
 
 

รายงานโครงการการจดัการภยัพบตัของระบบสาธารณสขุิ ิ :  
กรณีศึกษาประสบการณ์การจดัการภยัพบตัในภาคใต้ ิ ิ  

(Disaster Management of Public Health Sector:  
Lesson Learned from the South) 

 
 

โดย 
ดร.นพ.วรสทธิ ิ์   ศรศรีวชยัิ  
รศ.ดร.ประณีต  สงวฒันา่  
ผศ.ดร.เนตรนภา  คพูนัธ่ วี 
อ.ดร.ลพัณา  กจรงุโรจน์ิ ่  
อ.เนตรนภา  พรมหมเทพ 
นพ.ววฒัน์ิ   ศีตมโนชญ ์
นพ.สวุฒัน์  วรยพงษ์สกุจิ ิ ิ  
นพ.ตอพงศ์่   ครองไตรเวทย ์
น.ส.ชญานษฐ์ิ   เพช็รรตัน์ 

 
โครงการน้ีได้รบัทนุอดุหนุนจาก 

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉน แหงชาติ ิ่  (สพฉ.) 



กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผู้ดําเนินการโครงการขอขอบคุณองค์การอนามัยโลก สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ การจัดการโครงการ และข้อเสนอแนะในการ
ดําเนินงานโครงการ ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี โรงพยาบาลหาดใหญ่ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครศรีธรรมราช สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต และโรงพยาบาลถลาง ที่ได้ให้การสนับสนุนในการดําเนินงานและแบ่งปันข้อมูลที่เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการเรียนรู้ร่วมกันในการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในจังหวัดภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสงขลาทุกท่าน ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือ
ในการดําเนินงาน รวมถึงท่านอื่นๆ ที่มีส่วนเก่ียวข้องซึ่งอาจไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่น้ี ที่มีส่วนร่วมทําให้
โครงการน้ีสําเรจ็ลุล่วงด้วยดี 

สุดท้ายน้ี ขอมอบคุณความดีและประโยชน์อันเกิดจากโครงการน้ีแด่ผู้ประสบภัยพิบัติและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องทุกท่าน หวังเป็นอย่างย่ิงว่าสิ่งที่ได้จากโครงการน้ีจะสามารถมีส่วนช่วยให้การจัดการภัยพิบัติของ
ระบบสาธารณสุขพัฒนาข้ึนอย่างต่อเน่ืองต่อไป 

 



การจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข: กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้ 
 
บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยต้องประสบภัยพิบัติที่มีความรุนแรงมากข้ึนและบ่อยคร้ังขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนและระบบสาธารณสุขที่มีหน้าที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติในวงกว้าง การ
วางระบบการจัดการภัยพิบัติที่ดีจึงจําเป็นอย่างย่ิงในการลดความสูญเสียและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภัย
พิบัติ แต่ยังขาดการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพ่ือจัดการภัยพิบัติในประเทศไทย 
โครงการน้ีศึกษาระบบสาธารณสุขใน 3 พ้ืนที่ของภาคใต้ซึ่งเกิดภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าที่รุนแรงและ
หลากหลายรูปแบบขึ้นบ่อยครั้ง คือ จังหวัดภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสงขลา โดยครอบคลุมการจัดการ
ภัยพิบัติทั้งในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติ ต้ังแต่การป้องกัน การเตรียม
รับ การตอบสนอง การบรรเทาผลกระทบ การฟ้ืนฟู รวมถึงการพัฒนา เพ่ือศึกษาประสบการณ์ ปัญหา 
และข้อเสนอแนะในการจัดการภัยพิบัติ โดยใช้วิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรสาธารณสุขและและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาให้มีความสามารถในการ
เก็บ จัดการ วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์ข้อมูลการจัดการภัยพิบัติ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการ
จัดการภัยพิบัติระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานหลายภาคส่วน เก็บข้อมูลด้วยการทบทวน
เอกสาร การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสํารวจด้วยแบบสอบถาม ถึงประสบการณ์ของ
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ ผู้ประสบภัย 
 ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 3 จังหวัดมีพัฒนาการจากการจัดการภัยพิบัติที่เน้นการตอบสนองเชิงต้ังรับ
ภายในขอบเขตของงานบริการทางสาธารณสุขโดยเฉพาะการรักษาพยาบาล ไปสู่การสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการจัดการภัยพิบัติเชิงรุกกับภาคส่วนต่าง ๆ ให้มีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติครบวงจร เพ่ือ
ต่อยอดการพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งในการขับเคล่ือนการจัดการภัยพิบัติทั้งระดับชุมชน อําเภอ 
จังหวัด ประเทศ และนานาชาติ โดยระบบสาธารณสุขของจังหวัดภูเก็ตมีจุดเด่นในด้านการเตรียมพร้อมรับ
ภัยพิบัติโดยเฉพาะการพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีผู้นําที่เข้มแข็งโดยเฉพาะหน่วยงานระดับท้องถิ่น มีความ
ร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการ และมีการเช่ือมโยงกับนโยบายและทรัพยากรในส่วนกลางและต่างประเทศ 
ในขณะที่จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจุดเด่นในด้านการตอบสนองต่อภัยพิบัติ โดยมีความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะหน่วยงานวิชาการและเครือข่ายภาคประชาสังคมท้ังในและนอกพ้ืนที่ และ
จังหวัดสงขลามีจุดเด่นในด้านการป้องกันและบรรเทาผลกระทบจากภัยพิบัติล่วงหน้าโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีการจัดการที่เน้นความเป็นชุมชนที่คนในชุมชนพ่ึงตนเองและพ่ึงพากันเอง และมีกลไก
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานรัฐและภาคประชาชน อย่างไรก็ตามระบบสาธารณสุข
ใน 3 พ้ืนที่ยังมีจุดอ่อนในการจัดการภัยพิบัติ เช่น การสื่อสารความเสี่ยง ระบบข้อมูล และการเตือนภัย 
และยังขาดประสิทธิภาพในบางด้าน โดยเฉพาะในสถานการณ์ภัยพิบัติ การบริหารจัดการความช่วยเหลือ
ในระดับพ้ืนที่บางคร้ังยังมีลักษณะแยกส่วน ขาดการประสานการทํางานที่เป็นระบบ ทําให้การช่วยเหลือ
กระจุกตัว ไม่ทั่วถึง ไม่เป็นธรรม และก่อให้เกิดความขัดแย้งและความแตกแยกในชุมชน รวมถึงยังขาด
กลไกที่มีประสิทธิภาพในการจัดการการฟ้ืนฟูในระยะยาวที่เช่ือมโยงกับการพัฒนาในพ้ืนที่ ซึ่งจะทําให้การ
จัดการภัยพิบัติมีความย่ังยืน และขาดการบันทึกและการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือถอดบทเรียน
เป็นองค์ความรู้ในการพัฒนาการจัดการภัยพิบัติในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะที่ท้าทายจากการประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติ ใน 3 พ้ืนที่ของภาคใต้น้ี คือ 
ระบบสาธารณสุขจําเป็นต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์จาก “การจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์และ



สาธารณสุข” (Medical disaster management) สู่ “การจัดการภัยพิบัติในมิติสุขภาวะ” (Health 
disaster management) ที่เป็นการจัดการเชิงรุกแบบบูรณาการที่เปิดพ้ืนที่และเช่ือมร้อยทุกภาคส่วนให้มี
ส่วนร่วมในทุกระยะของการจัดการภัยพิบัติ โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ที่บุคลากรสาธารณสุขเป็นส่วน
หน่ึงของชุมชนในการร่วมจัดการภัยพิบัติอย่างครบวงจร และให้ระบบสาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงในการร่วม
ป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติกับชุมชน 
 
คําสําคัญ: ประสบการณ์ การจัดการภัยพิบัติ ระบบสาธารณสุข ภาคใต้ ชุมชน 



Disaster Management of Public Health Sector: Lesson Learned from the South 
 

Abstract 
 Thailand, especially the south, more frequently faced natural disaster with more 
severity which cause loss of life and property of affected population and also have 
effect on public health system. Development of disaster management system is of 
paramount importance to minimize such effect, however, no study of public health 
disaster management in Thailand was found. This project studied 3 southern provinces 
that have past experience on disaster management namely Phuket, Nakorn Sri 
Thammarat and Songkhla to learn from their direct experience in order to recommend 
disaster management for public health sector. The study included disaster prevention, 
preparedness, response, mitigation, recovery and development during pre-disaster, 
disaster and post-disaster phases. Methodology used in the study was mixed method, 
quantitative and qualitative. This study also emphasized on the participation of the 
participants from public health and relevant organization to build their capacity in 
disaster-related data collection, management, analysis and utilization and team learning 
by sharing experience among multi-disciplinary participants. Data collection was carried 
out by document review, focused group discussion, in-depth interview and questionnaire 
survey among executive, practitioner and the affected people.  
 The study found that the 3 provinces had developed from passive disaster 
management focusing on public health service to active, integrated disaster management 
with collaboration with relevant organizations at various levels from local, national to 
international. Phuket had its forte in disaster preparedness especially with capacity 
building and resource management and collaboration with academic sector. Its strong 
leaders can also mobilize resource and link to national and international authorities. 
Nakorn Sri Thammarat had strength in disaster response with multi-sectoral collaboration 
and civil society participation while Songkhla excelled in community engagement to 
prevent and mitigate the disaster with its strong community self-sustainable identity and 
participatory public policy mechanism. However the three settings still had room for 
development in the area of risk communication, information and early warning system, 
systematic, effective aid management, long-termed recovery that integrated with 
community development and knowledge management to improve disaster management 
in the future.  
 The challenging recommendation to public health system from the experience of 
these three settings is; public health system has to shift its paradigm from “medical 
disaster management” to “health disaster management”. It should be more actively 
engaged in integrated multi-sectoral disaster management with the multi-disciplinary 
relevant organization including the civil society. Public health system, its facility and its 



human resource have to be inclusive as a part of the community in disaster 
management especially in prevention and preparedness.   
 
Keywords: experience, disaster management, public health system, southern Thailand, 
community. 
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ใบพิทักษ์สทิธิผู้มีส่วนร่วม       160 

เครื่องมอืในการเก็บข้อมลูเชิงปริมาณ 
ก่อนเกิดภัยพิบัต ิ

แบบสัมภาษณก์ลุ่มผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน    161 
แบบสัมภาษณก์ลุ่มผู้ประสบภัยหรือผู้ได้รับผลกระทบ  173 

ขณะเกดิภัยพิบัต ิ
แบบสัมภาษณก์ลุ่มผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน    182 
แบบสัมภาษณก์ลุ่มผู้ประสบภัยหรือผู้ได้รับผลกระทบ  188 

หลังเกิดภัยพิบัต ิ
แบบสัมภาษณก์ลุ่มผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน    192 
แบบสัมภาษณก์ลุ่มผู้ประสบภัยหรือผู้ได้รับผลกระทบ  194 

ภาคผนวก 3 เว็บไซตโ์ครงการ        195 
ภาคผนวก 4 สรุปประชุมโครงการ        197 
ภาคผนวก 5 ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล       223 
ภาคผนวก 6 คณะทํางาน         227 

  



สารบัญตาราง 
 
รายการ                     หน้า 
ตารางที่ 1 สาเหตตุ่าง ๆ ของการเกิดนํ้าท่วม         3 
ตารางที่ 2 ผลกระทบด้านภาวะสุขภาพจากภัยพิบัตินํ้าท่วม        5 
ตารางที่ 3 สรุปการถอดบทเรียนว่าด้วยการจัดการระบบสุขภาพในช่วงตอบสนองตอ่ภัยพิบัติ   12 
ตารางที่ 4 แนวทางการจัดการศพของผู้เสยีชีวิตจากเหตกุารณ์ภัยพิบัติ      17 
ตารางที่ 5 สรุปการถอดบทเรียนว่าด้วยการจัดการระบบสุขภาพในช่วงระยะฟ้ืนฟู    19 
ตารางที่ 6 จํานวนผู้ให้ขอ้มูล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัต ิและผู้ประสบภัย และพ้ืนที ่  33 
ตารางที่ 7 ลักษณะส่วนบุคคลของผูใ้ห้ข้อมลู เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูบ้ริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย  33 
ตารางที่ 8 แผนการจัดการการบริการสุขภาพของชุมชน เมื่อเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม   37 
ผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย 
ตารางที่ 9 การจัดสรรทรัพยากรด้านกําลังคนด้านสุขภาพ เปรียบเทียบก่อนเกิดภัยพิบัติ และขณะเกิด  40 
ภัยพิบัติ ของกลุ่มผู้บริหาร 
ตารางที่ 10 การมีระบบและผู้รับผดิชอบในการดูแลสุขภาพ ขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม    40
ผู้บริหาร และผู้ปฎิบัต ิ
ตารางที่ 11 คู่มือในการปฏิบัติงานแผนการจัดการด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร   41 
ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย  
ตารางที่ 12 การอบรมแผนการจัดการด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฎิบัติ  42 
ตารางที่ 13 การฝึกซ้อมแผนการจัดการด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ    42 
และผู้ประสบภัย 
ตารางที่ 14 การเข้าร่วมการฝึกซ้อมของหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดการด้านสุขภาพตามที่ระบุ  43 
ในแผน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฎิบัติ 
ตารางที่ 15 ระบบการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองต่อภัยพิบัติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหารและผูป้ฎิบัติ  50 
ตารางที่ 16 เน้ือหาของข้อมูลข่าวสาร เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย  57 
ตารางที่ 17 การรับรู้การดูแลสุขภาพ และช่องทางการได้รับมูลของผู้ประสบภัย    58 
ตารางที่ 18 ระบบการให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับนํ้าแบบเป็นปัจจุบัน (Real time)    66 
เปรียบเทียบระหว่างการมีระบบในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติกับการได้รับข้อมูลข่าวสารขณะเกิดภัยพิบัติ  
ของกลุ่มผู้บริหาร 
ตารางที่ 19 ความรู้/การฝึกอบรมที่เคยได้รับ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ กับผู้ประสบภัย  69 
ตารางที่ 20 การฝึกอบรมทีต่อ้งการเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ           71
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัต ิกับผู้ประสบภัย 
ตารางที่ 21 ความเพียงพอในการสนับสนุนด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฎิบัติ   78 
ก่อนเกิดภัยพิบัติและขณะเกิดภัยพิบัติ 
 



สารบญัตาราง (ต่อ) 
 
รายการ                     หน้า 
ตารางที่ 22 ระบบการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองต่อภัยพิบัติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และ   83 
ผู้ปฎิบัติ 
ตารางที่ 23 การดูแลอย่างเป็นธรรมและเหมาะสม ก่อนเกิดภัยพิบัติและขณะเกิดภัยพิบัติ    84 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย   
ตารางที่ 24 การคํานึงถึงความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ก่อนเกิดภัยพิบัติและ  84 
ขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย 
ตารางที่ 25 ข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง และการนํามาวางแผนและให้ความช่วยเหลือ    86 
ตารางที่ 26 การได้รับการแจ้งเตือนให้เตรียมตัว เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และ   88 
ผู้ประสบภัย 
ตารางที่ 27 ช่องทางการสื่อสารขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย  88 
ตารางที่ 28 การจัดการการบริการสุขภาพ ขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ   91 
และผู้ประสบภัย 
ตารางที่ 29 การส่งต่อ เคลื่อนย้าย อพยพ ผู้ป่วย ของกลุ่มผู้ปฎิบัติ เปรียบเทียบระหว่างก่อนเกิดภัยพิบัติ   92 
และขณะเกิดภัยพิบัติ 
ตารางที่ 30 ระบบการจัดการภายในศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และ  93 
ผู้ปฎิบัติ 
ตารางที่ 31 การบริหารจัดการในศูนย์อพยพหรือสถานที่พักพิงชั่วคราวของชุมชน ของผู้ประสบภัย  93 
ตารางที่ 32 ข้อมูลเก่ียวกับแผนฟ้ืนฟู         97 
ตารางที่ 33 การประสานการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่าง   98 
กลุ่มผู้บริหาร และกลุ่มผู้ปฎิบัติ 
ตารางที่ 34 การปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพ ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่าง  99 
กลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฎิบัติ 
ตารางที่ 35 การฟ้ืนฟูของผู้ประสบภัย         99 
ตารางที่ 36 ผู้รับผิดชอบในการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป และรายงานการปฏิบัติงาน   100 
ขณะเกิดภัยพิบัติเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฎิบัติ 
ตารางที่ 37 การบันทึกการปฏิบัติงาน/ผลงานที่ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ก่อนเกิด  102 
ภัยพิบัติ เปรียบเทียบกับการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผลสรุปและการรายงานการปฏิบัติงาน 
ขณะเกิดภัยพิบัติ เพ่ือนํามาพัฒนาแผนการฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ของผู้บริหาร 
 



สารบญัแผนภูมิ 
 
รายการ                     หน้า 
แผนภูมิที ่1 การมีแผนปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ    36 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัต ิและผู้ประสบภัยของแต่ละจังหวัด 
แผนภูมิที ่2 การมีผู้รับผดิชอบเกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบ  38 
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่3 การมีการจัดสรรทรัพยากรการเงิน งบประมาณด้านสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ   39 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัต ิและผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่4 การมีการจัดสรรทรัพยากรกําลังคนด้านสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบ   39 
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริหาร และผูป้ฎิบัติ 
แผนภูมิที ่5 การเตรียมสิ่งของท่ีจําเป็นในการดูแลสุขภาพ เช่น ยา เวชภัณฑ์ วัสดุทางการแพทย์   46 
ในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่6 การประเมินความปลอดภัยของสถานบริการสุขภาพ เพ่ือรับมือภัยพิบัต ิเปรียบเทียบ           47 
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่7 การปรับปรุงสถานบริการสุขภาพ เพ่ือรับมอืภัยพิบัติอย่างเหมาะสม เปรียบเทียบ    47 
ระหว่างกลุ่มผูบ้ริหาร และผูป้ฎิบัติ 
แผนภูมิที ่8 การปรับระบบการจัดการ คน สิ่งของ เวชภัณฑ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร    48 
และผู้ปฎิบัต ิ
แผนภูมิที ่9 ระบบการจัดการอาสาสมัคร เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฎิบัต ิ   49 
แผนภูมิที ่10 ระบบสั่งการเมือ่เกิดภัยพิบัติ (Incident command system) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม     50
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัต ิ
แผนภูมิที ่11 การอพยพของผู้ประสบภัย ขณะเกิดภัยพิบัต ิ       54 
แผนภูมิที ่12 แผนปฏิบัติการในการอพยพ เคลือ่นย้าย คนในชุมชน      55 
แผนภูมิที ่13 แผนปฏิบัติการในการจัดตั้งศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง      55 
แผนภูมิที ่14 แผนปฏิบัติการสํารองในการย้ายศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง      56 
แผนภูมิที ่15 การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของกลุ่มผู้บริหาร     60 
แผนภูมิที ่16 การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของกลุ่มผู้ปฏิบัต ิ     60 
แผนภูมิที ่17 การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของกลุ่มผู้ประสบภัย      61 
แผนภูมิที ่18 ช่องทางทีใ่ชใ้นการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนในชุมชนเมือ่เกิดภัยพิบัติ 5 อันดับแรก     62 
ของผู้บริหาร 
แผนภูมิที ่19 ช่องทางทีใ่ชใ้นการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนในชุมชนเมือ่เกิดภัยพิบัติ 5 อันดับแรก   63 
ของผู้ปฏิบัต ิ
แผนภูมิที ่20 ช่องทางทีใ่ชใ้นการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนในชุมชนเมือ่เกิดภัยพิบัติ 5 อันดับแรก   63 
ของ ผู้ประสบภัย 



