแบบการ

จัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัยอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งมีรายละเอียด ขั้นตอนกระบวนการ ผู้รับผิดชอบโดย
หลักการของรูปแบบนี้เน้นการมีส่วนร่วมและการใช้ทรัพยากรในชุมชนการน ารูปแบบไปใช้จึงเป็น
หน้าที่หลักของหัวหน้าชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์การบริหารส่วนต าบลซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนและประชาชนเข้าถึงได้มากที่สุด โดยผู้น าท้องถิ่นกระบวนการเริ่มต้นคือ จัดประชุมร่วมกัน
ในกลุ่มคณะแกนน าที่จะด าเนินการและส ารวจทรัพยากรในพ้ืนที่ ได้แก่ บุคลากร ลักษณะบริบทชุมชน 
เครื่องมือและอุปกรณ์ ฯลฯ และด าเนินการจัดประชุมแก่ประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือรับรู้และร่วมมือ 
นอกจากนี้ควรมีการฝึกซ้อมตามแผนเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นแก่ประชาชนหากเกิดภาวะ อุทกภัยขึ้นจะ
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งฝึกซ้อมแผนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดเหตุขึ้น 

 
4. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป ในการวิจัยครั้งนี้ได้เสนอรูปแบบการจัดการสุขภาพใน

ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้ที่เป็นก าลังส าคัญหลักตามรูปแบบนี้คือ ผู้น าในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ใหญ่บ้านก านัน และศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้มแข็ง บริบทของการท าวิจัยในพ้ืนที่นี้เป็นอุทกภัยที่เกิดซ้ าซากในทุกปี
หากจะพัฒนาต่อยอดงานวิจัยผู้วิจัยขอเสนอให้มีการศึกษาบริบทของอุทกภัยที่แตกต่างไปจากนี้หรือ
ภัยพิบัติประเภทอ่ืนๆในพ้ืนที่เสี่ยง ตามภูมิภาคของประเทศไทย 
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                        แบบสัมภาษณ์ 
ส าหรับ กลุ่มนักวิชาการ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ 

 
โครงการวิจัยเรื่อง  ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม  
ค าชี้แจง 

 1. จุดมุ่งหมายของแบบสัมภาษณ์  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ ใช้ส าหรับสัมภาษณ์ 
ข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มกลุ่มนักวิชาการ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ ในประเด็นแนว
ทางการพัฒนาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 

2. ลักษณะของแบบสัมภาษณ์  เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีมีโครงสร้าง (Semi-
structure Interview Guide) ที่ประกอบด้วยข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือให้กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้
ข้อมูลอย่างอิสระ 

3.  เนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางชีว-สังคม กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามปลายเปิดและข้อค าถามปลายปิด 

ตอนที่ 2 เป็นข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ เกี่ยวกับการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตอนที่ 3 เป็นข้อมูลความคิดเห็นของกลุ่มให้สัมภาษณ์ เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 

 การสัมภาษณ์ ขอให้ผู้ให้สัมภาษณ์ตอบค าถามทุกข้อตรงตามความเป็นจริงอย่างอิสระ 
และอาจเพ่ิมเติมข้อมูลอ่ืนๆที่เห็นว่าเป็นประโยชน์ได้ตามความเหมาะสม 
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แบบสัมภาษณ์ 

วันที่สัมภาษณ์..................................................................................... ................................................. 

ผู้ให้สัมภาษณ์..................................................................................... ................................................ 

ผู้สัมภาษณ์........................................................................................ .................................................. 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีว-สังคมของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. เพศ          ชาย             หญิง 
2. อายุ...............................ปี 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    แต่งงาน 
    หม้าย /หย่า แยกกันอยู่ 
 
4. ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 
ต าแหน่งในชุมชน .................................................................................... ....................................... 
ระดับการศึกษา...............................ทางด้าน.............................สถานที่จบการศึกษา.. .................... 
ที่อยู่อาศัย ...................................................................................... .................................... 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่……………………….…........ป ี
 
หัวข้อการให้ค าสัมภาษณ์ 
 

1. สถานการณ์อุทกภัยในพื้นท่ี  สภาวะสุขภาพในชุมชนของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ในการจัดการสุขภาพของประชาชนที่ประสบเหตุอุทกภัยในพ้ืนที่ของท่านเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
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3. กิจกรรม แนวทางการพัฒนาแนวทางการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพใน
ระยะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วมควรเป็นอย่างไร 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ประสบการณ์ท้ังแง่บวกและแง่ลบ ในการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัยในชุมชนเป็นอย่างไร 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
 
5. ทรัพยากรและความต้องการของท่านหรือของหน่วยงานในชุมชนเพ่ือการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยมีอะไรบ้าง และอย่างไร 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงส าหรับข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
คณะผู้วิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัยแบบมีส่วนร่วม 
 
 

ค าชี้แจง เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ประสบอุทกภัย โรคต่างๆ 
รวมทั้งสถานการณ์ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการจัดการสุขภาพ รวมทั้งความต้องการของ
ประชาชนในภาวะอุทกภัย แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 12 หน้า แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี
ประสบอุทกภัย    จ านวน  15 ข้อ 

 
ตอนที่ 2 ปัจจัยปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการจัดการสุขภาพในภาวะที่ประสบอุทกภัย 
จ านวน 90 ข้อ 

 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพภาวะอุทกภัย จ านวน 45 ข้อ 

                            
การกรอกแบบสอบถามของท่านที่เป็นจริงจะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด ผู้วิจัยจะรักษา
ไว้ เป็นความลับ ฉะนั้น เ พ่ือให้การวิจัยในครั้ งนี้ เกิดประโยชน์สูงสุดขอให้ท่านตอบ
แบบสอบถามตามความรู้สึกที่แท้จริง  

 
 
 

ขอบพระคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ 
   ชาย    หญิง 
 
2.  อายุ…………ปี 
 
3.  ลักษณะครอบครัว 
       ครอบครัวเดี่ยว      หลายครอบครัวอยู่ด้วยกัน  
 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา           มัธยมศึกษา     
   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี      
 
5. รายได…้……………..………..บาทต่อเดือน 
 
6.  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
    ไม่มี          มีโรคประจ าตัว  โปรดระบุ……………………………………………………………… 
 
7.  พ้ืนที่ที่ท่านอาศัยอยู่เกิดอุทกภัยในปีใดบ้าง เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
     ไมไ่ด้รับผลกระทบ    ปี 2554     ปี 2555   ปี 2556 
      ปี  2557     ปี 2558     ปี 2559   ปี 2560 
 
8. จากเหตุการณ์ 7 ระยะเวลาที่ท่านประสบอุทกภัยโดยเฉลี่ยนานเท่าใด 
  

  1-2 สัปดาห์                    3-4 สัปดาห์               มากกว่า 1 เดือน 
 
9. จากเหตุการณ์ 7 ท่านได้เตรียมตัวรับมือหรือไม่  
 
   ได้เตรียมตัว                  ไม่ได้เตรียมตัว  
 
10. จากเหตุการณ์ ข้อ7 ได้อพยพออกจากบ้านหรือไม่  
   อพยพออกจากบ้าน               ไม่ได้อพยพออกจากบ้าน 
 
11. จากเหตุการณข์้อ 7 ท่านได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจและสุขภาพกายอย่างไรบ้าง  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
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   ได้รับความตึงเครียด    เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง 
 สูญเสียสิ่งของ สัตว์เลี้ยง หรือคนที่รัก  ได้รับบาดเจ็บหรือป่วย 
 อ่ืนๆ: ………………………………………………………………………. 

 
12. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันอันตรายในภาวะอุทกภัยจากสื่อหรือไม่ 

  ไมไ่ด้รับ          ได้รบัจากวิทยุชุมชน      ได้รับจากโทรทัศน์ 
  ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข      ได้รับจากอินเตอร์เน็ต  
  ได้รับจากอ่ืนๆระบุ..................................................................... .. 

 
13. ความต้องการพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพในภาวะอุทกภัย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 อาหารและน้ าดื่ม     ยารักษาโรค   
  
  เครื่องนุ่งห่ม      ที่อยู่อาศัยและยานพาหนะ 
  
 ต้องการเจ้าหน้าที่คอยให้ความช่วยเหลือ     อ่ืนๆ........................... 
 