สารบญัแผนภูมิ (ต่อ) 
 
รายการ                     หน้า 
แผนภูมิที ่21 ระบบการให้ข้อมลูสภาพภูมิอากาศและระดับนํ้าแบบเป็นปัจจุบัน (Real time)    64 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัต ิ
แผนภูมิที ่22 ระบบการให้ข้อมลูสภาพภูมิอากาศและระดับนํ้าแบบเป็นปัจจุบัน (Real time)    65 
ขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่23 การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคส่วนตา่งๆ ในการจัดการแผนการจดัการด้านสุขภาพ    72
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัต ิและผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่24 ศักยภาพในการจัดการด้านสขุภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม   75 
ผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่25 ความพึงพอใจตอ่การมีส่วนรว่มของชมุชน ในการจัดการดา้นสุขภาพเมื่อเกิดภัยพิบัติ          76
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัต ิและผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่26 ความพึงพอใจตอ่การมีส่วนรว่มของหน่วยงานในการจัดการด้านสุขภาพเมื่อเกิดภัยพิบัติ      77
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัต ิและผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่27 โอกาสเกดิภัยพิบัติของชุมชน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัต ิและผู้ประสบภัย  80 
แผนภูมิที ่28 การมีข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงของชุมชน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ และ   81 
ผู้ประสบภัย 
แผนภูมิที ่29 ข้อมลูพ้ืนฐานที่มีของชุมชน      85 
แผนภูมิที ่30 การรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป และรายงานการปฏิบัติงาน   100 



สารบัญรปูภาพ 
 
รายการ                     หน้า 
รูปที่ 1 โมเดลแมงมุม 8 ขา          28 
รูปที่ 2 โมเดล14 + 1 (ทีมปฏิบัติการ)         29 
รูปที่ 3 บ้านแพลอยนํ้า และการเตรียมอุปกรณ์ที่จําเป็น       82 
รูปที่ 4 ภาพความสัมพันธ์การวิจัยและพัฒนาเพื่อสร้างความรู้จัดการภัยพิบัติกับการสือ่สาร  104 
ความเส่ียง 
รูปที่ 5 วงจรการจัดการภาวะฉุกเฉิน        107 
รูปที่ 6 ผลกระทบของภัยพิบัติสัมพันธ์กับการพัฒนาชุมชน เปรียบเทียบระหว่างชุมชนที่มีและ  108 
ไม่มีการเตรียมการรับมือภัยพิบัติล่วงหน้า 
รูปที่ 7 การสื่อสารเรื่องการเตรียมการรับมอืและป้องกันภัยพิบัติให้มากข้ึน    109 
รูปที่ 8 สิ่งทีต่อ้งคิดถึงในการออกแบบการสือ่สาร       110 
รูปที่ 9 การเปลี่ยนกระบวนทัศน์คนในระบบสุขภาพเพื่อร่วมจัดการภัยพิบัติกับชมุชน   111 



 1 

หลักการและเหตุผล 
 

ในทศวรรษที่ผ่านมาทั่วโลกมีภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรงเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง สร้างความเสียหายต่อ
ชีวิตและทรัพย์สินและเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมอย่างรุนแรงและกว้างขวาง ในอดีต
ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการเผชิญกับภัยธรรมชาติตามฤดูกาล เช่น นํ้าท่วม พายุ ในขอบเขตที่จํากัดและ
อยู่ในภาวะที่จัดการได้ ซึ่งชุมชนได้เรียนรู้และสั่งสมภูมิปัญญาเพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่จะสามารถอยู่ร่วมกับ
ความแปรปรวนของธรรมชาติได้เป็นอย่างดี แต่ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคใต้ต้อง
ประสบภัยพิบัติที่มีความรุนแรงมากขึ้นและบ่อยคร้ังข้ึน ส่งผลกระทบต่อภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม โดยเฉพาะ
ระบบสาธารณสุขที่มีหน้าที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชนที่ประสบภัยพิบัติก็ได้รับความเสียหายและได้รับ
ผลกระทบเป็นอันมาก  

ในภาคใต้ การเกิดธรณีพิบัติภัยคลื่นยักษ์สึนามิเมื่อปลายปี พ.ศ. 2547 การเกิดวาตภัยและอุทกภัย
เมื่อปลายปี พ.ศ. 2553 และการเกิดอุทกภัยและดินถล่มเมื่อเดือนมีนาคม ปี พ.ศ. 2554 นับเป็นภัยพิบัติที่มี
ความรุนแรงมากที่สุดคร้ังหน่ึงของประเทศ ถึงแม้ว่าจะมีภัยพิบัติรุนแรงเกิดข้ึนหลายครั้ง แต่มีเพียงข้อมูลความ
สูญเสียและความเดือดร้อนของประชาชนเท่าน้ันที่ได้รับการบันทึกไว้ เช่น ภายหลังการเกิดอุทกภัยในพ้ืนที่ 10 
จังหวัดในภาคใต้ เมื่อปลายปี พ.ศ. 2553 มีผู้เสียชีวิตจํานวน 64 คน มีประชาชนเดือดร้อนจํานวน 2,084,595 
คน ใน 628,998 ครัวเรือน (สภาวิจัยแห่งชาติ, 2554) แต่ข้อมูลความเสียหายที่เกิดข้ึนกับระบบสาธารณสุข
และการให้บริการด้านสุขภาพยังไม่ได้รับการบันทึกอย่างเป็นระบบ จากข้อมูลการศึกษานําร่องด้านความ
เสียหายในสถานบริการสุขภาพพบว่า ในจังหวัดสงขลา จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดนครศรีธรรมราช มีสถาน
บริการสุขภาพท่ีได้รับความเสียหายและมีผลต่อการให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมืองอย่างชัดเจนมากท่ีสุด 
ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลหลายแห่งในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดน้ี ได้เตรียมการรองรับภัยพิบัติที่จะเกิดข้ึนอย่างเป็นระบบ
แล้ว แต่เมื่อเกิดภัยพิบัติข้ึน โรงพยาบาลเหล่าน้ีก็ยังได้รับความเสียหายเป็นอย่างมาก เช่น เมื่อเกิดเหตุการณ์
นํ้าท่วมในพ้ืนที่จังหวัดสงขลาเมื่อปลายปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ได้รับความเสียหายท้ังในด้าน
ระบบสาธารณูปโภคและครุภัณฑ์ทางการแพทย์คิดเป็นมูลค่ากว่า 35 ล้านบาท ส่วนโรงพยาบาลชุมชน เช่น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี ก็ได้รับความเสียหายเช่นเดียวกันทั้งในด้านครุภัณฑ์
ทางการแพทย์และอาคารสถานท่ีคิดเป็นมูลค่ากว่า 12 ล้านบาท และต้องอพยพเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียงหลายแห่งอย่างโกลาหล ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า โรงพยาบาลท่าศาลา
ต้องปิดบริการและต้องอพยพเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ขณะที่ในอําเภอ
เมืองเองก็มีนํ้าท่วมขังเกือบสองสัปดาห์ ทําให้สํานักงานและสถานบริการสาธารณสุขหลายแห่งในพ้ืนท่ีอําเภอ 
เมืองได้รับความเสียหาย ส่วนจังหวัดภูเก็ตในเหตุการณ์สึนามิในปี 2547 พบว่า ที่สถานีอนามัยกมลา ตัว
อาคาร บ้านพักเจ้าหน้าที่ รถ ได้ถูกคลื่นยักษ์ทําลายเสียหายเป็นมูลค่ากว่าสิบล้านบาท 

จากความสูญเสียที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนและระบบสาธารณสุขในวงกว้าง ทําให้หลายภาคส่วนใน
สังคมเร่ิมคิดหาวิธีจัดการกับภัยพิบัติที่เกิดข้ึนซ้ําแล้วซ้ําอีก แต่การหาวิธีหยุดย้ังภัยพิบัติทางธรรมชาติเป็นเรื่อง
ที่ทําได้ยากมาก ดังน้ันการวางระบบการบริหารจัดการภัยพิบัติที่ดีจึงเป็นสิ่งจําเป็นอย่างย่ิงในการลดความ
สูญเสียและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภัยพิบัติ การจัดการภัยพิบัติเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีต้องอาศัยข้อมูลจาก
ผลการศึกษาวิจัยในเชิงลึกท่ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์จากพ้ืนที่จริงมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือนํามาพัฒนารูปแบบ
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การจัดการภัยพิบัติที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การป้องกัน (prevention) การเตรียมรับ 
(preparedness) การตอบสนอง (response) การบรรเทาผลกระทบ (mitigation) การฟ้ืนฟู (recovery) 
รวมถึงการพัฒนา (development) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังขาดผลการศึกษาในเร่ืองการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขเพ่ือจัดการภัยพิบัติในประเทศไทย ดังน้ันจึงจําเป็นต้องมีการศึกษาประสบการณ์ใน
การเผชิญภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะระบบสาธารณสุขในพ้ืนที่ภาคใต้ซึ่งเกิดภัยพิบัติที่รุนแรง
และหลากหลายรูปแบบข้ึนบ่อยคร้ัง  เพ่ือนําข้อมูลจากการศึกษาน้ีไปสังเคราะห์ให้กลายเป็นองค์ความรู้ ที่มี
ความสําคัญยิ่งต่อการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเพื่อลดความสูญเสียในพ้ืนท่ีและทําให้เกิดผลกระทบต่อ
สังคมวงกว้างให้น้อยที่สุด นอกจากน้ีองค์ความรู้ที่ได้จะเป็นต้นแบบที่สามารถนํามาจัดการร่วมกับข้อมูลและ
องค์ความรู้จากพ้ืนที่อื่น ๆ ท้ังในประเทศและต่างประเทศเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 
จนเกิดการต่อยอดการจัดการภัยพิบัติให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
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ทบทวนวรรณกรรม 

 
สถานการณ์ภัยพิบัติน้ําท่วม 

นํ้าท่วมเป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติที่มีแนวโน้มการเกิดเหตุการณ์บ่อยขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น 
ทั้งในด้านความเสียหายทางเศรษฐกิจและผลกระทบด้านสุขภาพ Du และคณะ (Du, FitzGerald, Clark, 
& Hou, 2010) ได้สรุปสาเหตุของการเกิดนํ้าท่วมไว้ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สาเหตุต่าง ๆ ของการเกิดนํ้าท่วม (Du et al., 2010) 

สาเหตุ หัวข้อย่อย หมายเหตุและตัวอย่าง 
ฝน ผลกระทบขึ้นอยู่กับปริมาณและความเร็วของฝน หยาดนํ้าฟ้า 

(precipitation) หิมะ มีทั้งผลกระทบในทันที และผลกระทบต่อเน่ืองจากหิมะ
และน้ําแข็งที่ละลาย 
ระดับนํ้าเพ่ิมทันทีจากคลื่นยักษ์ สึนามิ และคลื่นจากพายุ 
(storm surge) 

นํ้าทะเล 

ระดับนํ้าเพ่ิมในระยะยาว เน่ืองจากภาวะโลกร้อน 

ระดับนํ้าเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากเกิดเขื่อนกักก้ันทางนํ้าโดยต้ังใจ  
หรือไม่ได้ต้ังใจ เช่น การเกิดเหตุดินถล่มกลายเป็นเขื่อนก้ัน
นํ้า ในเขตแผ่นดินไหว ณ จังหวัดเสฉวน ประเทศจีน (ปี 
พ.ศ. 2551) 

ระดับนํ้าเพ่ิมสูง 

นํ้าจืด 

ระดับนํ้าใต้ดินเพ่ิมขึ้นสูง เช่น เหตุการณ์โคลนถล่ม (mud 
flow) ในประเทศอินโดนีเซีย (พ.ศ. 2550) 

เขื่อนแตก โครงสร้างที่กักก้ันนํ้าพังทลาย ทําให้นํ้าที่เก็บกักไว้ทะลัก 
ออกมา 

นํ้าที่เก็บไว้ถูก
แทนที ่

เกิดแผ่นดินถล่มไปแทนที่นํ้าปริมาณมาก 

ความเสียหายด้าน
โครงสร้าง 
(Structural failure) 

แนวกั้นนํ้าทะเลถูก
เจาะ (Breaching 
of sea defenses) 

เหตุแนวกั้นนํ้าทะเลแตก ที่เมืองนิวออร์ลีนส์ 

การป้องกันการดูด
ซึมนํ้าตาม
ธรรมชาติ 

การเกิดพ้ืนที่ชุ่มนํ้า ซึ่งทําให้ดูดซับนํ้าฝนลดลง การระบายนํ้าตาม
ธรรมชาติมี
ประสิทธิภาพลดลง 

การระบายนํ้าอุด 
ตัน 

การวางแผนโครงสร้างการระบายน้ําโดยไม่เหมาะสม หรือ 
ช่องทางระบายนํ้าอุดตันเน่ืองจากเศษวัสดุหรือขยะ 
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ผลกระทบด้านสุขภาพจากภัยพิบัติน้ําท่วม 

 Du และคณะ (Du et al., 2010) ทําการศึกษาผลกระทบของภัยพิบัตินํ้าท่วมต่อภาวะสุขภาพ 
และปัจจัยที่เก่ียวข้องโดยการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 197 เรื่อง พบว่าผลกระทบด้านภาวะสุขภาพมี
ทั้งทางตรงคือผลที่เกิดจากการสัมผัสนํ้าโดยตรงและทางอ้อมคือผลกระทบที่เกิดจากความเสียหายอัน 
เน่ืองจากน้ําท่วม และมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เก่ียวข้อง เช่น ตําแหน่งและลักษณะทาง
กายภาพของพ้ืนที่ที่นํ้าท่วม ลักษณะพ้ืนฐานของประชากร และสิ่งแวดล้อมรวมถึงสิ่งปลูกสร้างต่างๆ     
เป็นต้น ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่าผลกระทบของน้ําท่วมในแต่ละคร้ังมีความเฉพาะเจาะจงขึ้นอยู่กับพ้ืนที่และ 
บริบทขณะนั้นด้วย อย่างไรก็ตาม Du และคณะ (Du et al., 2010) ได้สรุปผลกระทบด้านสุขภาพจากภัย
พิบัตินํ้าท่วมโดยจําแนกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี  

1) Immediate-term health impacts คือ ระยะที่เผชิญนํ้าท่วม ปัญหาสุขภาพที่พบมีสาเหตุ
จากการจมนํ้า การบาดเจ็บต่าง ๆ ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า สัตว์กัด และความเสี่ยงต่าง ๆ ที่
เกิดจากการอพยพ การขาดแคลนเจ้าหน้าที่สุขภาพ การขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์ 

2) Medium–term health impacts คือ ระยะฟ้ืนฟูจากภัยพิบัติอาจนานเป็นวันหรือหลาย
สัปดาห์ ในระยะน้ีปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นมักเป็นผลสืบเน่ืองจากระยะแรก เช่น บาดแผลติด
เช้ือ ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ พิษจากสารเคมีต่าง ๆ ปัญหาด้านสุขภาพจิต 
โรคติดต่อ และการขาดอาหาร  

3) Long-term health impacts เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ในระยะ reconstruction phase 
มีระยะเวลาต้ังแต่เป็นเดือนจนถึงหลายปี เช่น โรคเรื้อรังต่าง ๆ ความพิการ ปัญหาด้าน
สุขภาพจิต และปัญหาที่เกิดจากความยากจน เช่น ภาวะทุพโภชนาการ 

โดยรายละเอียดของผลกระทบด้านภาวะสุขภาพจากภัยพิบัตินํ้าท่วม เป็นไปตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลกระทบด้านภาวะสุขภาพจากภัยพิบัติน้ําท่วม (Du et al., 2010) 
ทันท ี ระยะกลาง ระยะยาว 

 ผลต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร ์ ผลต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร ์ ผลต่อสุขภาพ ยุทธศาสตร ์
จมน้ํา สร้างความ

ตระหนักให้
ประชาชน, กู้ภัย 

ผลแทรกซ้อนจาก
การบาดเจ็บ 

การดูแลรักษาทางการ
แพทย์แต่เนิ่นๆ 

สุขภาพจิต (การสูญเสีย
และภาวะเศร้าโศก) 

การสนับสนุนและให้
คําปรึกษา 

การบาดเจ็บ 
 บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ - 
โดนเศษซากปรักหักพัง, 
ตึกถล่ม, รถชน ฯลฯ 
 บาดเจ็บจาก
กระแสไฟฟ้า 
 ไฟไหม้ โดนระเบิด 

กําหนด
มาตรฐานการ
ก่อสร้าง 
อพยพคน 
สร้างความ
ตระหนักให้
ประชาชน 

โรคติดเชื้อ - การติด
เชื้อที่ผิวหนังและ
ดวงตา การติดเชื้อ
จากอุจจาระ (fecal - 
oral infections) 

การดูแลรักษาทางการ
แพทย์แต่เนิ่นๆ 

โรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิผล 

อุณหภูมิร่างกายลดต่ํา 
hypothermia 

การกู้ภัย สร้าง
ความตระหนัก 

การปนเปื้อนของ
สารเคมี การได้รับ
สารพิษ  

จัดการความเสี่ยง การ
กําจัดสิ่งปนเปื้อน 

ความพิการ การเข้าแทรกแซงแต่
เนิ่นๆ การพักฟื้น 

ผลโดยตรง 

แมลงสัตว์กัดต่อย กู้ภัย สุขภาพจิต - อาการ 
ช็อค 

สนับสนุนและให้
คําปรึกษา 

  

ผลทางอ้อม ความเสี่ยงทางสุขอนามัยที่
เกิดจากการย้ายถิ่นของ
ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
เด็ก ฯลฯ (เช่น หัวใจวาย, 
เจ็บป่วย, อาการทรุดลง) 

มีบริการสุขภาพ
ที่ปลอดภัย 

ความแออัด 
โรคติดต่อติดเชื้อ 
แมลงสัตว์กัดต่อย 

รับประทานอาหารและ
ดื่มน้ําที่สะอาดกําจัด
ของเสียอย่างปลอดภัย 
ดูแลผู้ลี้ภัยโครงการ ฉีด
วัคซีน 

ภาวะขาดสารอาหาร 
ความยากจน ทรัพย์สิน
เสียหาย 

การฟื้นฟูทาง
เศรษฐกิจ  
โครงการให้ความ
ช่วยเหลือต่างๆ 
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การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติน้ําท่วม 

 การจัดการภัยพิบัติแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมพร้อม (preparedness) ระยะ
ตอบสนอง (response) และระยะฟ้ืนฟู (recovery)  

การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติน้ําท่วมในระยะเตรียมพร้อม  

 องค์การอนามัยโลกให้คําจํากัดความของภัยพิบัติว่าเป็นเหตุการณ์ที่ทําให้การทําหน้าที่ของ
ชุมชนน้ัน ๆ ไม่สามารถดําเนินไปได้อย่างปกติจนเกิดผลกระทบต่อประชาชน ทรัพย์สิน สิ่งแวดล้อม 
และเศรษฐกิจ ซึ่งเกินกว่าความสามารถของท้องถิ่นน้ัน ๆ จะรับมือได้เพียงลําพัง จากคําจํากัดความน้ี
จะเห็นได้ว่าภัยพิบัติจะรุนแรงมากน้อยเพียงใดเป็นผลจากระดับความอันตราย (Hazard) ของ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นร่วมกับความอ่อนแอ (Vulnerability) หรือความไม่พร้อมของชุมชนในการรับมือ
กับภัยพิบัติ มิใช่เพียงความรุนแรงของอันตรายเท่าน้ัน เหตุการณ์ที่ส่อเค้าความรุนแรงหากมีการ
เตรียมรับมือที่ดีความเสียหายที่เกิดขึ้นก็จะไม่กลายเป็นภัยพิบัติ ดังน้ันการวางแผนรับมือ (Planning) 
ต้ังแต่ก่อนเกิดภัยพิบัติถือเป็นหัวใจสําคัญในการเตรียมพร้อม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาความ
รุนแรงและจํากัดความเสียหายจากเหตุการณ์ (mitigation) โดยกระบวนการวางแผนเริ่มต้นจากการ
ประเมินความเสี่ยงต่อเหตุภัยพิบัตินํ้าท่วมที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพและภาวะสุขภาพของคนในชุมชน และเตรียมความพร้อมต่างๆ เพ่ือลดอัตราตายและความ
พิการจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความร่วมมือร่วมใจในการเตรียมความพร้อมต้องเริ่มจากการที่ชุมชน
และทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องตระหนักถึงความเสี่ยงต่อภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นและผลกระทบที่ตามมา (risk 
recognition) ดังผลการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัตินํ้าท่วมกับการ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติใน ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน Alpine Valley ประเทศอิตาลี ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ประสบภัยพิบัตินํ้าท่วมบ่อยครั้ง(Miceli, Sotgiu, & Settanni, 2008) โดยพบว่าย่ิงประชาชนรับรู้
ความเสี่ยงต่อภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้นสูงก็ย่ิงจะมีการเตรียมพร้อมรับมือสูง และเมื่อพิจารณาผลการศึกษา
ของ Bethel (Bethel, Foreman, & Burke, 2011) ที่ศึกษาเก่ียวกับการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ
ของครัวเรือนที่มีประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้านภาวะสุขภาพ เช่น ผู้ที่สุขภาพไม่แข็งแรง ผู้พิการ ผู้ที่ต้องการ
การพ่ึงพา ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน หอบหืด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ในประเทศอเมริกา โดยใช้แบบสํารวจ Behavioral Risk 
Factor Surveillance System (BRFSS) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการรับรู้ภาวะสุขภาพกับ
การเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติใน 3 ประเด็น คือ 1) การเตรียมสิ่งของจําเป็นให้เพียงพอต่อการเผชิญ
ภัยพิบัติเป็นระยะเวลา 3 วัน ประกอบด้วย นํ้า อาหาร อุปกรณ์ที่ให้แสงสว่าง และวิทยุ 2) แผนการ
อพยพครอบครัวในกรณีที่จําเป็นต้องอพยพโดยระบุเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน และ 3) ยาที่ต้องใช้
ประจํา กลับพบว่า มีประชาชนน้อยกว่าร้อยละ 50 ที่มีการจัดเตรียมสิ่งของจําเป็นในการเผชิญเหตุภัย
พิบัติ และมีครัวเรือนเพียงร้อยละ 30 เท่าน้ันที่มีแผนอพยพชัดเจน และยังพบอีกว่าประชาชนที่รับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับแย่ (จากระดับแย่ ดี ดีมาก และดีที่สุด) มีการเตรียมพร้อมเก่ียวกับ
สิ่งของที่จําเป็นและแผนการอพยพค่อนข้างน้อยโดยจะให้ความสําคัญกับการเตรียมพร้อมเรื่องยาที่ใช้
ประจํามากกว่า  
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 ผู้ประสบภัยในสถานการณ์ภัยพิบัติประกอบด้วยประชากรทุกกลุ่มอายุรวมทั้งประชากรที่จัด
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงด้านภาวะสุขภาพคือ เด็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ซึ่ง
ถือเป็นกลุ่มประชากรที่ต้องการการดูแลอย่างเป็นระบบ จากการศึกษาของ Burke และคณะ (Burke, 
Iverson, Goodhue, Neches, & Upperman, 2010) ที่ทําการวิเคราะห์ระบบการจัดการภัยพิบัติที่
เป็นอยู่ในปัจจุบันพบว่า แม้ประเทศอเมริกาจะมีประชากรเด็กถึงร้อยละ 25 แต่ผู้ที่มีหน้าที่จัดทํา
แผนการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและเจ้าหน้าที่สุขภาพต่างมีแนวโน้มที่จะมองข้ามความต้องการการ
ดูแลของเด็ก ดังจะเห็นได้ว่ามีเพียงร้อยละ 13 ของแผนเตรียมพร้อมในระยะ pre-hospital care ที่
ระบุชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ประสบภัย และการขาดการฝึกซ้อมการดูแลผู้ประสบภัยเด็กในการ
ฝึกซ้อมแผนรับมือภัยพิบัติ จึงเป็นเหตุให้เด็กมีอัตราตายสูงกว่าผู้ใหญ่เน่ืองจากขาดการประสานความ
ร่วมมือที่ดีและการตอบสนองต่อภัยพิบัติที่ ตํ่ากว่ามาตรฐานดังเช่นตัวอย่างเหตุการณ์ภัยพิบัติที่
ประเทศเฮติ ดังน้ันจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะเพ่ิมความพร้อมของแผนเตรียมรับภัยพิบัติให้
ครอบคลุมการช่วยเหลือเด็กโดย  

1. จัดให้มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สุขภาพเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเด็กในทุกระดับของหน่วยบริการ
สุขภาพ และจัดให้มีการฝึกซ้อมแผนรับภัยพิบัติที่ครอบคลุมการดูแลเด็กปีละ 2 ครั้ง อาจใช้วิธี
ฝึกซ้อมชนิด table-top drill หรือ full-scale disaster scenario โดยมีวัตถุประสงค์ในการ
ฝึกซ้อมแผนเพ่ือประเมินความสามารถของทีมสุขภาพในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการเหตุฉุกเฉิน 
ฝึกอบรมทีมสุขภาพให้รู้จักบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบในเหตุภัยพิบัติ ประเมินความรู้และ
ทักษะที่จําเป็นต่อการปฏิบัติงานในเหตุการณ์ภัยพิบัติ และหาจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงทั้งด้าน
ความรู้และทักษะที่จําเป็น   

2. การวางแผนช่วยเหลือให้เด็กที่พลัดพรากได้พบกับครอบครัวเร็วที่สุดเพ่ือการดูแลที่รวดเร็วและดี
ที่สุด โดยในปัจจุบันพบว่าโรงพยาบาลยังขาดแผนการเตรียมพร้อมที่ระบุชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษรเก่ียวกับระบบการติดตามครอบครัวหรือผู้ปกครองของเด็ก  

3. ในการจัดหาเจ้าหน้าที่มาปฏิบัติการในหน่วยงานในช่วงเกิดภัยพิบัติ การระบุทัศนคติ  
ความสามารถ และการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลที่ดูแลเด็กในช่วงเกิดเหตุภัยพิบัติ มี
ความจําเป็นมากในการทําความเข้าใจและเตรียมพร้อมรับช่องว่างด้านทรัพยากรมนุษย์ใน
ระหว่างการตอบสนองต่อภัยพิบัติ  

นอกจากน้ีควรมีการประสานงานกับหน่วยงานในพ้ืนที่น้ัน ๆ เพ่ือวางแผนและเตรียมความ
พร้อมรับมือในกรณีที่ความต้องการการบริการมากเกินกว่าที่โรงพยาบาลจะสามารถตอบสนองได้เพียง
ลําพัง 

 การตอบสนองของชุมชนในพ้ืนที่เองก็เป็นสิ่งสําคัญ หน่วยงานสุขภาพที่อยู่ในพ้ืนที่ควรมี
บทบาทในการลดความอ่อนแอของชุมชนและเพ่ิมศักยภาพของหน่วยงานให้สามารถรับมือกับภัยพิบัติ
ได้อย่างเต็มศักยภาพ การศึกษาของ Manley และคณะ (Manley et al., 2006) พบว่าโรงพยาบาล
ในเขตชนบทของประเทศสหรัฐอเมริกายังขาดความพร้อมในการรับมือกับภัยพิบัติ โดยข้อจํากัดที่พบ
คือ ร้อยละ 95 ของโรงพยาบาลมีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วยหนักหรือผู้บาดเจ็บได้เพียงคร้ังละไม่
เกิน 10 คน ซึ่งเป็นจํานวนที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการในสถานการณ์ภัยพิบัติที่มีผู้บาดเจ็บและ
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ผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนมาก ส่งผลให้อัตราตายและพิการอาจเพ่ิมสูงขึ้น และพยาบาลส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่า
ตนไม่มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานในสถานการณ์ภัยพิบัติที่มีผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยฉุกเฉินจํานวนมาก 
นอกจากน้ี Manley และคณะ (Manley et al., 2006) ยังยกตัวอย่างเหตุพายุเฮอร์ริเคนคาทริน่า 
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่าโรงพยาบาลในเขตชนบทของอเมริกาขาดความพร้อมในการ
รับมือภัยพิบัติ เน่ืองจากเหตุการณ์ดังกล่าวได้ถูกทํานายการเกิดล่วงหน้าถึง 1 ปี แต่การเตรียมพร้อมก็
ยังไม่เพียงพอจนส่งผลให้เกิดความสูญเสียจํานวนมาก ซึ่งสาเหตุของความไม่พร้อมในการรับมือภัย
พิบัติทางธรรมชาติครั้งน้ีอาจมาจากการท่ีหน่วยงานมุ่งการเตรียมความพร้อมไปที่การรับมือภัยพิบัติ
จากมนุษย์สืบเน่ืองจากเหตุการณ์ 9/11 เช่น การก่อการร้าย การวางระเบิด ทั้งที่จริงแล้วภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติมีโอกาสเกิดมากกว่าการก่อการร้าย ดังน้ันจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่โรงพยาบาลจะต้อง
ประเมินตนเองเก่ียวกับความพร้อมในการเตรียมรับภัยพิบัติที่พบบ่อยในพ้ืนที่น้ัน ๆ โดยจะต้อง
คํานึงถึงความคุ้มทุน (Cost-effective) ว่าควรทําอย่างไรให้พร้อมที่สุดภายใต้ศักยภาพในการรองรับ
ความต้องการท่ีมากขึ้น (Surge capacity) และเงินที่มี (financial stability) และต้องมั่นใจว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนต้องสามารถให้การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้ในทุกเหตุการณ์ภัยพิบัติ 
นอกจากน้ีในการจัดทํานโยบายเกี่ยวกับการจัดการภาวะสุขภาพของประชาชนในเหตุการณ์ภัยพิบัติ
ควรประเมินความต้องการท่ีมากขึ้น hospital surge capacity ที่ต้องการในภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข public health emergency และควรพัฒนาเป็น best practice สําหรับการ
เตรียมพร้อมด้านสุขภาพของท้องถิ่นน้ันๆ และควรจัดให้ชุมชนได้มีการเตรียมความพร้อมโดยการ
ฝึกซ้อมแบบ table-top simulation และที่สําคัญคือควรเปลี่ยนแนวคิดจากการเตรียมพร้อมแต่เพียง
ในโรงพยาบาลมาเป็นการให้ทุกภาคส่วนในชุมชนและทุกระดับการบริหารมีส่วนร่วม 

การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติน้ําท่วมในระยะตอบสนอง 

โรคที่ต้องเฝ้าระวังในระยะตอบสนองต่อเหตุภัยพิบัตินํ้าท่วม 

สภาพเหตุการณ์นํ้าท่วม และสภาพแวดล้อมภายหลังนํ้าท่วม เป็นสภาพที่เช้ือโรคสามารถเพ่ิม 
จํานวนและแพร่กระจายได้โดยง่าย ที่พักช่ัวคราวที่ต้ังขึ้นให้ผู้อพยพได้พักอาศัยอาจมีมาตรฐานความ
สะอาดและอนามัยตํ่า ทําให้เกิดโรคได้ง่ายเช่นกัน (Baqir et al., 2012) การทบทวนวรรณกรรมได้
แสดงให้เห็นว่า เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติต่าง ๆ กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจะตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคต่าง ๆ ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และโรคเกี่ยวกับสุขภาพจิต รายละเอียดมีดังต่อไปน้ี 

 การทบทวนวรรณกรรมในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา เรื่องโรคที่พบได้ในช่วงที่เกิดเหตุภัยพิบัตินํ้า
ท่วม (Baqir et al., 2012) พบว่า ในช่วงที่เกิดนํ้าท่วมฉับพลัน (Acute phase) โรคที่ต้องเฝ้าระวัง
ได้แก่ โรคท้องร่วง (รวมถึงโรคอหิวาตกโรค) การติดเช้ือบริเวณผิวหนังและที่ตา และโรคฉี่หนู 
(leptospirosis) ส่วนในช่วงที่เกิดนํ้าท่วมขัง (Sub-acute phase) โรคที่ต้องระวัง ได้แก่ โรคมาลาเรีย 
โรคลิชมาเนียซีส โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และโรคตับอักเสบ 

 ในช่วงที่เกิดนํ้าท่วม ระบบประปาอาจเกิดความเสียหาย และทําให้สิ่งปฏิกูลออกมาปนเป้ือน     
เพ่ิมโอกาสในการได้รับเช้ือจากอุจจาระเข้าทางปาก (fecal-oral route) และทําให้เกิดการระบาดของ
อหิวาตกโรคได้ ดังเช่นในกรณีของเมืองมัณฑะเลย์ ประเทศพม่า ในปี พ.ศ. 2547 (Zuckerman, 
Rombo, & Fisch, 2007) เช่นเดียวกับกรณีหลังเหตุนํ้าท่วม กรุงธากา ประเทศบังกลาเทศ ในช่วง
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เดือนกรกฎาคมปี 2547 ซึ่งพบการระบาดของโรคท้องร่วงเฉียบพลันรุนแรง (acute diarrhea) โดย
ตรวจพบเช้ือ Vibrio cholerae O1 ในความชุกเท่าๆ กันกับเช้ือ entorotoxigenic Escherichia 
coli (ETEC) ดังน้ันในบางกรณี เช้ือทั้งสองอาจส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคท้องร่วงไปพร้อมๆ กัน
ได้ (Qadri et al., 2005)   

 โรคท้องร่วงเป็นโรคที่พบได้บ่อยในหลายประเทศที่ประสบเหตุภัยนํ้าท่วม เน่ืองจากการ 
ปนเป้ือน ของอาหารและน้ําเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในช่วงที่เกิดอุทกภัย และภายหลังเกิดอุทกภัย
(Arbaiah et al., 2009) อย่างไรก็ดี ในพ้ืนที่เกิดโรคท้องร่วงเป็นประจําอยู่แล้ว การเกิดนํ้าท่วมซ้ํากัน
หลายๆ ครั้ง ก็อาจไม่ ส่งผลให้เกิดโรคท้องเสียได้มากเท่ากับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น ภาวะโลหิตจาง 
ดังเช่นการศึกษาในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ในพ้ืนที่นํ้าท่วมในเขต Bahraich รัฐ Uttar Pradesh ประเทศ
อินเดีย (Joshi et al., 2011)  

 จากการทบทวนเอกสารในเรื่องของการควบคุมโรคอหิวาตกโรค และโรคท้องร่วง พบ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการจัดการการระบาดของโรคติดต่อต่างๆ รวมถึงโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 
ในช่วงระหว่างและหลังเกิดเหตุภัยพิบัติต่าง ๆ อาทิเช่น ในกรณีนํ้าท่วมใหญ่ที่แคว้นยะโฮร์ (Jahore) 
ประเทศมาเลเซียในปี พ.ศ. 2549-2550 พบการเกิดโรคเดินอาหารอักเสบเฉียบพลัน (acute 
gastroenteritis) 1,872 ราย จากประชากรพลัดถิ่นทั้งสิ้น 157,018 คน (Arbaiah et al., 2009)  

 โรคฉี่หนู (leptospirosis) เป็นโรคติดต่อที่พบได้บ่อยในช่วงนํ้าท่วมทั่วภูมิภาคเอเชีย- แป
ซิฟิค (Victoriano et al., 2009)โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์และโอชีเนีย เน่ืองจากมีแหล่ง
เพาะเช้ือที่หลากหลาย เช่น สัตว์ฟันแทะจําพวกหนู (rodents) ปศุสัตว์ และสัตว์เลี้ยงต่างๆ เช่น วัว 
หมู และสุนัข และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนๆ แทบทุกชนิด และเช้ือสามารถแพร่ได้ทางน้ํา และมีอัตรา
การติดต่อสู่คนสูง  ขึ้นในช่วงที่ฝนตกหนักและน้ําท่วม ทั้งในพ้ืนที่ชนบทและในเขต เมือง (Pappas, 
Papadimitriou, Siozopoulou, Christou, & Akritidis, 2008) โดยอัตราการป่วย (morbidity 
rate) อัตราป่วยตาย (case fatality rate) และปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือโรคฉี่หนู จะต่างกันไปตาม
บริบทของสถานที่และเหตุการณ์น้ันๆ เช่น ในเหตุการณ์นํ้าท่วมกรุงมะนิลา ประเทศฟิลิปปินส์ 
ภายหลังภัยพิบัติพายุไต้ฝุ่นใน ปี 2552 เกิดการระบาดของโรคฉี่หนูขึ้น มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 471 ราย และเสียชีวิต 51 ราย พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตได้แก่อายุ 
hemoptysis, anuria, jaundice และการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะล่าช้า (Amilasan et al., 2012) 
ส่วนในประเทศออสเตรเลีย พบเหตุระบาดของโรคฉี่หนูเป็นครั้งแรกในช่วงเหตุนํ้าท่วมตอนกลางของ
รัฐควีนส์แลนด์ระหว่างเดือนธันวาคม 2553 - มกราคม 2554 โดยสามารถระบุเช้ือ Leptospira 
borgpetersenii ชนิด serovar Arborea ในผู้ป่วยโรคฉี่หนูจํานวน 7 ราย จากทั้งหมด 9 ราย โดยทุก
รายได้สัมผัสกับนํ้าท่วมมาแล้วทั้งสิ้น แต่ไม่พบแหล่ง ของการสัมผัสเช้ือร่วม  กัน  (single exposure 
source) แต่อย่างใด (Smith, Young, Wilson, & Craig, 2012) นอกจากน้ี ในภูมิภาคอ่ืนๆ ก็มีการ
ระบาดของโรคฉี่หนูได้เช่นกัน และมีมาตรการให้ยาป้องกันโรค (chemoprophylaxis campaign) 
ด้วย เช่น ในเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2538 เกิดเหตุนํ้าท่วมครั้งร้ายแรงใน ประเทศกาย
อานา ทวีปอเมริกาใต้ โดยมีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 34 ราย โดยผลการตรวจหาเช้ือด้วย anti- leptospiral 
dot enzyme immunoassay ในผู้ป่วย 106 ราย พบว่ามีผลเป็นบวก 52 ราย (ร้อยละ 50) และจาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยจํานวน 201 ราย พบว่าร้อยละ 89 มีการสัมผัสกับนํ้าท่วมโดยตรง หลังจากน้ัน 
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ทางรัฐบาลกายอานาได้จัดโครงการให้ยา doxycycline ป้องกันโรคฉี่หนูเป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดย
เข้าถึงประชากรกว่า 280,000 คน เพ่ือลดการเกิดโรคและลดอัตราการตายจากโรคฉ่ีหนู (Dechet et 
al., 2012) 