14. ท่านคิดว่าในพ้ืนที่ที่ท่านอาศัยอยู่มีภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพในระยะอุทกภัย
หรือไม่  
  มี     ไม่มี  
 
15. ในสถานการณ์อุทกภัยท่านได้รับความช่วยเหลือจาก องค์กร หน่วยงานใดมากที่สุด 
   องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)/เทศบาล 
   โรงพยาบาลประจ าต าบล/อ าเภอ/จังหวัด 
   วัด สถานประกอบพิธีทางศาสนา 
   โรงเรียนและสถานศึกษา 
   ส านักงานป้องกันสาธารณะภัย (ปภ.) 
   สภากาชาดไทย  

  อ่ืนๆโปรดระบุ............................................. 
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ส่วนที่ 2  ตอนที่ 2 ปัจจัยปัจจัยต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการจัดการสุขภาพในภาวะที่ประสบอุทกภัย จ านวน 
90 ข้อ ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพในภาวะอุทกภัย 
ไม่จริง
ที่สุด 

ไม่
จริง 

จริง 
จริง
ที่สุด 

1. น้ าที่ท่วมขังอยู่บริเวณบ้านนั้นเด็กสามารถลงเล่นได้โดยไม่อันตราย     
2. การหาปลาในช่วงน้ าท่วมถึงแม้ว่าจะว่ายน้ าเป็นแต่ก็สามารถท าให้
เกิดอันตรายอย่างอ่ืนได้ 

    

3. การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าในช่วงน้ าท่วมนั้นท าให้เกิดความเสี่ยงที่จะ
ได้รับอันตรายกว่าภาวะปกติ 

    

4. คนที่มีร่างกายแข็งแรงสามารถต้านทานความเร็วของน้ าได้จะไม่ได้
รับอันตรายจากกระแสน้ าพัดพา 

    

5. การดื่มสุราเพื่อคลายเครียดเพียงเล็กน้อยไม่สามารถท าให้มึนเมา
หรือเกิดอันตรายในช่วงน้ าท่วม 

    

6. การเดินลุยน้ าท าให้ได้รับสารพิษที่ปนเปื้อนมากับน้ าสามารถท าให้
เกิดโรคต่างๆเช่น โรคระบบทางเดินอาหารได้ 

    

7. หากว่ายน้ าเป็นไม่จ าเป็นต้องสวมชูชีพป้องกันระหว่างเดินทางโดย
เรือ 

    

8. น้ าที่ท่วมขังท าให้เกิด ผิวหนังอักเสบ และอาจลุกลามท าให้ติดเชื้อ
ที่จมูกและล าคอได้ 

    

9. การหาปลาโดยใช้กระแสไฟฟ้า สามารถท าได้หากมีอุปกรณ์ป้องกัน
เหมาะสม 

    

10. ท่านไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวใดๆเม่ือเกิดน้ าท่วมเพราะเนื่องจาก
ท่านสุขภาพแข็งแรงดี 

    

11. สัตว์มีพิษมักจะสามารถท าอันตรายเราได้ง่ายในภาวะอุทกภัย 
 

    

12. ผู้สูงอายุและคนวัยท างานมีโอกาสเกิดความเครียดสูงในภาวะ
อุทกภัย 

    

13. โรคไวรัสตับอักเสบเอ ติดต่อกันได้จากการรับประทานอาหารที่มี
เชื้อโรคเท่านั้น 
 

    

14. ภายหลังน้ าลดแล้วท่านสามารถเข้าพักในบ้านได้ทันที 
 

    

15. อาหารกระป๋องไม่จ าเป็นต้องปรุงสุกสามารถบริโภคได้ทันทีอย่าง
ปลอดภัย 
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ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของอันตรายทางสุขภาพในภาวะ
อุทกภัย 

ไม่จริง
ที่สุด 

ไม่
จริง 

จริง จริง
ที่สุด 

 1.หากจมน้ าท่ีท่วมขังแม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถท าให้เกิดความพิการ
ทางสมอง หรือเสียชีวิตได้ 

    

2. อันตรายจากไฟฟ้ารั่ว หรือลัดวงจร ในช่วงน้ าท่วมนั้นสามารถส่งผล
ถึงชีวิตหรือพิการ 