 นอกจากน้ี โรคผิวหนังเป็นอีกกลุ่มโรคหนึ่งที่พบได้บ่อยในช่วงนํ้าท่วม ในประเทศไทยมี 
การศึกษาในช่วงนํ้าท่วมเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 จํานวน 96 ราย (Vachiramon, Busaracome, 
Chongtrakool, & Puavilai, 2008) พบว่า โรคที่พบได้บ่อยโรคหน่ึงในช่วงนํ้าท่วม คือ โรคผิวหนัง
อักเสบ (Eczema) ส่วนการติดเช้ือราน้ันพบได้ค่อนข้างน้อย และมีข้อเสนอแนะให้ใช้ยาที่มีฤทธ์ิลด
การอักเสบรวมกับยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในการรักษาอาการดังกล่าว 

 นอกจากโรคติดต่อแล้ว ควรมีการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังต่าง ๆ ด้วยเช่นกัน (Zoraster, 2010) 
เช่น ในเหตุภัยพิบัติพายุเฮอร์ริเคนคาทริน่าในเมืองนิวออร์ลีนส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่งผลกระทบ
เป็นอันมากต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตวาย และโรคกลุ่ม metabolic เรื้อรังต่างๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐสังคมตํ่า นอกจากน้ีอาหารที่ผู้อพยพได้รับในที่พักพิงช่ัวคราว 
น้ันมักจะไม่มีความหลากหลาย ซึ่งอาจส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้ที่มีโรคเรื้อรังและไม่มีทุนทรัพย์เพียง
พอที่จะย้ายไปพักที่อ่ืนได้ เช่น 

กลุ่มประชากรที่ต้องเฝ้าระวังในการตอบสนองต่อเหตุภัยพิบัตินํ้าท่วม 

ในระหว่างที่เกิดเหตุภัยพิบัตินํ้าท่วม ประชากรกลุ่มต่าง ๆ จะมีศักยภาพในการตอบสนองต่อ
ภัยพิบัติได้ต่างกัน ผู้ที่มีทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมมากจะสามารถเอาตัวรอดได้ดีกว่าผู้ที่มี
ทรัพยากรดังกล่าวน้อย (Zoraster, 2010) 

การสํารวจประชากรในสลัมในเมืองขนาดใหญ่พิเศษ (megacities) ในประเทศอินเดีย 
(Chatterjee, 2010) พบว่า ผู้คนในสลัม อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงสูง และมีวิธีการ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติน้อย เน่ืองจากขาดการดูแลจากทางเทศบาลเมือง ดังน้ันผู้อาศัยในสลัมจึงต้องใช้
การตอบสนองเชิงโครงสร้าง (structural means) และเครือข่ายการช่วยเหลือที่มีลักษณะซับซ้อน 
(complex networks of assistance) ในการตอบสนองและฟ้ืนตัวจากเหตุภัยพิบัตินํ้าท่วม และ
พบว่าความสามารถในการ ตอบสนองต่อภัยพิบัติยังมีความแตกต่างกันในผู้อาศัยในสลัมเอง โดย
ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และอุปสรรคทางเศรษฐกิจและการเมือง ดังน้ันยุทธศาสตร์การ
ตอบสนองต่อภัยพิบัตินํ้าท่วม จะต้อง 1) คิดถึงกลุ่มประชากรชายขอบ (marginal population) มาก
ขึ้น 2) ทราบข้อจํากัดและขอบเขตโครงสร้างทางสังคมทั้งแบบเก่าและแบบใหม่ และ 3) รวมถึง
เครือข่ายนวัตกรรมการสนับสนุน เพ่ือตอบสนองต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั่วโลก 

การทบทวนเอกสารเร่ืองประชากรกลุ่มเปราะบางในเมืองนิวออร์ลีนส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Zoraster, 2010) พบว่า ในระยะตอบสนองต่อภัยพิบัติ ผู้ที่มีรายได้ตํ่าจะมีความสามารถในการ
อพยพ (evacuate) น้อยกว่าผู้มีรายได้สูง เช่น แม้ว่าข้อมูลสํามะโนครัวจะระบุว่าครัวเรือนร้อยละ 90 
จะมีรถยนต์เป็นของตนเอง แต่ในกลุ่มผู้ที่เช่าบ้านอยู่จะมีรถยนต์เป็นของตนเองแค่ร้อยละ 77 และใน
กลุ่มผู้เช่าบ้านที่เป็นชนกลุ่มน้อย เช่น คนผิวสีทุกกลุ่ม จะมีรถยนต์เป็นของตนเองแค่ร้อยละ 65 
เท่าน้ัน ทําให้ผู้ที่อาศัยในเมืองนิวออร์ลีนส์กว่า 100,000 คน ไม่มียานพาหนะขนส่ง นอกจากน้ี 
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ผู้สูงอายุและผู้พิการท่ีอาศัยอยู่ในสถานรับดูแลก็ไม่สามารถเข้าถึงยานพาหนะในการอพยพเช่นกัน 
โดยพบว่า เมื่อเกิดเหตุเฮอร์ริเคนคาทริน่า มีสถานรับดูแลผู้สูงอายุแค่ร้อยละ 21 จากทั้งหมดกว่า 280 
แห่ง สามารถอพยพคนออกได้ และมีผู้เสียชีวิตภายในสถานรับดูแลฯ ดังกล่าวกว่า 215 ราย โดยการ
เสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุน้ันเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุรวมกัน เช่น การบาดเจ็บโดยตรง การไม่ได้รับการ
ดูแลสุขภาพ และการจมนํ้า 

แนวทางการจัดการระบบสุขภาพระหว่างตอบสนองต่อเหตุภัยพิบัตินํ้าท่วม 

 ในเอกสารวิชาการเก่ียวกับการตอบสนองทางสาธารณสุขจะเน้นที่วิธีการวางแผนควบคุมโรค
ระบาด เช่น ในกรณีนํ้าท่วมคร้ังใหญ่ในรัฐยะโฮร์ (Johore) ประเทศมาเลเซีย การขยายพ้ืนที่เฝ้าระวัง
และควบคุมสภาพแวดล้อม (routine disease surveillance and environmental control) ให้
ครอบคลุมพ้ืนที่นํ้าท่วมและพ้ืนที่อพยพ รวมถึงการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคติดต่อ ช่วยให้มี
มาตรการป้องกันโรค ควบคุมโรคที่พร้อมต่อสถานการณ์ มีความครอบคลุมกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
และมีประสิทธิภาพ (Arbaiah et al., 2009) ส่วนในการรับมือภัยพิบัตินํ้าท่วม เมืองนิวออร์ลีนส์ 
สหรัฐอเมริกา มีข้อเสนอแนะว่าการทําแผนที่ (mapping) พ้ืนที่ที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงอยู่ (เช่น เด็ก
อายุตํ่ากว่า 5 ปี) ก็น่าจะมีส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อได้เช่นกัน 
(Zoraster, 2010) อย่างไรก็ดี ยังมีอีกประเด็นหน่ึงที่ควรได้รับความสนใจ ได้แก่ การตอบสนองต่อภัย
พิบัติ และจัดการระบบสุขภาพให้สามารถมีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง (continuum of care) ได้ 
ซึ่งรายละเอียดในประเด็นดังกล่าวได้รับการสรุปในตารางที่ 3 ดังต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 3 สรุปการถอดบทเรียนว่าด้วยการจัดการระบบสุขภาพในช่วงตอบสนองต่อภัยพิบัติ 

แหล่งข้อมูล 
และสถานท่ี 

ถอดบทเรียน 

(Cloutier, 
Greenwood, 
Malawski, & 
Tremblay, 
1997) 
จังหวัด 
Mannitoba 
ประเทศ
แคนาดา 

การจัดการสถานพยาบาลในสภาวะวิกฤต 
เป็นกรณีศึกษาของการจัดการโรงพยาบาล tertiary hospital ขนาด 600 เตียง 
ซึ่งใหญ่เป็นอันดับสองของจังหวัด Mannitoba ในประเทศแคนาดา และต้อง
ดําเนินการย้ายผู้ป่วยในช่วงวิกฤตน้ําท่วมคร้ังใหญ่ในปี 1997 มีการถอดบทเรียน
ดังต่อไปน้ี 

 โรงพยาบาลได้ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งหมดในระบบสุขภาพ 
ทําการย้ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินไปยังสถานบริการอ่ืน ๆ ที่อยู่ใกล้เคียง 
ยกเลิกการผ่าตัดที่ไม่จําเป็นเพ่ือให้มีเตียงรองรับผู้ป่วยมากขึ้น ส่วนทีม 
ผู้รักษาพยาบาล (clinical teams) ทําการประเมินผู้ป่วยว่ารายใดจะให้
กลับบ้านได้ (discharge) และรายใดจะตัดสินใจให้ย้ายไปที่อ่ืน 
(transfer) ในขณะที่เจ้าหน้าที่อีกส่วนหน่ึงทําการย้ายทรัพย์สินของ
โรงพยาบาล รวมทั้งเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ไปไว้ในที่
ปลอดภัย 

 ระบบสุขภาพในพ้ืนที่เขตเทศบาลดังกล่าวควรมีสถานบริการสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ (tertiary facilities) อย่างน้อยสองแห่งเพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ได้ในกรณีที่สถานบริการแห่งหน่ึงต้องปิดไป ซึ่ง
ในเหตุการณ์ดังกล่าว พบว่ามีสถานบริการเพียงแห่งเดียวที่สามารถ
ให้บริการผู้ป่วยต่างๆ แบบโรงพยาบาลตติยภูมิได้ และในการย้ายผู้ป่วย
ต้องทําการย้ายเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์พิเศษต่าง ๆ ไปด้วย ส่วน
ในกรณีของผู้ป่วยบางรายที่มีความเสี่ยงตํ่าก็มีการย้ายเจ้าหน้าที่และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ไปยังโรงพยาบาล ชุมชนแทน 

 ในช่วงที่เกิดภัยพิบัติ พบว่าโมเดลการจัดการที่มีผู้นําเพียงคนเดียวน้ันมี
ประสิทธิภาพ และพบปัญหาจากความหลากหลายของแผนงานทาง
การแพทย์ 

 การตัดสินใจท้ังหมด ทําโดยคาดการณ์และวางแผนรองรับสถานการณ์ที่
แย่ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (worst-case scenario)  

 ช่วงที่เกิดภัยพิบัติ มีการคาดคะเนต่างๆ และข่าวลือจํานวนมาก การ
ควบคุมข้อมูลข่าวสารจึงทําได้ยากลําบาก 

 ทรัพยากร และระบบการบริการต่าง ๆ ในระบบสุขภาพ ยังไม่มีมาตรฐาน
ตายตัว ซึ่งทําให้เกิดปัญหาเมื่อย้ายเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ ไป ณ 
สถานพยาบาลอ่ืน 

 ช่วงที่เกิดนํ้าท่วม พบว่าผู้คนส่วนใหญ่มีการร่วมมือและช่วยเหลือซึ่ง กัน
และกันค่อนข้างดี ทั้งในระดับโรงพยาบาล และในระดับเขตเทศบาล 
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แหล่งข้อมูล 
และสถานท่ี 

ถอดบทเรียน 

 การส่ือสารภายในโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ ทางโรงพยาบาลจึงได้จัด
ประชุมคณะกรรมการวางแผนรับมือนํ้าท่วม (Flood contingency 
planning committee) ของโรงพยาบาลทุกวันตลอดช่วงที่เกิดเหตุ  
นํ้าท่วม และมีการ โทรศัพท์ปรึกษากับทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
(Manitoba Health) ทุกวัน อย่างไรก็ดี ทางโรงพยาบาลประสบปัญหา
กับเน้ือหาที่สื่อนําเสนอ โดยเฉพาะเน้ือหาที่ "ไม่มีที่ไปที่มา" 

 การวางแผนระดับระบบ (macro disaster planning) ก็เป็นสิ่งสําคัญ
เช่นเดียวกัน และเน่ืองจากทางเทศบาลไม่มีรถบัสพยาบาล (ambulatory 
bus) และระบบบริการสุขภาพขาดเครื่องช่วยหายใจ (ventilators) และ
ตู้อบ (incubators) ที่จําเป็นต่อการย้ายผู้ป่วยกรณีที่พิเศษมาก ๆ ซึ่งใน
กรณีดังกล่าว มีคู่มือการรับมือภัยพิบัติบางเล่มเสนอแนะให้ย้ายผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลทหารท่ีอยู่ใกล้สนามบินโดยช่ัวคราว ซึ่งอาจเกิดขึ้นจริงหาก
สถานการณ์เลวร้ายลง 

 ในระหว่างเหตุภัยพิบัติ การจัดการเรื่องธุรการทั่วไป เช่น สวัสดิการและ
อภิสิทธ์ิของแพทย์ บัตรจอดรถ การจ่ายเงินเดือน ตารางการทํางาน และ
ตําแหน่งของเจ้าหน้าที่ ก็ ยังคงมีอยู่และต้องได้รับการดูแล ซึ่งทาง
คณะกรรมการ รับมื อ ภัย พิ บั ติ ของ โ ร งพยาบาล  ( Contingency 
committee) ต้องมาดูแลในเรื่องดังกล่าวด้วย 

(Bureau of 
Epidemiology, 
2011) ช่ ว ง
วิกฤตอุทกภัยใน
ประเทศไทย ปี 
2554 

เหตุฉุกเฉิน และการเสียชีวิตเน่ืองจากนํ้าท่วมและไฟดูด 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับแจ้งจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ต้ังแต่เริ่มมีนํ้าท่วมจนถึงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2554 มีข้อสรุป
และการถอดบทเรียนโดยสังเขปดังต่อไปน้ี 
 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต ทั้งในเขตกรุงเทพและปริมณฑล และในเขตจังหวัด

อ่ืน ได้แก่ การจมนํ้า (ร้อยละ 61 และร้อยละ 87 ตามลําดับ) 
 ช่วงตอนท้ายของเหตุอุทกภัย พบว่า เมื่อมวลนํ้าเข้าสู่พ้ืนที่ที่ประชากร อาศัยอยู่

มากขึ้น มีผู้ประสบอุทกภัยมากขึ้น ก็มีผู้เสียชีวิตมากขึ้นด้วย  
 จากการเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตในแต่ละเดือน พบว่า สัดส่วนของ

การเสียชีวิตจากไฟฟ้าดูดเพ่ิมสูงขึ้นเร่ือยๆ จากร้อยละ 4.2 ในเดือน
สิงหาคม เป็นร้อยละ 27.8 ในเดือนพฤศจิกายน โดยผู้เสียชีวิตจากไฟฟ้า
ดูดในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลมีสัดส่วนสูงกว่าในจังหวัดอ่ืน ๆ 
(ร้อยละ 39 ของการเสียชีวิตทั้งหมด เทียบกับร้อยละ 6 ในจังหวัดอ่ืน ๆ) 

 การเสียชีวิตจากไฟฟ้าดูด พบมากในผู้ชายวัยกลางคนที่อาจมีหน้าที่อยู่เฝ้าบ้าน 
ขนย้ายสิ่งของหรือตรวจเช็คอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในบ้าน สัมผัสอุปกรณ์
เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในบ้านขณะที่ยืนแช่นํ้าหรือตัวเปียก  
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ถอดบทเรียน 

 นอกจากน้ียังพบการถูกไฟฟ้าดูดระหว่างเดือนทางถึง 20.4% อาจเกิดจากการ
เดินหรือพายเรือไฟใกล้แหล่งกําเนิดไฟฟ้า โดยเฉพาะเสาไฟฟ้ากลางถนน 

แนวทางการแก้ไข มีดังต่อไปน้ี 
1. ควรมีการปรับเปลี่ยนวิธีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน เช่น กลุ่มที่อาศัยอยู่
ตามศูนย์อพยพต่างๆ น่าจะเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงได้ง่าย 
2. ควรเพ่ิมการติดป้ายเตือนตามถนนในพ้ืนที่ที่ไม่ได้ตัดไฟ เพ่ือให้คนที่เข้าพ้ืนที่
ระมัดระวังไม่เข้าใกล้เสาไฟฟ้ากลางถนนในระยะ 2 เมตร และไม่สัมผัสสิ่งต่าง ๆ ที่
อาจสัมผัสสายไฟบนถนน 
3. ให้ตัดสะพานไฟในสถานที่ที่คาดว่านํ้าจะท่วมถึง โดยเฉพาะช้ันล่างของ
บ้านเรือน 

(Watson, 
Gayer, & 
Connolly, 
2007) บทความ
ปริทรรศน์ 

การจัดการโรคติดต่อในระยะตอบสนองต่อวิกฤตอุทกภัย  
 โดยทั่วไป ประชากรที่ประสบเหตุแต่ไม่ได้ย้ายถิ่นฐาน จะมีปัญหาเรื่องโรคติดต่อ

น้อยกว่าประชากรที่ไปอาศัยที่ศูนย์อพยพ เน่ืองจากปัจจัยหลายด้านโดยเฉพาะ
เรื่องความแออัด 

 การตอบสนองต่อความต้องการของประชากรที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
รวมถึงการใช้เงินทุนเพ่ือมนุษยธรรม จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่อที่แม่นยํา โดยการประเมินดังกล่าวควรระบุ: 
1) โรคประจําถิ่น (endemic disease) และโรคระบาด (epidemic disease) 

ที่พบได้บ่อยในพ้ืนที่ 
2) สภาพความเป็นอยู่ของประชากรผู้ได้รับผลกระทบ เช่น จํานวน ขนาด พ้ืนที่ 

และความหนาแน่นของที่อยู่อาศัย 
3) การมีนํ้าสะอาด สถานที่ และเคร่ืองใช้ในการขับถ่ายอย่างเพียงพอ 
4) สถานะทางโภชนาการ และอัตราการฉีดวัคซีนในกลุ่มประชาชน 
5) ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการจัดการผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
 โดยทั่วไปแล้ว ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาดในกลุ่มผู้ประสบภัยธรรมชาติน้ัน

ค่อนข้างตํ่า เมื่อเทียบกับผู้ประสบภัยจากสงครามและความ ขัดแย้ง เน่ืองจาก 
โรคติดต่อน้ันพบได้มากในกลุ่มประชากรผลัดถิ่นที่ไม่สามารถเข้าถึงความ
ต้องการพ้ืนฐาน เช่น นํ้าสะอาด สถานที่ขับถ่าย ที่อยู่ อาศัย และการบริการ
สุขภาพ พ้ืนฐาน ดังน้ันจึงต้องหาทางตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าวโดย
ทันที โดยการฟ้ืนฟูสาธารณูปโภคพ้ืนฐานต่าง ๆ ให้กลับมาใช้ได้อีกโดยเร็ว 

 ระบบการเฝ้าระวังและเตือนภัยก็เป็นสิ่งจําเป็นเช่นกัน เพ่ือตรวจหาโรคที่มัก
แพร่ระบาดได้เร็ว (เช่น โรคหัด) และความต้องการฉีดวัคซีนและควบคุมพาหะ
นําโรค  

 เพราะฉะน้ัน แผนการรับมือภัยพิบัติ นอกจากจะดูเรื่องการบาดเจ็บและการ
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จัดการผู้บาดเจ็บและล้มตายจํานวนมากแล้ว ควรพิจารณาถึงความต้องการด้าน
สุขภาพอนามัยของประชากรผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติที่รอดชีวิตมาได้ด้วย 
โดยการเฝ้าระวังพ้ืนที่ประสบภัยน้ีเป็นสิ่งจําเป็นในการทําความเข้าใจถึง
ผลกระทบของภัยธรรมชาติดังกล่าวต่อโรคติดต่อ การเจ็บป่วย และการตาย  

 นอกจากน้ี บริการสุขภาพในระยะฉุกเฉิน มักอยู่ในความรับผิดชอบขององค์กร
ต่าง ๆ ในระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งทําให้เกิดปัญหาด้านการประสานงาน  