    

3. น้ าที่ล้นตลิ่งนั้นเป็นที่อาศัยของเชื้อโรคและแหล่งรวมสิ่งปฏิกูล
ส่งผลให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อตัวท่าน 

    

4. หากท่านใส่รองเท้าบู๊ทกันน้ าแล้วจะท าให้ท่านไม่ได้รับบาดเจ็บ
สามารถเดินลุยน้ าได้ 

    

5. ความแรงของกระแสน้ าที่พัดมาในช่วงฤดูมรสุมอาจท าให้ร่างกาย
บาดเจ็บ เกิดอุบัติเหตุแขนขาหัก หรือโดนสิ่งที่ลอยน้ ามากระแทกได้ 

    

6. การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ท าให้ความสามารถในการ
ควบคุมการทรงตัวลดลงส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ ลื่นล้ม เสียชีวิต 
 

    

7. การถูกสัตว์ และแมลงมีพิษ กัด ต่อย ท าให้เกิดอาการปวด บวม 
บริเวณนั้นหากเกิดการแพ้สารพิษอาจรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้ 

    

8.ช่วงน้ าท่วมเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้
ง่ายท าให้ร่างกายมีอาการ ปวดท้อง ท้องเสีย 
 

    

9. โรคไข้ไทฟอยด์ที่เกิดข้ึนได้บ่อยในระยะน้ าท่วมสามารถท าให้เกิด
โรคแทรกซ้อน น าไปสู่อาการเลือดออกระบบทางเดินอาหาร ไตวาย 
และเสียชีวิต 
 

    

10. โรคไข้หวัดที่เกิดขึ้นในระยะอุทกภัยท าให้เกิดอาการไอ จามและ
จะรักษาให้หายยากกว่าในภาวะปกติ 

    

11. โรคผิวหนังที่เกิดจากน้ าท่วม เช่น โรคน้ ากัดเท้า ท าให้เกิดอาการ
คัน ผิวหนังอักเสบ พุพองสามารถหายเองได้ 
 

    

12.โรคฉี่หนูที่ระบาดในช่วงน้ าท่วมก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 
 

    

13. คนที่เป็นโรคประจ าตัว หรือ ผู้พิการต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ
ในภาวะอุทกภัย มิเช่นนั้นจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ 
 

    

14. โรคตาแดงจากสาเหตุที่น้ าสกปรกเข้าตา จะท าให้มีอาการคันตา 
เคืองตา และตาบอดได้ 
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ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย 

ไม่จริง
ที่สุด 

ไม่
จริง 

จริง จริง
ที่สุด 

1. หากท่านได้มีการเตรียมตัวที่ดีเพ่ือรับมือกับอุทกภัยสามารถท าให้
ท่านใช้ชีวิตในภาวะดังกล่าวได้อย่างดี 

    

2. การดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ของหน่วยงานจะต้องอ านวยความ
สะดวกให้กับประชาชน 

    

3. การเล่าเหตุการณ์หรือระบายความทุกข์ร้อนที่เกิดขึ้นให้เพ่ือนฟัง
ช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียดได้ 

    

4. การติดตามข้อมูลจากสื่อภายนอกสามารถท าให้ท่านจัดการสุขภาพ
ภาวะอุทกภัยได้อย่างเหมาะสม 

    

5. การวางแผนเตรียมบ้านเรือนไว้ตลอดช่วยป้องกันอันตรายจาก
อุบัติเหตุต่างๆในช่วงน้ าท่วม 

    

6. การออกก าลังกายเล็กน้อยๆโดยใช้พื้นที่ภายในบ้านอย่างจ ากัด
สามารถท าให้ท่านผ่อนคลายมากขึ้น 

    

7. การบริโภคอาหารที่ปรุงสุกใหม่ทุกมื้อไม่มีความจ าเป็นหากท่านได้
ป้องกันแมลงเรียบร้อยแล้ว 

    

8. การจัดเตรียม ยาและ เวชภัณฑ์ จะไม่ท าให้เกิดการขาดยาในผู้ป่วย
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ของคนในครอบครัว 

    