 การขาดข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการเฝ้าระวังช่วงก่อนประสบภัย อาจทําให้เกิด
ความยุ่งยากในการแยกระหว่างการเกิดโรคระบาด กับอุบัติการณ์ของโรค
ดังกล่าวที่พบได้เป็นประจําช่วงก่อนภัยพิบัติ (background endemic 
disease transmission) 

 การแปลผลของข้อมูลระบบเฝ้าระวังช่วงหลังเกิดภัยพิบัติ อาจทําได้ไม่เต็มที่ 
เน่ืองจากขาดข้อมูลพ้ืนฐานการเฝ้าระวัง และตัวหารที่แม่นยํา อย่างไรก็ดี สิ่งที่
สําคัญที่สุดในพ้ืนที่น้ี คือการดําเนินมาตรการควบคุมอย่างรวดเร็ว เมื่อพบโรคท่ี
สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วในประชากร 

(U.S. 
Department 
of Health & 
Human 
Services, 
2012; U.S. 
Office of the 
Assistant 
Secretary for 
Preparedness 
and 
Response, 
2012)
กรณี ศึ กษ า ใน
สหรัฐฯ 

การจัดยาและการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยเอดส์ในระยะ
ตอบสนองต่อภัยพิบัติ 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ควรมียาสํารองไว้ให้อยู่ได้ 10-14 วัน อยู่ติดตัวใน 
ประเทศสหรัฐฯ รัฐบาลกลางได้จัดแผนงานต่างๆ เพ่ือช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวี-
ผู้ป่วยเอดส์ในช่วงเหตุภัยพิบัติ เช่นโครงการ Emergency Prescription 
Assistance Program (EPAP) ซึ่งจัดยาสั่งแพทย์และครุภัณฑ์การแพทย์ให้แก่
ผู้ประสบภัยพิบัติและไม่มีประกันสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 โครงการ EPAP จะจัดยาตามสั่งให้แก่ผู้มีสิทธ์ิเข้าร่วมโครงการ โดยจ่ายยาเพียง

ครั้งเดียวในปริมาณที่มากพอสําหรับการใช้ 30 วัน เพ่ือรักษาอาการเฉียบพลัน 
ทดแทนยาหรืออุปกรณ์การแพทย์ที่สูญเสียหรือสูญหายไปโดยตรงเน่ืองจากภัย
พิบัติ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 

 ร้านขายยาหรือห้องยาที่เข้าร่วมโครงการจะเป็นผู้ตรวจสอบสิทธ์ิในการเข้าร่วม
โครงการ  

 ผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องแสดงใบสั่งยา หรือขวดยาที่ใช้อยู่ปัจจุบัน หรือเอกสาร
อ่ืน ๆ เพ่ือพิสูจน์การสั่งยา ก่อนจะได้รับยาหรือได้รับอุปกรณ์การแพทย์ เช่น ไม้
เท้าช่วยเดิน รถเข็น และอุปกรณ์ฉีดยาเบาหวาน  

 ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการจะจ่ายยาทั่วไป เว้นแต่ได้รับแจ้งว่าเป็นยาที่
จําเป็นทางการแพทย์ (Brand medically Necessary - BMN) หรือยาที่ให้
จ่ายตามท่ีเขียน (Dispersed as Written - DaW) 

 โครงการ EPAP จะครอบคลุมเฉพาะผู้ที่ไม่มีประกันสุขภาพของเอกชน หรือ
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ของนายจ้าง ประกันภาคสาธารณะ หรือประกันบุคคลที่สามอ่ืน ๆ และอาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ที่โครงการ EPAP มีผลบังคับใช้เท่าน้ัน 

 โครงการ EPAP จะมีผลบังคับใช้ตามประกาศของทางการ โดยรหัสไปรษณีย์
ของพ้ืนที่ที่โครงการนั้นบังคับใช้จะอยู่ในเว็บไซต์ของรัฐ ช่วงก่อนและระหว่าง
การบังคับใช้ดังกล่าว 

 ร้านขายยาหรือห้องยาต่าง ๆ สามารถเข้าร่วมโครงการได้ทั้งก่อนและระหว่าง
เกิดภัยพิบัติ โดยการโทรศัพท์ติดต่อหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง โดยข้ันตอน
การลงทะเบียนจะกินเวลาแค่ 2-3 นาที 

(Vernberg et 
al., 2008) 
บทความ
ปริทรรศน์ว่า
ด้วยเรื่องการ
ปฐมพยาบาล
จิตใจ 
(psychological 
first aid) 

 โดยทั่วไป นักจิตวิทยาจะมีบทบาทในการจัดการกับภาวะวิกฤตและเหตุการณ์ที่
ส่งผลกระทบกระเทือนจิตใจต่าง ๆ  

 อย่างไรก็ดี นักจิตวิทยาแต่ละรายก็มีประวัติการอบรมและความเช่ียวชาญใน
การตอบสนองต่อภาวะวิกฤตต่างกันไป 

 ในการน้ี กระทรวงการทหารผ่านศึก (Department of Veterans Affairs) ได้
มีการพัฒนาคู่มือการปฐมพยาบาลจิตใจ (Psychological First Aid 
Operations Guide - PFA Guide) ขึ้น   

   (http://www.ptsd.va.gov/professional/manuals/psych-first-aid.asp)  
 ในคู่มือ PFA Guide ดังกล่าวจะมีรายละเอียดเรื่องการตอบสนองต่อความ

ต้องการเร่งด่วนด้านสุขภาพจิตของเด็ก ผู้ใหญ่ และครอบครัวที่เพ่ิงจะผ่านเหตุ
ภัยพิบัติหรือก่อการร้ายมาได้ไม่นาน  

 นอกจากน้ี ยังมีรายละเอียดเรื่องการอบรม การดูแลตนเองของนักจิตวิทยา 
และการวิจัยเพ่ือประเมินผลด้วย และได้รับการออกแบบให้นําไปปฏิบัติใน
ภาคสนามได้  

 คู่มือดังกล่าวเป็นความพยายามอย่างต่อเน่ืองในการพัฒนาแนวปฏิบัติที่
เหมาะสมที่สุด (best practices) โดยมีข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence-informed) ที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถนําไปใช้ในการตอบสนองต่อภัย
พิบัติในมิติของสุขภาพจิต 

 
 ในการจัดการภัยพิบัติน้ันการจัดการศพก็เป็นเร่ืองสําคัญ โดยเฉพาะในเรื่องการระบุตัวตน
ของผู้เสียชีวิตและการเคารพสิทธิของครอบครัวของผู้เสียชีวิต องค์การอนามัยแพนอเมริกัน (Pan 
American Health Organization, 2004) ได้กําหนดแนวทางการจัดการกับศพของผู้เสียชีวิตตาม
ตารางที่ 4 ดังต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 4 แนวทางการจัดการศพของผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ภัยพิบัติ (Pan American Health 
Organization, 2004)  

แนวทางการจัดการ 
 ควรมีการระบุหน่วยงานภายในคณะกรรมการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน ที่จะเป็นฝ่ายประสานงาน

ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการจัดการศพผู้เสียชีวิต 
 ระบุ (ภายใน 24 ช่ัวโมง) ว่าเหตุภัยพิบัติน้ันมีความร้ายแรงแค่ไหน มีทรัพยากรอะไรอยู่บ้าง และ

ความต้องการที่เร่งด่วนที่สุดคือเรื่องใด 
 ให้มีโฆษกอย่างเป็นทางการ 1 คนที่จะให้ข้อมูลเก่ียวกับงานฟ้ืนฟู การระบุตัวผู้เสียชีวิต และระบุ

ตําแหน่งของผู้เสียชีวิต 
 แจ้งครอบครัวของเหย่ือให้ทราบเรื่องการเสียชีวิตหรือหายสาบสูญของเหย่ือภัยพิบัติอย่างชัดเจน 

เป็นระบบ และเป็นรายบุคคล 
 อํานวยความสะดวกให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงศพของผู้เสียชีวิตได้ และให้ความช่วยเหลืออย่าง

เต็มที่ในการดําเนินการขั้นสุดท้ายกับศพ 
 เลือกวิธีฝังศพที่จะสามารถขุดศพออกมาได้อีกในภายหลัง ไม่ควรใช้สุสานรวมหรือการฌาปนกิจหมู่

ในทุกกรณี 
 จัดทําแผนการดูแลสุขภาพจิต และสุขภาพกายของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือเยียวยา 

เน่ืองจากการจัดการศพเป็นจํานวนมากจะส่งผลเป็นอย่างมากต่อสุขภาพของทีมผู้ปฏิบัติหน้าที่ 
 การฝังศพในสุสานรวม หรือการฌาปนกิจหมู่ เป็นการกระทําที่ไม่จําเป็น และเป็นการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนของครอบครัวของผู้เสียชีวิต 
 ควรเน้นว่า การมีศพอยู่ในสภาพแวดล้อมไม่ทําให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคระบาดเพ่ิมขึ้นแต่อย่างใด 

และศพนั้นจะมีโอกาสท่ีจะทําให้สภาพแวดล้อมปนเปื้อนน้อยกว่าผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่ การป้องกันโรค ทํา
ได้โดยการปรับปรุงด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม และให้สุขศึกษาแต่ประชาชน 

 พยายามอย่าให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ และประชากรทั่วไป เข้าร่วม
โครงการฉีดวัคซีนแก่ประชากรหมู่มาก (mass vaccination) เพ่ือป้องกันโรคที่เช่ือว่าอาจติดมาจาก
ศพ 

 เคารพความเช่ือทางวัฒนธรรมและศาสนาของประชากร และหากไม่ทราบว่าผู้เสียชีวิตนับถือศาสนา
ใด ให้เคารพความเช่ือทางศาสนาของชุมชนที่มีเหตุเสียชีวิตเกิดขึ้น 

 การระบุตัวศพผู้เสียชีวิตจํานวนมากน้ันเป็นความท้าทายทางวิชาการที่สามารถบรรลุผลสําเร็จได้
แม้ว่าจะมีผู้เสียชีวิตเป็นจํานวนมาก หากหน่วยงานต่างๆ และผู้มีอํานาจปฏิบัติตามข้ันตอนที่กําหนด 
การไม่ปฏิบัติตามข้ันตอนการทําให้เกิดผลกระทบทางกฎหมายได้ กล่าวคือ ผู้รอดชีวิตอาจย่ืนร้องขอ
ค่าสินไหมชดเชยความเสียหายทางวัตถุและจิตใจ 
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การจัดการภาวะสุขภาพจากเหตุภัยพิบัติน้ําท่วมในระยะฟื้นฟู  

ผลกระทบของภัยพิบัตินํ้าท่วมต่อระบบสุขภาพ 

 ในหลายกรณี พ้ืนที่ที่ประสบเหตุภัยพิบัตินํ้าท่วมจะสูญเสียโครงสร้างระบบการแพทย์ และ
พยาบาลไปด้วย ซึ่งจะส่งผลต่อประชากรกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ ได้ เช่น ในสหรัฐฯ ภายหลังเกิดเหตุ  
เฮอร์ริเคนคาทริน่า พบว่ามีคลินิกให้บริการผู้ป่วยโรคเอดส์น้อยลงมาก และคลินิกแต่ละแห่งมี
ความสามารถในการให้บริการลดลง (Clark et al., 2006; Zoraster, 2010) เช่นเดียวกับคลินิกที่
ให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ (Berggren & Curiel, 2006; Curtis, Mills, & Leitner, 2007; 
Zoraster, 2010) 

ผลกระทบของโรค Post- Traumatic Stress Disorder PTSD 

 ในกลุ่มผู้ติดเช้ือ HIV โรค PTSD ทําให้ภูมิคุ้มกันของผู้ติดเช้ือตํ่าลงได้ โดยการศึกษา กลุ่มผู้ติด
เช้ือ HIV ในเมืองนิวออร์ลีนส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Reilly, Clark, Schmidt, Benight, & 
Kissinger, 2009) ภายหลังเกิดเหตุนํ้าท่วมใหญ่จากพายุเฮอร์ริเคนคาทรีน่า 1-2 ปี พบว่า การมี
อาการ PTSD ทําให้การคุกคามร่างกายของเช้ือ HIV น้ันร้ายแรงมากขึ้น กล่าวคือ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ติด
เช้ือ 145 คน มีผู้มีอาการของโรค PTSD ทั้งสิ้นร้อยละ 37.2 โดยผู้ติดเช้ือในกลุ่มดังกล่าวจะพบเช้ือ
ไวรัสในพลาสม่า ในระยะ 1 ปีหลังภัยพิบัติ และมีโอกาสท่ีจํานวน CD4 จะตํ่า กว่า 200 ตัว/ลบ.มม. 
มากกว่ากลุ่มผู้ติดเช้ือที่ไม่มีอาการของโรค PTSD ทั้งในระยะ 1 และ 2 ปีหลังภัยพิบัติ และยังต้อง
ได้รับยาต่างๆ อย่างต่อเน่ืองอีกด้วย ดังน้ัน ผู้วางแผนภัยพิบัติจึงควรพิจารณาถึงความต้องการที่
ปรึกษาและยาของกลุ่มประชากร ผู้ติดเช้ือ HIV ด้วย 
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ตารางที่ 5 สรุปการถอดบทเรียนว่าด้วยการจัดการระบบสุขภาพในช่วงระยะฟ้ืนฟู 

แหล่งข้อมูล 
และสถานท่ี 

ถอดบทเรียน 

(Leitmann, 
2007) 
อิ น โ ด นี เ ซี ย 
( บ ท ค ว า ม
ปริทรรศน์) 

ผู้เขียนบทความปริทรรศน์ดังกล่าวได้สรุปผลของการถอดบทเรียนเรื่องการฟ้ืนฟู
ประเทศอินโดนีเซียภายหลังเหตุการณ์สึนามิ ในช่วง post-disaster ในเรื่องของการ
ฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐาน (infrastructure) ต่าง ๆ (Multi Donor Fund for Aceh 
and Nias (MDF), 2006) ไว้ดังต่อไปน้ี 
สิ่งที่ควรทํา 

 วางแผนกําหนดเวลาและแนวทางการสร้างบ้านที่อยู่อาศัย ตามหลักความ
เป็นจริง และพิจารณาเร่ืองความต้องการท่ีพักพิงฉุกเฉิน ที่พักพิงช่วง
เปลี่ยนผ่าน และที่อยู่อาศัยถาวร 

 เลือกหน่วยงานภาคีและกลไกการดําเนินการที่เหมาะสม เพ่ือให้ดําเนินการ
ได้โดยรวดเร็วและมีประสิทธิผลมากที่สุด 

 ควรดูเรื่องผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ในช่วงกู้ภัยและฟ้ืนตัว เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดความผิดพลาดและผลเสียหายใหญ่โตในภายหลัง 

สิ่งที่ไม่ควรทํา 
 สร้างแต่ที่อยู่อาศัยเพียงอย่างเดียว ควรสร้างชุมชนที่มีระบบสาธารณูปโภค

และมีการเป็นเจ้าของที่ดิน ผ่านกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
 ละเลยความต้องการด้านการขนส่งและคมนาคม ซึ่งอาจทําให้การให้ความ

ช่วยเหลือและฟ้ืนฟูน้ันล่าช้าไปด้วย 
 ละเลยความสําคัญของการติดตาม ประเมินผล และควบคุมคุณภาพ ซึ่ง

จําเป็นต่อการจัดการภายหลังเกิดภัยพิบัติ 
(Bissell, 
Lopez, & 
Burkeholder-
Allen, 2001; 
Xu & Lu, 
2012)  

วิธีการจัดการโรคติดต่อ และการฟ้ืนฟูระบบสาธารณสุขในระยะยาว  
Bissell และคณะ (Bissell et al., 2001) กล่าวว่า งานที่สําคัญที่สุดของระบบการ
ดูแลสุขภาพ คือ จัดต้ังระบบอนามัยพ้ืนฐาน (basic health services) ให้กลับมา
ทําหน้าที่ได้เหมือนเดิมโดยเร็วที่สุด โดยทีมงานจัดการภัยพิบัติสามารถดําเนินการได้
ดังต่อไปน้ี 

 ร้องขอให้องค์กรส่วนท้องถิ่นจัดคลินิกบริการสาธารณสุขมูลฐานเคลื่อนที่ 
ในบริเวณที่บริการทางการแพทย์น้ันเสียหายหรือถูกทําลาย 

 หากหน่วยงานจัดการภัยพิบัติจะให้บริการดังกล่าวเอง จะต้องแจ้งให้
สมาชิกของทีมทราบว่าตัวเองกําลังทําหน้าที่ในส่วนที่สําคัญที่สุดของการ
ตอบสนองด้านสาธารณสุขภายหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ 

 ผู้นําทีมจัดการภัยพิบัติ จะต้องปฏิบัติงานร่วมกับองค์กรส่วนท้องถิ่นในการ
ประสานงานของตัวเองเข้ากับความต้องการของภาคสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

Xu และ Lu (Xu & Lu, 2012) ได้ถอดบทเรียนจากเหตุแผ่นดินไหวที่ประเทศจีน ปี 
2551 ดังต่อไปน้ี 
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แหล่งข้อมูล 
และสถานท่ี 

ถอดบทเรียน 

 ในช่วงเริ่มต้นการฟ้ืนฟู รัฐบาลท้องถิ่นในพ้ืนที่แผ่นดินไหวได้จัดการ
ลงทะเบียนประชากรและระบบการแจ้งข้อมูล เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านที่อยู่
อาศัย อาชีพ การศึกษา การดูแลสุขภาพ และการให้เงินบํานาญ และให้
การช่วยเหลือและสนับสนุนประชากรที่ได้รับผลกระทบในเรื่องอ่ืน ๆ 

 มีการดําเนินงานบริการทางการแพทย์และฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ เป็นสวัสดิการ
สังคม โดยเน้นไปที่ผู้พิการและผู้ที่ได้รับผลกระทบในระยะยาว  

 มีการต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูกว่า 20 ศูนย์ นับต้ังแต่เกิดเหตุแผ่นดินไหว ซึ่งช่วยให้  
ผู้พิการสามารถกลับไปมีชีวิตแบบเดิม และกลับเข้าสู่ชุมชนของตนได้ 

(Walldorf et 
al., 2012) 

การจัดยาและการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยเอดส์ในระยะฟ้ืนฟู
จากภัยพิบัติ 
ผู้ เขียนได้สรุปแนวทางการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ President's 
Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) ซึ่งเป็นการฟ้ืนฟูบริการทาง
การแพทย์ให้ผู้ป่วย HIV ภายหลังเหตุแผ่นดินไหวในประเทศเฮติ โดยได้ข้อสรุป
ดังต่อไปน้ี 
 บทความดังกล่าวมีการบรรยายข้อมูลการให้คําปรึกษาและตรวจหาเชื้อ (VCT) 

บริการฝากครรภ์ (ANC) บริการป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก (PMTCT) และ
บริการยาต้านเช้ือ (ART) ในช่วงก่อนเกิดแผ่นดินไหว เทียบกับช่วงหลัง
แผ่นดินไหว ระหว่างเดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 2553 

 ผู้เขียนนิยาม baseline ของการเข้ารับบริการ (enrollment) ของ VCT, 
PMTCT และ ART ว่าเป็นจํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน ในช่วง 15 เดือนก่อนเกิด
เหตุแผ่นดินไหว ในขณะที่ค่า baseline ของ ART ได้แก่จํานวนผู้ป่วยทั้งหมดใน
เดือนธันวาคม 2552 แยกตามความแรงของแผ่นดินไหว 

 ช่วงหลังเหตุแผ่นดินไหว จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าตรวจหาเช้ือ (VCT) และรับ
ยาต้านเช้ือ (ART) มีจํานวนลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่อัตราการรับยา ART อย่าง
ต่อเน่ืองของผู้ป่วยเดิมน้ันสูงมาก ดังน้ันการกําหนดยุทธศาสตร์การตอบสนองภัย
พิบัติในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคเอดส์ จึงควรพิจารณาเรื่องการให้บริการผู้ติด
เช้ือเอชไอวีอย่างต่อเน่ืองเสมอ 

(Grier, 2010) จากบทเรียนในการตอบสนองต่อภัยพิบัติต่าง ๆ (เหตุการณ์ 9/11, เหตุภัยพิบัติ  
สึนามิปี 2547, ฯลฯ) ผู้เขียนได้กําหนดแนวทางดําเนินการด้านการเยียวยาจิตใจ 
เพ่ือให้มีการดูแลต่อเน่ือง (continuum of care) ในประเทศเฮติดังต่อไปน้ี 

 ช่วง 0-3 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ การให้ความช่วยเหลือควรเน้นที่ทาง
ร่างกายมากกว่าจิตใจ (ที่อยู่อาศัย อาหาร นํ้าด่ืมนํ้าใช้ การรักษาพยาบาล) 
ส่วนเรื่องของสุขภาพจิต ให้เน้นที่การให้ psychological first aid แก่
เหย่ือภัยพิบัติ สอนวิธีการผ่อนคลาย ระบุต้นตอของปัญหาและอาการทาง
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แหล่งข้อมูล 
และสถานท่ี 

ถอดบทเรียน 

จิต และระบุแหล่งทรัพยากรต่างๆ รอบตัว เพ่ือลดความคิดเชิงลบและลด
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการกระทบกระเทือนเรื้อรัง (chronic 
trauma-related illness) 

 ช่วง 3-6 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ควรให้ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตเร่ิม
ให้บริการ โดยมีแผนการบริการให้แก่ผู้ใหญ่ เด็ก และทั้งครอบครัว มีการ
ประเมินสถานะทางจิตและความชุกของอาการต่าง ๆ และไปพบและสร้าง
เครือข่ายกับผู้นําศาสนา ผู้นําชุมชน และผู้นําด้านการรักษาพยาบาลใน
พ้ืนที่ อธิบายรายละเอียดการให้บริการและให้การศึกษาเพ่ือเพ่ิมการรับรู้
ของสาธารณะ (public awareness) ในเรื่องผลกระทบของ trauma เพ่ือ
ลด negative stigma ในชุมชน เก่ียวกับการรับบริการสุขภาพจิต และให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าหาบริการมากขึ้น 

 ช่วง 6-12 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ควรมีการให้บริการสุขภาพจิตอย่าง
ต่อเน่ือง และปรับตัวตามความเหมาะสม ควรสนับสนุนให้ประชากรเริ่มหา
งานทํา ช่วยเรื่องการก่อสร้างฟ้ืนฟูต่างๆ หรือไปโรงเรียน มีการถอด
บทเรียนและอบรมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติครั้งต่อไป และกําหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพจิตที่ดําเนินการได้ผลจริง 

 ช่วง 12-18 เดือนหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ควรมีการให้บริการสุขภาพจิต
ต่อเน่ือง แต่เน้นเรื่องการเสริมสร้างความเข้มแข็ง ขับเคลื่อนชุมชน และ
วิธีการรณรงค์ในประเด็นต่าง ๆ อํานวยความสะดวกเรื่องการฟ้ืนฟูระยะ
ยาว และดําเนินการเรื่องนโยบายด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ือง 

 ช่วง 18 เดือนขึ้นไปหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ จะมีการดําเนินการต่าง ๆ ต่อไป
โดยไม่มีการกําหนดตายตัว เน่ืองจากการฟ้ืนตัวน้ันต้องใช้เวลา และเหย่ือ
ภัยพิบัติบางรายที่ไม่มีอาการป่วยเน่ืองมาจาก trauma เลย และบางราย
จะฟ้ืนตัวได้ภายในเวลาหน่ึงปีถึง 18 เดือน ในขณะที่บางรายจะต้องได้รับ
การสนับสนุนทางจิตใจและสังคมเป็นเวลานาน ดังน้ันผู้ตอบสนองใน
ประเด็นดังกล่าวจึงต้องเตรียมดําเนินการต่าง ๆ ในระยะยาว 

 

 นอกจากน้ี Manley et al (2006) ยังพบว่าเมื่อถามถึงการฝึกอบรมหรือการเพ่ิมพูนทักษะที่
พยาบาลต้องการมากที่สุดคือ การชําระล้างสารพิษ (decontaminate) และการดูแลผู้ที่ได้รับสารพิษ 
การรับมือกับสาธารณภัยที่พบบ่อย การประเมินความเสี่ยงต่อการถูกโจมตีด้วยอาวุธชีวภาพ ในขณะที่
การฝึกอบรมท่ีต้องการน้อยที่สุดคือ การประสานงานกับหน่วยงานสุขภาพท้องถิ่นและระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และข้อตกลงการขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  
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เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือสังเคราะหอ์งค์ความรู้เร่ืองการบริหารจัดการภัยพิบัตขิองระบบสาธารณสุขทีด่ ี
2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์ ปัญหา และข้อเสนอแนะในการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องใน 3 พ้ืนที่ของจังหวัดภาคใต้  
3. เพ่ือรวบรวมข้อมลูและทบทวนองค์ความรู้ด้านการจัดการภัยพิบัติจากเอกสารและแหล่งข้อมลูที่

เก่ียวข้อง 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ได้องค์ความรู้ที่สามารถนําไปใช้เพ่ือการวางแผนการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุขในแตล่ะ
พ้ืนที่  

2. มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ด้านการจัดการภัยพิบัติระหว่างบุคลากรและหน่วยงานจากหลายภาค
ส่วนใน 3 พ้ืนที่ที่ศึกษา 
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ระเบยีบวิธีวจิัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัยและการดําเนินงาน 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ (Qualitative & quantitative study) 
โดยใช้วิธีการศึกษาแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological research) ซึ่งเหมาะสมกับ
การแสวงหาข้อเท็จจริงเชิงประสบการณ์เก่ียวกับการจัดการภัยพิบัติใน 3 พ้ืนที่ของภาคใต้ที่มีประสบการณ์
ดังกล่าว คือ จังหวัดสงขลา ภูเก็ต และนครศรีธรรมราช ที่เน้นการมีส่วนร่วมโดยการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ให้มีความสามารถในการเก็บข้อมูล จัดการข้อมูล วิเคราะห์ และใช้ประโยชน์ข้อมูลการ
จัดการภัยพิบัติของแต่ละพ้ืนที่ โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน คือ 

1. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากงานวิจัย รายงานโครงการ และหนังสือต่างๆ แล้ว
นํามารวบรวมให้เป็นฐานข้อมูลและเว็บไซต์ 

2. ออกแบบการศึกษาร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
3. พัฒนาเครื่องมือและทดสอบการใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 

3.1. ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ได้แก่ การป้องกันและการเตรียมพร้อม 
3.2. ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ 

3.2.1. ความสูญเสียและผลกระทบ  
3.2.2. การตอบสนองและการบรรเทาผลกระทบ 

3.3. ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ 
3.3.1. การฟ้ืนฟู 
3.3.2. การถอดบทเรียนเพ่ือเตรียมรับภัยพิบัติในอนาคต 

3.4. ปัญหาและข้อเสนอแนะ 
4. เก็บข้อมูล 3 พ้ืนที่ โดยการ 

4.1. สัมภาษณ์เชิงลึก 
4.2. สนทนากลุ่ม 
4.3. การสํารวจ 
4.4. การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 

โดยมีผู้ให้ข้อมูลรวมประมาณ 90 คน จากหน่วยงานดังน้ี  
1) หน่วยงานราชการ 

 ระบบสาธารณสุข  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลทั่วไป 
- โรงพยาบาลชุมชน 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล 
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 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
- ผู้ว่าราชการจังหวัด 
- สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 
- สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
- กาชาดจังหวัด 
- นายอําเภอ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 หน่วยงานภาคเอกชน 
- สื่อมวลชนท้องถ่ิน 
- องค์กรพัฒนาเอกชน 

 ภาคประชาชน 
- ผู้นําชุมชน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข 
- ตัวแทนชุมชน 
- คณะทํางานวาระการจัดการภัยพิบัติของภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 

5. วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) การตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive 
and comparative analysis) 

6. สังเคราะห์องค์ความรู้และเขียนรายงาน 
7. นําเสนอผลการศึกษา 

7.1. การประชุมนําเสนอผลการศึกษากับผู้เก่ียวข้อง 
7.2. การสื่อสารสาธารณะ 
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ผลการศึกษา 
การจัดการภยัพิบตัิของระบบสาธารณสุขใน 3 พืน้ท่ี 

 
 สาระสําคัญในบทนี้เป็นการวิเคราะห์การจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าของระบบสาธารณสุขใน 3 
พ้ืนที่ คือ ภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสงขลา โดยการรวบรวมจากการทบทวนเอกสาร การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสํารวจด้วยแบบสอบถามถึงประสบการณ์ของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ 
ผู้ประสบภัย ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 หลักการการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข 
จากการทบทวนเอกสาร การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ถึงการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า

ของระบบสาธารณสุข พบว่า ทั้ง 3 จังหวัดมีพัฒนาการของการจัดการภัยพิบัติจากประสบการณ์ที่เคย
ประสบกับภัยพิบัติที่ผ่านมาหลายคร้ังมาระยะหน่ึง จากการจัดการภัยพิบัติภายในขอบเขตของงาน
บริการทางสาธารณสุขที่เน้นการตอบสนองเชิงต้ังรับต่อภัยพิบัติโดยเฉพาะการรักษาพยาบาล ไปสู่การ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการจัดการภัยพิบัติเชิงรุกกับภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ตํารวจ ทหาร มูลนิธิกู้ชีพกู้ภัย สถาบันการศึกษา ศูนย์อุตุนิยมวิทยา สื่อมวลชน เหล่ากาชาด 
สโมสร องค์กรภาคเอกชน องค์กรพัฒนาภาคประชาสังคม ผู้นําศาสนา ผู้นําชุมชน และอาสาสมัคร เป็น
ต้น ให้มีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติครบวงจร ต้ังแต่การป้องกัน การบรรเทาผลกระทบ การ
เตรียมพร้อม การจัดการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ และการฟ้ืนฟูบูรณะ โดย
เริ่มต้นจากการสํารวจต้นทุนเดิมที่มีอยู่ ทั้งคน อุปกรณ์ ทุนทางสังคม และทรัพยากรอ่ืน ๆ แล้วสร้าง
เครือข่าย แสวงหาพันธมิตรเพ่ิม เพ่ือต่อยอดการพัฒนาและเสริมความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนการจัดการ
ภัยพิบัติทั้งระดับจังหวัด อําเภอ และชุมชน โดยแนวทางของแต่ละจังหวัด มีดังน้ี 

จังหวัดภูเก็ต  
จังหวัดภูเก็ตมีภัยพิบัติที่สําคัญ คือ สึนามิ และมีปัญหาน้ําท่วมฉับพลัน (Flash flood) เป็นครั้ง

คราว โดยหน่วยงานภาคสาธารณสุขของภูเก็ตเริ่มมีการพัฒนาระบบการจัดการภัยพิบัติต้ังแต่หลัง
เหตุการณ์สึนามิ ปี พ.ศ. 2547 และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด ในด้านการเตรียมพร้อมรับภัย
พิบัติ จังหวัดภูเก็ตมีการติดต้ังระบบเตือนภัยสึนามิในมหาสมุทรอินเดียผ่านระบบสัญญาณดาวเทียมต้ังแต่
ปี 2549 มีการติดต้ังหอสัญญาณเตือนภัยทั่วทั้งเกาะ19 จุด มีการจัดทําแผนที่พ้ืนที่เสี่ยงภัย มีการประชุม
เครือข่ายหลายภาคส่วนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชนชายฝั่งในพ้ืนที่เสี่ยงเป็นระยะ จากการประเมิน
สถานการณ์การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภัยพิบัติของภาคสาธารณสุขและชุมชน จังหวัดภูเก็ต (สุรางค์
ศรี  ศีตมโนชญ์และคณะ, 2551) พบว่า ในด้านนโยบายและแผน ร้อยละ 77.8 ของหน่วยงานท่ีศึกษามี
การจัดทําแผนเตรียมรับภัยพิบัติ  แต่การจัดทําแผนดังกล่าวค่อย ๆ ชะลอตัวลงเมื่อเหตุการณ์สึนามิผ่านไป 
3-4 ปี อย่างไรก็ตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานระดับจังหวัดยังมีการฝึกซ้อมการอพยพหนี
ภัยสึนามิเป็นประจําทุกปี แต่กิจกรรมดังกล่าวมักเป็นการฝึกซ้อมสาธิตจากภาครัฐโดยขาดความมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการวางแผน มีประชาชนเข้าร่วมซ้อมจํานวนจํากัด และกิจกรรมการซ้อมมักอยู่เพียงการเปิด
สัญญาณเตือนภัยและการอพยพหนีภัยสึนามิ ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ต้องอพยพหนีภัยจริง เช่น กรณี
แผ่นดินไหวที่เกาะสุมาตราเมื่อเดือนเมษายน 2555 มักเกิดความโกลาหลและไม่เป็นไปตามแผน ในด้าน
การตอบสนองต่อภัยพิบัติ จากปัญหาการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่หลังเหตุการณ์สึนามิที่
พบจากการประเมินระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดภูเก็ต: กรณีศึกษาการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ
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จากเคร่ืองบินวันทูโก OG 269 เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2550 พบว่า สถานพยาบาลได้รับแจ้งเหตุหลังเกิด
เหตุ 20 นาที จากการท่าอากาศยาน ศูนย์นเรนทรสั่งการและแจ้งเหตุทุกเครือข่ายหลังเกิดเหตุ 28 นาที     
ผู้ประสบภัยร้อยละ 43.9 ถูกนําส่งโรงพยาบาลด้วยรถพยาบาล การศึกษามีข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน คือ ควรพัฒนาระบบการสั่งการ ระบบข้อมูลข่าวสาร การประสานงานก่อนนําผู้บาดเจ็บ
ส่งสถานพยาบาล ควรเพ่ิมช่องทางการสื่อสาร การแจ้งเหตุ โดยการใช้ความถี่คลื่นวิทยุกลาง และควรมี
การฝึกอบรมและฝึกซ้อมอย่างต่อเน่ือง (สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ และวิวัฒน์ ศีตมโนชญ์, 2552) ทําให้จังหวัด
ภูเก็ตได้พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือรองรับอุบัติภัยอย่างต่อเน่ืองมาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เช่น จัดหารถฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจาก 25 คันเป็น 115 คัน และใช้เวลาในการออกตอบสนองต่อเหตุการณ์ 
(Response time) ภายใน 10 นาทีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 40 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 82 ในปี 2555 สําหรับ
การเตรียมความพร้อมของบุคลากรการแพทย์ จังหวัดภูเก็ตริเริ่มการอบรมทีมแพทย์เพ่ือช่วยเหลือ
เหตุการณ์ภัยพิบัติ (Disaster Medical Assistant Team: DMAT) ขึ้นเมื่อปี 2551 โดยมีการพัฒนาทีม 
DMAT ครอบคลุมทั้งจังหวัดและต่อมาขยายผลการอบรมครอบคลุมจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศโดยมีผู้ผ่าน
การฝึกอบรมแล้วกว่า 400 คน นอกจากน้ียังได้มีการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ไว้เป็นการ
เฉพาะให้แต่ละทีมโดยได้รับการสนับสนุนจากทั้งงบประมาณของรัฐบาลและการบริจาคของภาคเอกชน 
และการสนับสนุนจากองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น ทําให้สามารถออกช่วยเหลือ
เหตุการณ์พิบัติภัยที่เกิดขึ้นในประเทศไทยหลายครั้ง เช่น กรณีนํ้าท่วมหาดใหญ่เมื่อปลายปี 2553 กรณี
โคลนถล่มที่จังหวัดกระบ่ีเมื่อต้นปี 2554 และกรณีมหาอุทกภัยที่ภาคกลางเมื่อปลายปี 2554 โดยสามารถ
ช่วยเหลือประชาชนจํานวน 1,104 ราย 640 ราย และ 6,000 รายตามลําดับ และใช้เวลาเตรียมทีมในการ
ออกตอบสนองต่อเหตุการณ์ (Response time) เร็วขึ้นเรื่อย ๆ จาก 19 ช่ัวโมง เป็น 6 ช่ัวโมง และ 5 
ช่ัวโมงตามลําดับ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ซึ่งมีบทบาทหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขเมื่อเกิดภัย
พิบัติ ได้ดําเนินการเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

- ด้านระบบบริหารสั่งการ Command and management มีการใช้ระบบ 
Incident Command System (ICS) สําหรับการบริหารสั่งการในภาพรวม และใช้สําหรับการบริหาร
จัดการภัยพิบัติขนาดใหญ่ด้านการแพทย์ Major Incident Medical Management and Support 
(MIMMS) โดยมีการฝึกอบรมให้หน่วยงานสาธารณสุขทั้งจังหวัดและอีกหลายจังหวัดทั่วประเทศ รวมทั้ง
จังหวัดนครศรีธรรมราช และสงขลา 

- ด้านการเตรียมพร้อม Preparedness ต้ังแต่ การฝึกอบรมและการฝึกซ้อม การ
รับรองวุฒิ (Personal qualification and certification) การฝึกซ้อมให้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีทักษะความชํานาญ การวางแผน การเตรียมพร้อมด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ที่จําเป็น การทํา
ข้อตกลงความร่วมมือ (Memo of Understanding: MoU) ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชนไว้ล่วงหน้า 

- การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรเพื่อการบริหารจัดการกรณีฉุกเฉิน Resource 
management มีการทํางานเช่ือมโยงกับแผนปฏิบัติการฉุกเฉิน (ปฉฉ.) ของประเทศ โดยมีการสนับสนุน
ทรัพยากรลงไปยังระดับจังหวัด และได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน รวมถึงองค์กรระหว่างประเทศ 

- การเตรียมความพร้อมด้านระบบข้อมูลและการสื่อสารเพื่อการบริหารจัดการภัย
พิบัติ Communication and information management มีการเช่ือมต่อข้อมูลและการสื่อสารกับ
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หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในระดับประเทศ เช่น คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) หน่วยงานวิชาการ เช่น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และในระดับ
ท้องถิ่น เช่น การพัฒนาเครือข่ายวิทยุสมัครเล่นเพ่ือการจัดการภัยพิบัติในชุมชนเสี่ยงภัย 

- การเตรียมพร้อมด้านชุมชนในการรับมือภัยพิบัติ Community resilience ได้
คัดเลือกตําบลกมลาซึ่งประสบภัยสึนามิและชุมชนมีความพร้อมในการพัฒนาและมีส่วนร่วมเป็นต้นแบบใน
การสร้างความเข้มแข็งเพ่ือเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ โดยดําเนินการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เก่ียวข้อง มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนการจัดการภัยพิบัติ สนับสนุนให้มีการจัดทําแผน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของชุมชน ตามแนวทางจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป็น
ฐาน (Community-based disaster risk management : CBDRM) และประสานกับองค์การบริหาร
ส่วนตําบลในการจัดต้ังสร้างศูนย์การเรียนรู้ภัยพิบัติประจําตําบลกมลาข้ึนเพ่ือเป็นแหล่งความรู้เรื่องการ
จัดการภัยพิบัติให้แก่ประชาชน และกําลังขยายเครือข่าย “ชุมชนเข้มแข็ง เตรียมพร้อมป้องกันภัย” สู่
ตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัด โดยร่วมกับสํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต 