9. การเตรยีมข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ ติดต่อองค์กรหรือหน่วยงานมีความ
จ าเป็นในกรณีฉุกเฉินท่านจะสามารถประสานงานหน่วยงานดังกล่าว
ได้ 

    

10. ความร่วมมือของคนในชุมชนช่วยฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมภายหลังน้ า
ท่วมจะท าให้ก าจัดการระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว 

    

11. การสอนให้เด็กและเยาวชนสามารถว่ายน้ าในคลองสาธารณะไม่
ควรท าเพราะไม่มีความจ าเป็น เยาวชนควรเรียนว่ายน าในสระ
โดยเฉพาะ 

    

12. การแจ้งข้อมูลข่าวสารและการประเมินสถานการณ์แก่องค์กร
ท้องถิ่นท าให้ท่านสามารถรอดพ้นจากวิกฤติอุทกภัยได้ 

    

13. ในภาวะอุทกภัยท่านไม่ควรออกนอกบ้านเพราะจะก่อให้เกิด
อันตรายทางสุขภาพ 

    

14. การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลภายในบ้านภาวะอุทกภัยเป็นการ
ป้องกันโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
 

    

15. ท่านสามารถขับถ่ายลงในน้ าที่ท่วมขังได้เลยเพราะน้ านั้นไหลลงไป
ทิศทางอ่ืน 
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ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
จัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย 
 

ไม่จริง
ที่สุด 

ไม่จริง จริง 
จริง
ที่สุด 

1. การเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับอุทกภัยเป็นหน้าที่ของตัวเรา
เอง 

    

2. ควรเตรียมตัวด้านเครื่องอุปโภค บริโภคให้เหมาะสมกับ
จ านวนสมาชิกในครอบครัวจนสามารถผ่านพ้นระยะน้ าท่วม 

    

3. การเตรียมยาและเวชภัณฑ์ต่างๆเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขและองค์กรภาครัฐ 

    

4. ผู้สูงอายุและเด็กในครอบครัวเป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงเป็น
กรณีพิเศษในระยะน้ าท่วม 

    

5. ท่านสามารถปฐมพยาบาลตนเองและผู้อื่นเมื่อเกิด
อุบัติเหตุได้ 

    

6. ท่านมีความสามารถซ่อมแซมอุปกรณ์ภายในบ้าน
ภายหลังน้ าลดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

7. ท่านมีความสามารถในการจัดการความเครียดหรือท า
กิจกรรมนันทนาการเพ่ือผ่อนคลายความเครียดได้ 

    

8. อุปกรณ์การสื่อสารและแหล่งข้อมูลที่หน้าเชื่อถือในระยะ
น้ าท่วมท่านสามารถแสวงหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

    

9. ท่านสามารถปฎิบัติตนตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ใน
การดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ 

    

10. ท่านสามารถประกอบอาหาร หรือปรุงอาหารได้อย่าง
ถูกสุขลักษณะแม้ขาดแคลนอุปกรณ์ในภาวะน้ าท่วม 

    

11. ไม่จ าเป็นต้องช าระล้างร่างกายและท าความสะอาด
ร่างกายในภาวะน้ าท่วมเพราะไม่ได้ท ากิจกรรมมากนัก 

    

12. การก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ท่ีจะต้องจัดหาสถานที่ไว้ในระยะอุทกภัย 

    

13. ท่านมีความต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง
เสมอเม่ือเกิดเหตุอุทกภัย 

    

14. ท่านไม่มีความจ าเป็นต้องเตรียมการรับมือในภาวะ
อุทกภัยเพราะมีคนในครอบครัวจัดเตรียมให้เรียบร้อยแล้ว 

    

15. ท่านไม่มีโรคประจ าตัวจึงไม่จ าเป็นต้องเตรียมยาและ
เวชภัณฑ์ไวยามฉุกเฉิน 
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การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร ข้อมูลข่าวสาร  
ไม่จริง
ที่สุด 

ไม่จริง จริง 
จริง
ที่สุด 

1. การได้รับข้อมูลข่าวสารในการเตรียมตัวรับมืออุทกภัย
จากสื่อ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ท าให้ท่านสามารถ
เตรียมตัวได้ถูกต้อง 

    