อย่างไรก็ตามในการขับเคลื่อนระบบการจัดการภัยพิบัติและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
จัดการภัยพิบัติดังกล่าว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตใช้ทุนทางสังคมของบุคลากรเป็นหลักแต่ยังไม่มี
องค์กรที่จัดต้ังขึ้นเป็นศูนย์ประสานงานและบริหารจัดการเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติเป็นการเฉพาะ ซึ่ง
จะทําให้การบริหารจัดการภัยพิบัติทั้งก่อน ขณะ และหลังภัยพิบัติมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  

จังหวัดนครศรีธรรมราช   
ที่ผ่านมาจังหวัดนครศรีธรรมราชเกิดภัยพิบัติที่สําคัญ คือ นํ้าท่วม นํ้าป่าและดินโคลนถล่ม 

เ น่ืองจากสภาพภูมิศาสตร์ที่มี เทือกเขาหลวงทอดผ่านกลางพ้ืนที่ ภาคสาธารณสุขของจังหวัด
นครศรีธรรมราช นําโดยโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทํางาน
ร่วมกับศูนย์ประสานงานจัดการภัยพิบัติภาคพลเมือง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และภาคีเครือข่ายความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการ สื่อมวลชน ภาคธุรกิจ 
องค์กรพัฒนาภาคประชาสังคม ผู้นําชุมชน และอาสาสมัคร เป็นต้น ในการดําเนินการจัดการภัยพิบัติใน
พ้ืนที่ โดยร่วมกันดําเนินโครงการจัดการความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติ (The Cope with Disaster 
Project) ในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ภัยพิบัติของจังหวัด โดยแนวทางการขับเคลื่อนเน้นความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการแบ่งเบา แบกรับ ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมรับผิดชอบ โดยใช้แนวทางการจัดการ
ภัยพิบัติแบบมีส่วนร่วม ปฏิบัติการคู่ขนานระดับชุมชน–จังหวัด ด้วยรูปแบบโมเดลแมงมุม 8 ขา และ
โมเดล 14+1 
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โมเดล 1: แมงมุม 8 ขา 
หลักคิด: ภัยธรรมชาติสามารถจัดการไม่ให้เป็นภัยพิบัติได้ด้วยความร่วมมือของทุกภาค

ส่วนในสังคม 
ขาที่ 1. ภาคชุมชน: กลุ่มบุคคลหรือองค์กรชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัติหรือประสบภัย 
ขาที่ 2. ภาคอาสาสมัคร: องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่มบุคคลภาครัฐ เอกชน ประชาชน  
ขาที่ 3. ภาควิชาการ: นักวิชาการและสถาบันทางวิชาการ 
ขาที่ 4. ภาคสื่อและการสื่อสาร: นักสื่อสาร สื่อสาธารณะระดับชุมชน สื่อทางเลือก สื่อ

กระแสหลัก 
ขาที่ 5. ภาคธุรกิจ: บุคคลหรือองค์การภาคธุรกิจเอกชนและรัฐ 
ขาที่ 6. ภาคท้องถิ่น: บุคคลหรือองค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล องค์การบริหารส่วน

จังหวัด 
ขาที่ 7. ภาครัฐ: บุคคลหรือองค์การภาครัฐระดับท้องถิ่น จังหวัดและประเทศ 
ขาที่ 8. ภาคประสานงาน: บุคคลหรือกลุ่มบุคคล องค์กรด้านการประสานจัดการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 โมเดลแมงมุม 8 ขา

การประสาน
ความร่วมมือ 
ในงานจัดการ 

ภัยพิบัติ 
แบบมีส่วน

ร่วม 
 

ภาคชุมชน 

ภาควิชาการ 

ภาคธุรกิจ 

ภาครัฐ ภาคประสานงาน 

ภาคท้องถ่ิน 

ภาคสื่อ - การสื่อสาร 

ภาคอาสาสมัคร 
โมเดล 

แมงมุม ๘ ขา 
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โมเดล 2: 14 + 1 (ทีมปฏิบัติการ) 
หลักคิด: ชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัติต้องมีความพร้อมและเคร่ืองมือเพ่ือปฏิบัติการรับมือภัยพิบัติ

อย่างพอเพียง 
 

 
 
 
 
 
 
   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 โมเดล14 + 1 (ทีมปฏิบัติการ) 

๗. ปฏิบัติการช่วยเหลือกู้ภัย 

๑๐. ปฏิบัติการท่ีพักพิงและอยู่อาศัย ๙. ปฏิบัติการอาหารและสิ่งยังชีพ 

๑๒. ปฏิบัติการบรรเทาทุกข์และฟื้นฟู 

๑. ปฏิบัติการจัดทําแผนงานรับมือภัยพิบัติ ๒. ปฏิบัติการจัดทําความพร้อมรับมือภัยพิบัติ 

๘. ปฏิบัติการข่าวและการสื่อสาร 

๑๔. ปฏิบัติการกองทุนและสนับสนุน  

๖. ปฏิบัติการสุขภาพและการแพทย์  

๓. ปฏิบัติวิชาการภัยพิบัติ 

๑๓.ปฏิบัติการรับบริจาคและการเงิน 

๑๑. ปฏิบัติการกระจายและเคลื่อนย้าย
่  

๕. ปฏิบัติการจัดการฐานข้อมูล 

( + ๑) ปฏิบัติการแมงมุม ๘ ขา ประสานความร่วมมือในการจัดการภัยพิบัติ 
ศูนย์ประสานงานจัดการภัยพิบัติ [ภาคพลเมือง] 

 

เครือข่ายความร่วมมือภาคใต้/ไทย/นานาชาติ        เครือข่ายความร่วมมือระดับพ้ืนท่ี 

๔. ปฏิบัติการเฝ้าระวังและเตือนภัยพิบัติ 
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1. ปฏิบัติการจัดทําแผนงานรับมือภัยพิบติั ศึกษาและพัฒนาระบบงาน กระบวนการ 
วิธีปฏิบัติการ จัดทําแผนงานรับมือภัยพิบัติในระยะเร่งด่วน ระยะก่อนเกิด ระหว่างเกิด และหลังเกิดภัย
พิบัติ 

2. ปฏิบัติการจัดทําความพร้อมเพื่อรับมือภัยพิบัติ ศึกษาและพัฒนาระบบงาน 
กระบวนการ วิธีปฏิบัติการ นําแผนงานรับมือภัยพิบัติมาปฏิบัติจัดทําเป็นความพร้อม การซักซ้อมแผน 
และการปฏิบัติ การพัฒนาและปรับปรุงแผน 

3. ปฏิบัติการวิชาการภัยพิบัติ ศึกษาและพัฒนาวิชาการการจัดการภัยพิบัติ การจัดการ
และบริหารความรู้เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือจัดการภัยพิบัติ 

4. ปฏิบัติการเฝ้าระวังและเตือนภัยพิบัติ ศึกษาและพัฒนาระบบงาน กระบวนการ วิธี
ปฏิบัติการเฝ้าระวังและเตือนภัยพิบัติ ติดตามสารสนเทศภัยพิบัติ จัดทําข้อมูลสถานการณ์ภัยพิบัติ เฝ้า
ระวังและแจ้งเตือนภัยพิบัติ 

5. ปฏิบัติการฐานข้อมูล จัดเก็บข้อมูลและจัดทําเป็นระบบข้อมูล และบริการข้อมูลเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการภัยพิบัติ 

6. ปฏิบัติการสุขภาพและการแพทย์ จัดการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ การแพทย์ 
และสาธารณสุข 

7. ปฏิบัติการช่วยเหลือและการกู้ภัย ช่วยเหลือ กู้ภัย อพยพเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย
ออกจากพ้ืนที่เสี่ยงภัย อํานวยความสะดวก ดูแลความปลอดภัย 

8. ปฏิบัติการข่าวและการสื่อสาร จัดทํา จัดการระบบการสื่อสาร จัดทําข้อมูลข่าวสาร 
จัดทําข่าว และรายงานสถานการณ์ภัยพิบัติ 

9. ปฏิบัติการอาหารและสิ่งยังชีพ จัดการเรื่องความมั่นคงทางอาหาร จัดทํา จัดหา
อาหาร น้ํา และสิ่งยังชีพเช่น เครื่องนุ่งห่ม พลังงานฯ 

10. ปฏิบัติการท่ีพักพิงและอยู่อาศัย จัดทํา จัดหา จัดระบบที่พักพิง ที่อยู่อาศัยช่ัวคราว
และสิ่งอํานวยความสะดวกในกรณีอพยพและเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย 

11. ปฏิบัติการกระจายและเคลื่อนย้ายขนส่ง จัดทําระบบขนส่ง การกระจายความ
ช่วยเหลือด้านอาหาร สิ่งยังชีพ และอ่ืน ๆ ไปยังพ้ืนที่ประสบภัย 

12. ปฏิบัติการบรรเทาทุกข์และฟื้นฟู ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในพ้ืนที่ที่เข้าถึงได้
ยากลําบาก ฟ้ืนฟูอย่างเร่งด่วนให้สามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้ 

13. ปฏิบัติการรับบริจาคและการเงิน รับบริจาคและบริหารสิ่งบริจาคให้เกิดประโยชน์
ในการจัดการภัยพิบัติและช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

14. ปฏิบัติการกองทุนและการสนับสนุน จัดต้ังกองทุน จัดหาแหล่งทุนสนับสนุนการ
จัดการภัยพิบัติ 

+1 ปฏิบัติการแมงมุม 8 ขาประสานความร่วมมือในการจัดการภัยพิบัติ 
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จังหวัดนครศรีธรรมราชจัดต้ังศูนย์ประสานงานจัดการภัยพิบัติโดยมีคณะทํางานตามโมเดลแมง
มุม 8 ขา ประกอบด้วย ภาคชุมชน ภาคอาสาสมัคร ภาควิชาการ ภาคสื่อและการสื่อสาร ภาคธุรกิจ ภาค
ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคประสานงานกลุ่มองค์กร ทําหน้าที่เป็นทีมตัดสินใจระดับพ้ืนที่ แสวงหาความร่วมมือ
ร่วมใจ สนับสนุนให้แต่ละทีมเกิดและเติบโตอย่างเป็นธรรมชาติ พัฒนากลไกและเคร่ืองมือภัยพิบัติภายใต้
โจทย์ “ไม่มีคนตายในภัยพิบัติ” ซึ่งกําหนดพ้ืนที่การเตรียมพร้อมตามสภาพภูมิศาสตร์ของจังหวัดที่มี
เทือกเขาหลวงทอดกลาง แบ่งเป็นหมู่บ้านต้นนํ้า กลางนํ้า และลุ่มนํ้า โดยใช้แนวทางการจัดการภัยพิบัติ
แบบมีส่วนร่วม ปฏิบัติการพร้อมกันต้ังแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับจังหวัด 

ในด้านปฏิบัติการทางสุขภาพและการแพทย์ ใช้แนวทางของโมเดล 14+1 โดยมีแนวคิดว่า  
เมื่อเกิดภัยพิบัติชุมชนต้องพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ในเบ้ืองต้นก่อนที่จะขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
ซึ่งมีการเตรียมพร้อมด้านองค์ความรู้และทักษะที่เหมาะสมสําหรับชุมชนด้านสุขภาพและการแพทย์ โดย
เน้นความร่วมมือระหว่างองค์การบริหารส่วนตําบล หน่วยงานด้านสาธารณสุข และสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ มีการเตรียมระบบการสื่อสารเพ่ือขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์กรณีเกิดภัยพิบัติ โดย
พัฒนาจากระบบการสื่อสารผ่านโทรศัพท์หมายเลข 1669 การอพยพเคลื่อนย้าย การออกหน่วยให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการบรรเทาทุกข์เพ่ือดูแลผูได้รับผลกระทบ เป็นต้น 

จังหวัดสงขลา  
จังหวัดสงขลามีความเส่ียงภัยพิบัติที่สําคัญ คือ นํ้าท่วม และดินโคลนถล่ม จังหวัดสงขลามีการ

พัฒนาและขับเคล่ือนการจัดการภัยพิบัติผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพและสมัชชาปฏิรูปจังหวัดสงขลา 
และแผนสุขภาพจังหวัดสงขลา ซึ่งปฏิบัติการพร้อมกันต้ังแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับจังหวัด โดยมีหลักการ
ที่เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานรัฐและภาคประชาชน โดยได้บูรณาการแผนการจัดการภัยพิบัติให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งภาคส่วนที่มาร่วมกันดําเนินการจัดการภัยพิบัติในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย 

- กรมชลประทาน องค์การบริหารส่วนจังหวัด ดําเนินการขุดลอกคูคลอง  
- กรมชลประทาน ร่วมกับชุมชนจัดต้ังคณะกรรมการจัดการน้ําระดับลุ่มน้ํา ส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมตัดสินใจในการบริหารจัดการน้ํา โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงภัยหรือมีส่วนได้ส่วน
เสียในการบริหารจัดการน้ําของชลประทาน  
- กรมพาณิชย์นาวี องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กรมป่าไม้ กันแนวเขตคลองและพ้ืนที่ป่า
อนุรักษ์ให้ชัดเจน                           
- กองทุนสงเคราะห์การทําสวนยาง ส่งเสริมการปลูกยางพาราแบบใช้เมล็ดเพ่ือให้มีราก
แก้วยึดผิวดิน                            
- สํานักงานทรัพยากรน้ําภาค 8 กรมทางหลวง หอการค้าจังหวัดสงขลา ผลักดัน
แนวนโยบายการจัดทํา Motorway ควบคู่ไปกับการทําคลองผันน้ํา เพ่ือแบ่งน้ําไปลง
ทะเลสาบ และแก้ปัญหานํ้าในหน้าแล้ง โดยบูรณาการร่วมกับการขุดลอกทะเลสาบ
สงขลา  

 ภาคีเครือข่ายจังหวัดสงขลา ซึ่งประกอบด้วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด สํานักงานทรัพยากรน้ําภาค 8 ศูนย์อุตุนิยมวิทยาภาคใต้ฝั่ง
ตะวันออก กรมชลประทาน สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จังหวัดสงขลา สมาคมสุขภาพผู้สูงอายุ
จังหวัดสงขลา สมาคมคนพิการทุกประเภทจังหวัดสงขลา โครงการเครือข่ายเมืองในเอเชียเพ่ือรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Asian Cities Climate Change Resilience Network: ACCCRN) 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สํานักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัยท้องถิ่น (สกว.ท้องถิ่น) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สภาองค์กรชุมชน เทศบาล และภาคเอกชน สนับสนุนให้มีศูนย์
บริหารจัดการภัยพิบัติระดับลุ่มน้ําทั้ง 4 ลุ่มน้ําของจังหวัดสงขลา ทําหน้าที่สนับสนุนการทํางานของจังหวัด
และท้องถิ่น ในช่วงก่อนเกิดภัยพิบัติ โดยได้พัฒนากลไกการจัดการภัยพิบัติระดับหมู่บ้านหรือชุมชน มีการ
พัฒนาฐานข้อมูลชุมชนของแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้เป็นข้อมูลเดียวกัน สามารถใช้การได้ทั้งก่อนเกิด
เหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุภัยพิบัติ ชุมชนที่เสี่ยงภัยทําแผนรับมือภัยพิบัติก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิด
เหตุ หลังเกิดเหตุภัยพิบัติ โดยมีการซ้อมแผนปีละครั้ง พัฒนาระบบเตือนภัยให้ใช้งานได้ทุกเวลาโดยติดต้ัง
เครื่องมือเตือนภัยและเครื่องมือสื่อสารในพ้ืนที่เสี่ยงภัย เช่น การติดต้ังกล้องวงจรปิดเพ่ือเฝ้าระวังระดับนํ้า
ต้ังแต่ในพ้ืนที่ต้นนํ้า เป็นต้น 
 จุดเด่นประการหน่ึงของจังหวัดสงขลา คือ มีการป้องกันภัยพิบัติโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยชุมชนมีการปรับตัวด้วยการปรับรูปแบบการทําการเกษตรและวิถีชีวิตที่สามารถรับมือภัยพิบัติได้ มี
การจัดทําข้อตกลงการใช้ประโยชน์ที่ดินระดับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบการ
ภาคเอกชน ร่วมกันปลูกต้นไม้ริมคลอง สร้างวังปลา เขตอภัยทาน หรือฟ้ืนวังน้ําเดิม และจัดทําฝายชะลอ
น้ําในบริเวณต้นน้ําในคลองสาขาต่าง ๆ เพ่ือชะลอการไหลของน้ํา ส่งเสริมให้มีการปลูกไม้ร่วมยาง จัดทํา
ธนาคารต้นไม้ มีกองทุนจัดการภัยพิบัติระดับชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองในการรับมือภัยพิบัติ โดยกลุ่มองค์กร
การเงิน เช่น กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ เครือข่ายสหกรณ์ กลุ่มอาชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมสมทบ
งบประมาณตามศักยภาพ ซึ่งในโครงการน้ีจึงจะเน้นการศึกษาการจัดการภัยพิบัติของภาคสาธารณสุข
บริเวณพ้ืนที่ต้นนํ้า คือ ลุ่มนํ้าเทพา-นาทวี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่หน่วยงานภาคสาธารณสุขมีส่วนร่วมกับชุมชนใน
การจัดการภัยพิบัติอย่างเข้มข้น 
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ตอนท่ี 2 กระบวนการการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับน้ําของระบบสาธารณสุข 
 โครงการได้ศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าโดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิง
ลึก และสํารวจด้วยแบบสอบถามผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย จํานวน 131 คน โดยมีรายละเอียด
ของผู้ให้ข้อมูลดังในตารางที่ 6 และ 7 
 
ตารางที่ 6 จํานวนผู้ให้ข้อมูล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย และพ้ืนที่ 

พื้นที ่ จํานวนผู้บริหาร จํานวนผู้ปฏิบติั จํานวนผู้ประสบภัย รวม 
ภูเก็ต 9 16 21 46 
นครศรีธรรมราช 2 12 31 45 
สงขลา 6 20 14 40 
รวม 17 48 66 131 
 
ตารางที่ 7 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย  

ลักษณะส่วนบคุคล 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

อายุ  47.3 (7.8)* 39.6 (9.4)* 40.9 (12.8)* 
เพศ  

- ชาย 
- หญิง        

 
17 (100) 

- 

 
19 (40.4) 
28 (59.6) 

 
22 (33.3) 
44 (66.7) 

อาชีพ  1. ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน
ราชการ 17 (100) 

1. ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน
ราชการ 33 (71.7) 
2. รับจ้าง 7 (15.2) 
3. เกษตรกร/เลี้ยง

สัตว์/ประมง 5 (10.8) 
4. ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว 1 (2.1) 

1. เกษตรกร/เลี้ยง
สัตว์/ประมง 
34 (52.3) 

2. รับจ้าง 15 (23.1) 
3. ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว 6 (9.2) 

4. ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน
ราชการ และแม่บ้าน  

2 (3.1) 
5.นักเรียน/นักศึกษา  

1 (1.54) 
ตําแหน่ง  1. ปลัดอําเภอ 

4 (28.5) 
2. ผู้ปฏิบัติงานท้องถิ่น 

3 (21.4) 
3. สาธารณสุขอําเภอ 

3 (21.4) 

1. พยาบาล 
16 (55.1) 

2. ผู้ปฏิบัติงาน 
ท้องถิ่น 3 (10.3) 
3. นักวิชาการ 

2 (6.9) 

- 
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ลักษณะส่วนบคุคล 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

4. แพทย์ 2 (14.2) 
 

5. ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล 1 (7.1) 

4. รองสารวัตร
ปราบปราม 1 (3.4) 

5. ปลัดอําเภอ 
1 (3.4) 