2. องค์กรต่างๆในชุมชนมีส่วนช่วยท่านในการจัดเตรียม
อาหาร ยารักษาโรคและเครื่องอ านวยความสะดวก ฯลฯ 

    

3. ชุมชนของท่านมีการประชาสัมพันธ์เมื่อมีกิจกรรมในการ
ดูแลและป้องกันอันตรายในภาวะอุทกภัย 

    

4. ท่านได้รับการแจกจ่ายอุปกรณ์ยังชีพอย่างต่อเนื่องใน
ภาวะอุทกภัย 

    

5. ในระยะอุทกภัยบุคลากรสาธารณสุขมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งในการดูแลสุขภาพ 

    

6. การเยียวยาสภาพจิตใจ หรือได้ร่วมท ากิจกรรมเพ่ือคลาย
เครียดจากองค์กรในชุมชนมีความส าคัญมากในระยะ
อุทกภัย 

    

7. ในชุมชนมีบุคลากร หรือเจ้าหน้าที่ หมั่นตรวจตราความ
ปลอดภัยของท่านในภาวะอุทกภัยโดยตลอด 

    

8. ท่านสามารถใช้บริการก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือถังขยะลอยน้ า
เคลื่อนที่ที่จัดไว้ภายในชุมชน 

    

9. ท่านได้รับบริการตรวจหรือเคลื่อนย้าย สวิตซ์ไฟฟ้า จาก
หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ 

    

10. ในชุมชนของท่านมีการร่วมวางแผนในการดูแลและ
ป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะอุทกภัย 

    

11. ในระยะน้ าลดองค์กรในพ้ืนที่มีส่วนช่วยท่านในการ
ฟ้ืนฟูสภาพสิ่งแวดล้อม 

    

12. ท่านมีแหล่ง ฝังกลบหรือเผาท าลายสิ่งปฏิกูลที่ชุมชน
จัดเตรียมไว้ให้ 

    

13. ท่านไดร้ับความช่วยเหลือทางด้านสุขาภิบาลจาก
เจ้าหน้าที่ และองค์กร ตรวจตราบ้านเรือนภายหลังน้ าลด 

    

14. ภายหลังน้ าท่วมท่านได้รับการดูแลสุขอนามัยและการ
ป้องกันโรคจากเจ้าหน้าที่ 

    

15. อบต.ช่วยเหลือท่านในภาวะน้ าท่วมอย่างทั่วถึง 
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ภาคผนวก ค 

ภาพถ่ายในการด าเนินกิจกรรมต่างๆของการวิจัย 
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ภาพการด าเนินงาน 

 

 
 

ภาพการสัมภาษณ์และการสาธิตการเตรียมอาหารโดยใช้องค์ความรู้ท้องถิ่น 
 
 

 
ภาพที่ 7 ภาพการประชุมคณะด าเนินงานโครงการวิจัยของนักวิจัยและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและแกนน าชุมชน 
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ภาพการสัมภาษณ์นักวิชาการและผู้รู้ในพื้นที่ด้านการจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
 
 

 
 

 
 

ภาพการประชุมเพ่ือสรุปและสังเคราะห์ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ด าเนินงานเพื่อจัดการสุขภาพระยะอุทกภัย 
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การสัมภาษณ์หัวหน้าคณะท างานด้านการจัดการสุขภาพโรงพยาบาลอ าเภอบางบาล 
 

 

     
 

   
 
  ภาพกิจกรรมการซ้อมแผนฝึกทักษะการปฐมพยาบาลเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และการ
เตรียมยานพาหนะ 
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ภาพการประชุมเชิงปฏิบัติการและถอดองค์ความรู้การจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัย 

 
 
 

  

 

ภาพการประชุมคณะท างานด้านการจัดการสุขภาพในระยะอุทกภัยในการวางแผนรับมือ 
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ภาพการเตรียมด้านสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 
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ภาพการด าเนินงานด้านข้อมูลข่าวสาร 
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การซ้อมแผนบริหารจัดการของบริจาค 

 

  

 

ภาพการบริหารจัดการศูนย์อพยพ 
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ภาพการลงชุมชนเพ่ือส ารวจข้อมูล 

 

 

 

 

ภาพการเยี่ยมบ้านในระยะอุทกภัย 

 

 

 

 

 

 

 