หน้าที่รับผิดชอบ  1. อํานวยการ 
9 (69.2) 

2. งานความม่ันคง 
2 (15.3) 

3. หน่วยสนับสนุน 
1 (7.6) 

4. หัวหน้าในการ
บริหารอําเภอ 1 (7.6) 

1. หน่วยปฏิบัติงาน 
32 (78) 

2. หน่วยสนับสนุน 
7 (17) 

3. อํานวยการ 2 (4.8) 
 

- 

ห น้ า ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น
ครอบครัว  

- - 1. ทํางานหารายได้  
30 (50) 

2. แม่บ้าน 13 (21.7) 
3. ผู้นําครอบครัว 

12 (20) 
4. เจ้าของบ้าน 

4 (6.7) 
5. ศึกษา/เรียนหนังสือ 

1 (1.7) 
เหตุการณ์ภัยพิ บั ติที่ เคย
ประสบ  
 

1. นํ้าท่วมภาคใต้ 
13 (54.2) 

2. สึนามิ 7 (29.2) 
3. เครื่องบินตก  

2 (8.3) 
4. นํ้าท่วมภาคกลาง 

1 (4.2) 
5. แผ่นดินไหว 

1 (4.2) 

1. นํ้าท่วมภาคใต้ 
32 (49.2) 

2. สึนามิ 13 (20) 
3. ดินโคลนถล่ม 

11 (9.2) 
4. แผ่นดินไหว 6 (2.1) 

 
5. นํ้าท่วมภาคกลาง, 
เคร่ืองบินตก, (แผ่น 
ดินไหว, สึนามิ, ดิน
โคลนถล่ม) 1 (1.5) 

1. นํ้าท่วม ภาคใต้ 
37 (48.1) 

2. ดินโคลนถล่ม  
21 (27.3) 

3. สึนาม ิ15 (19.5) 
4. แผ่นดินไหว 4 (5.2) 

*Mean (SD) 
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 โดยรายงานบทน้ีแบ่งข้อมูลประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าตามกลุ่มของผู้ให้ข้อมูล
เป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ ส่วนที่ 1 ประสบการณ์ของกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของ
กลุ่มผู้ประสบภัย โดยในแต่ละส่วนจะมีการเปรียบเทียบประสบการณ์ของอีกกลุ่มหน่ึงในบางประเด็นที่
สําคัญ ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับน้ํา ของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ  
 พบว่ามีประเด็นที่น่าสนใจแยกตามระยะของการจัดการภัยพิบัติดังน้ี 

1. การจัดการในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ 
1.1. มีการวางแผนรับภัยพิบัติที่ชัดเจน  

 ผู้ให้ข้อมูลที่ทํางานในพ้ืนที่ที่ประสบภัยสึนามิในจังหวัดภูเก็ตสะท้อนประสบการณ์ที่ผ่านมาว่า 
กระบวนการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้ามีพัฒนาการที่ดีและเห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้น จากเดิมที่ไม่มีการ
วางแผนการจัดการร่วมกัน มีเฉพาะแผนรับอุบัติเหตุหมู่ซึ่งเป็นแผนเฉพาะในโรงพยาบาลหรือเฉพาะ
หน่วยงานองค์กรแต่ละฝ่าย ทําให้การทํางานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นระบบ และขาดการเตรียมการท่ี
ชัดเจน หลังเกิดสึนามิทุกฝ่ายมีการเรียนรู้และเตรียมแผนรับการจัดการภัยพิบัติมา จนถึงปัจจุบันที่มีแผน
เตรียมความพร้อมรองรับการจัดการภัยพิบัติที่ชัดเจน ทุกฝ่ายโดยเฉพาะกลุ่มผู้บริหารให้ความสําคัญใน
การวางแผนและเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติในระยะก่อนเกิดเหตุภัยพิบัติ โดยมีการจัดทําแผนและซ้อม
แผน ดังตัวอย่างที่สะท้อนจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติที่ให้ข้อมูลดังน้ี  

ผู้ให้ข้อมูลในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด ระบุถึงการจัดทําแผนที่เป็นลายลักษณ์อักษร ว่า 
แผนในระดับอําเภอส่วนใหญ่ที่จัดทําขึ้นมักเขียนล้อตามแผนของจังหวัดหรือประเทศ แต่ปรับเน้ือหาให้เข้า
กับบริบทของพ้ืนที่ ในขณะที่แผนในระดับตําบลมีทํางานเป็นทีมในการจัดทําแผนที่ชัดเจน เช่น  

 “...มีหลักการเหตุผล สถานการณ์ปกติ สถานการณ์เมื่อเกิดภัย แผนการฟ้ืนฟู ประมาณน้ีครับ 
จริงแล้วหาเน้ือหาสาระในแผนจริง ๆ ไม่ได้ ลอกตาม ๆ กันมาจากของจังหวัด ของประเทศ พอมาเป็นของ
อําเภอก็เอาข้อมูลพ้ืนที่เขียนเข้าไป เช่น พ้ืนที่ไหนเสี่ยงภัย พ้ืนที่อพยพ พ้ืนที่เสี่ยงภัย ตรงไหนน้ําท่วม 
ตรงไหนดินถล่ม หมู่ไหนตําบลไหนเสี่ยงภัยสึนามิ...” (ผู้แทนอําเภอ) 

 “...เก่ียวกับการจัดทําแผน การป้องกัน หรือว่าการเตรียมความพร้อมในการจัดการภัยพิบัติ ทาง
อบต. กะไม่ได้ทําเฉพาะผม ทําเป็นคณะ ท่านปลัด ถึงแกกะเป็นตัวจักรสําคัญในการสั่งการ หรือว่าบริหาร 
ตลอดจนท่านรองนายก ทํากันเป็นทีม ทําเป็นทีม คือว่าระดับสั่งการจากผม นายกเป็นคนสั่งการรองนายก 
และปลัด ทําเป็นลําดับขั้นตอน จนถึงผู้ปฏิบัติ...” (ผู้แทนอบต.)  

อย่างไรก็ตาม บางแห่งอาจมีความรู้ความเข้าใจในการเตรียมความพร้อมจากประสบการณ์ตรงใน
การปฏิบัติการเป็นอย่างดี จึงไม่ได้เปิดดูแผน ดังคําพูดที่ว่า  

“...แผนน้ีไม่มีใครเปิดอ่านหรอกครับ แต่เรามีการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย เราเตรียมคน 
เตรียมอุปกรณ์ เตรียมถุงยังชีพ...” (ผู้แทนอบต.) 
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แผนภูมิที่ 1 การมีแผนปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัยของแต่ละจังหวัด 
 

โดยรายละเอียดของแผนการจัดการการบริการสุขภาพด้านต่าง ๆ เมื่อเกิดภัยพิบัติ ของแต่ละ
จังหวัดมีดังน้ี 

 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
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ตารางที่ 8 แผนการจัดการการบริการสุขภาพ เมื่อเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 
และผู้ประสบภัย 
ภูเก็ต 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้ประสบภัย 

แผนการจัดการ 
การบริการสุขภาพ 

มี และ
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี แต่ไม่
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี และ
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี แต่ไม่
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

ทราบ 
จํานวน 
(%) 

ไม่ทราบ 
จํานวน 
(%) 

การส่ ง ต่อ  เคลื่ อน ย้าย 
อพยพ  

3 
(33.3, 30) 

5 
(55.6,41.7) 

7 
(43.8, 70) 

7 
(43.8,58.3) 

10 
(52.6, 100) 

9 
(47.4, 100) 

การป้องกันและเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ  

- 7 
(77.8,58.3) 

5 
(31.2, 100) 

5 
(31.2,41.7) 

9 
(50,100) 

9 
(50,100) 

การป้องกันและเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ  

5 
(55.6,41.7) 

3 
(33.3, 30) 

7 
(43.8,58.3) 

7 
(43.8, 70) 

14 
(73.7, 100) 

5 
(26.3, 100) 

การจัดการศพ  - 3 
(33.3,27.3) 

4 
(25, 100) 

8 
(50, 72.7) 

10 
(52.6, 100) 

9 
(47.4, 100) 

 
นครศรีธรรมราช 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้ประสบภัย 

แผนการจัดการบริการ
สุขภาพของชุมชน 

มี และ
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี แต่ไม่
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี และ
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี แต่ไม่
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

ทราบ 
จํานวน 
(%) 

ไม่ทราบ 
จํานวน 
(%) 

การส่ ง ต่อ  เคลื่ อน ย้าย 
อพยพ  

- 2 
(100, 40) 

6 
(50, 100) 

3 
(25, 60) 

11 
(35.5, 100) 

20 
(34.5, 100) 

การป้องกันและเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ  

- 1 
(50, 20) 

2 
(18.2, 100) 

4 
(36.4, 80) 

15 
(48.4, 100) 

16 
(51.6, 100) 

การป้องกันและเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ  

- 1 
(50, 33.3) 

6 
(50, 100) 

2 
(16.7,66.7) 

19 
(61.3, 100) 

12 
(38.7, 100) 

การจัดการศพ  - - 2 
(16.7, 100) 

3 
(25, 100) 

2 
(6.5, 100) 

29 
(93.5, 100) 
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สงขลา 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้ประสบภัย 

แผนการจัดการบริการ
สุขภาพของชุมชน 

มี และ
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี แต่ไม่
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี และ
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

มี แต่ไม่
ระบลุาย
ลักษณ์
อักษร 
จํานวน 
(%) 

ทราบ 
จํานวน 
(%) 

ไม่ทราบ 
จํานวน 
(%) 

การส่ ง ต่อ  เคลื่ อน ย้าย 
อพยพ  

1 
(16.7, 7.7) 

4 
(66.7, 50) 

12 
(60, 92.3) 

4 
(20, 50) 

2 
(14.3, 100) 

12 
(85.7, 100) 

การป้องกันและเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ  

1 
(16.7,14.3) 

- 6 
(30, 85.7) 

7 
(35, 100) 

10 
(71.4, 100) 

4 
(28.6, 100) 

การป้องกันและเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ  

5 
(83.3,31.2) 

- 11 
(55, 68.8) 

6 
(30, 100) 

11 
(78.6, 100) 

3 
(21.4, 100) 

การจัดการศพ  - 4 
(66.7,57.1) 

8 
(40, 42.9) 

3  
(15, 42.9) 

- 14 
(100, 100) 

 
จากการที่ทั้ง 3 พ้ืนที่มีแผนในการจัดการภัยพิบัติแล้ว เมื่อวิเคราะห์การมอบหมายผู้รับผิดชอบ 

มีการจัดสรรทรัพยากรการเงิน งบประมาณ และกําลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือการจัดการในสถานการณ์ภัย
พิบัติ พบว่า 
 

แผนภูมิที่ 2 การมีผู้รับผิดชอบเก่ียวกับการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 

สงขลาภูเก็ต นครศรีธรรมราช
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แผนภูมิที่ 3 การมีการจัดสรรทรัพยากรการเงิน งบประมาณด้านสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
 

แผนภูมิที่ 4 การมีการจัดสรรทรัพยากรกําลังคนด้านสุขภาพ ในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ  
 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
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 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการแผนในช่วงก่อนเกิดภัยพิบัติ และการปฏิบัติจริงในขณะเกิดภัย
พิบัติ ของกลุ่มผู้บริหาร พบว่าค่อนข้างสอดคล้องกัน 
 
ตารางท่ี 9 การจัดสรรทรัพยากรด้านกําลังคนด้านสุขภาพ เปรียบเทียบก่อนเกิดภัยพิบัติ และขณะเกิดภัย
พิบัติ ของกลุ่มผู้บริหาร 

ขณะเกิดภัยพบิัติ 
การจัดสรรทรพัยากรด้านกําลังคนด้านสขุภาพ ใช ่

จํานวน (%) 
ไม่ใช่ 

จํานวน (%) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และระบุลายลักษณ์อักษร  2 (16.7) 1 (33.3) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ไม่ระบุลายลักษณ์อักษร  7 (58.3) 2 (66.7) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี  3 (25) - 

 
และเมื่อวิเคราะห์ระบบและผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ ขณะเกิดภัยพิบัติ พบว่ามีรายละเอียด

ดังน้ี 
 
ตารางที่ 10 การมีระบบและผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ ขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
ภูเก็ต 

ระบบและผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
การจ่ายและสํารองวัสดุทางการแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ 7 (77.8, 31.8) 15 (93.8, 68.2) 
ที่พัก ห้องสุขา ห้องอาบนํ้า 7 (77.8, 31.8) 15 (93.8, 68.2) 
เครื่องอุปโภคบริโภค เช่น อาหาร นํ้าด่ืม เครื่องนุ่งห่ม นมเด็ก 6 (66.7, 28.6) 15 (93.8, 71.4) 
เช้ือเพลิง และยานพาหนะ 8 (88.9, 33.3) 16 (100, 66.7) 
ไฟฟ้าและนํ้าใช้เพียงพอ 4 (44.4, 21.1) 15 (93.8, 78.9) 
การจัดการของเสีย ขยะและของติดเช้ือ 5 (55.6, 25) 15 (93.8, 75) 
 
นครศรีธรรมราช 

ระบบและผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
การจ่ายและสํารองวัสดุทางการแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ 1 (50, 12.5) 7 (63.6, 87.5) 
ที่พัก ห้องสุขา ห้องอาบนํ้า 2 (100, 16.7) 10 (90.9, 83.3) 
เครื่องอุปโภคบริโภค เช่น อาหาร นํ้าด่ืม เครื่องนุ่งห่ม นมเด็ก 2 (100, 18.2) 9 (81.8, 81.8) 
เช้ือเพลิง และยานพาหนะ 2 (100, 22.2) 7 (77.8, 77.8) 
ไฟฟ้าและนํ้าใช้เพียงพอ 2 (100, 20) 8 (72.7, 80) 
การจัดการของเสีย ขยะและของติดเช้ือ - 6 (66.7, 100) 
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สงขลา 

ระบบและผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
การจ่ายและสํารองวัสดุทางการแพทย์ ยา และเวชภัณฑ์ 2 (33.3, 10.5) 17 (85, 89.5) 
ที่พัก ห้องสุขา ห้องอาบนํ้า 2 (33.3, 12.5) 14 (70, 87.5) 
เครื่องอุปโภคบริโภค เช่น อาหาร นํ้าด่ืม เครื่องนุ่งห่ม นมเด็ก 5 (83.3, 22.7) 17 (85, 77.3) 
เช้ือเพลิง และยานพาหนะ 2 (33.3, 11.8) 15 (75, 88.2) 
ไฟฟ้าและนํ้าใช้เพียงพอ 5 (83.3, 27.8) 13 (65, 72.2) 
การจัดการของเสีย ขยะและของติดเช้ือ 6 (100, 27.3) 16 (80, 72.7) 
 

1.2. ซ้อมแผนบ่อย ๆ ให้เข้าใจระบบ มีระบบการสั่งการเพ่ือลดความโกลาหล 
การเตรียมรับมือกับภัยพิบัติในพ้ืนที่มีระบบที่ชัดเจนมากขึ้น หลังจากได้เรียนรู้ประสบการณ์จาก

ครั้งก่อน และมีระบบการสั่งการ เพ่ือแบ่งบทบาทหน้าที่ ลดความวุ่นวายสับสน เพ่ือการช่วยเหลืออย่างมี
ทิศทาง ดังเช่นที่ภูเก็ตเรียนรู้จากสึนามิ  

“...วันน้ันที่เกิดสึนามิ ขณะนั้นยังไม่มีใครสั่งการ แต่ว่าเราในฐานะเป็นสื่อเราต้องเร่ิมก่อนและ ก็
เลยบอกให้คนรู้ แล้วก็โกลาหล.....กว่าที่ทางการจะจัดระบบ น้ันหมายถึงว่า ถ้าเราจะมองก็คือเราไม่ได้
เตรียมการอะไรเลยกับสึนามิ แต่มาคร้ังน้ี ดูเหมือนเราเข้าใจมากขึ้น...” (ผู้สื่อข่าว) 

“...เราก็ไม่รู้ว่าเกิดอะไรข้ึน.... แล้วตอนน้ันก็มีคนบอกว่านํ้าท่วม ตอนน้ันเราไม่มีแผน รองรับ 
เรื่องภัยพิบัติ เรามีแต่แผนรับอุบัติเหตุ...มีผู้บาดเจ็บเยอะและก็มีศพก็เยอะมาก.....วุ่นวายมาก...เราไม่มี
ระบบการจัดการ ว่าจะช่วยตรงไหน จะแบ่งหน้าที่กันอย่างไร...เราต้องคอยดูแลกลุ่มคนที่เข้ามาช่วยเราอีก 
และต้องคอยต้อนรับแขกผู้ใหญ่ ซึ่งวุ่นวายต้องคอยหารถ หาที่พักอะไรต่าง ๆ ลําพังตัวเราเองก็แย่ จากการ
ซ้อมแผน ทุกฝ่ายเริ่มเข้าใจ ความวุ่นวายมีบ้างแต่ลดลงหากเทียบกับเมื่อก่อน...” (พยาบาล รพ. ป่าตอง) 
 “…จะมีการซ้อมเรื่องของการโยกย้าย คนป่วย บาดเจ็บ เขาก็จะมีสอนชาวบ้านเป็นกลุ่ม 
ชาวบ้านหมวดไหน ซ้อมหลายคร้ัง...” (ผู้ประสบภัย) 
 โดยแต่ละจังหวัด มีการฝึกซ้อมแผนที่เริ่มจากขั้นตอน การทําคู่มือในการปฏิบัติงาน การอบรม 
การซ้อมแผน ตามรายละเอียดดังน้ี 
 
ตารางที่ 11 คู่มือในการปฏิบัติงานแผนการจัดการด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 
และผู้ประสบภัย  

คู่มือในการ
ปฏิบัติงาน 

ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

คู่มือเรื่องที่ 1 ICS 2 (50) การรับภาวะอุทกภัย 
3 (27.2) 

การจัดการด้านการแพทย์
และพยาบาล 1 (50) 

คู่มือเรื่องที่ 2 ไข้หวัดนก 1 (25) การจัดการด้านการแพทย์
และพยาบาล 2 (18.1) 

การดูแลบาดแผล 
1 (50) 

คู่มือเรื่องที่ 3 การซ้อมแผนภัยพิบัติ 
สึนามิ 1 (25) 

ICS 2 (18.1) - 
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ตารางที่ 12 การอบรมแผนการจัดการด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ  
การอบรมแผนการจัดการ 

ด้านสุขภาพ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
อบรมเรื่องที่ 1 การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย 

4 (40) 
การจัดทําแผนภัยพิบัติ 

5 (27.8) 
อบรมเรื่องที่ 2 การเตรียมความพร้อมด้าน

การแพทย์  2 (20) 
การเตรียมความพร้อมด้าน

การแพทย์ 4 (22.2) 
อบรมเรื่องที่ 3 การซ้อมแผนภัยพิบัติสึนามิ 

1 (10) 
การเตรียมตัวเพ่ือป้องกัน 

อุทกภัย  2 (11.1) 
 
ตารางท่ี 13 การฝึกซ้อมแผนการจัดการด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ
ผู้ประสบภัย  
ภูเก็ต 

การฝึกซ้อมแผน ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

การฝึกซ้อมเรื่องที่ 1 การระบาดของโรค 
2 (33.3) 

การจัดทําและเตรียม
แผนรับมือภัยพิบัติ 

3 (30) 

การดูแลความปลอดภัย, 
การดูแลบาดแผล, 

อุบัติเหตุหมู่ 
1 (33.3) 

การฝึกซ้อมเรื่องที่ 2 การจัดทําและเตรียม
แผนรับมือภัยพิบัติ,  
การจัดระบบการช่วย 
เหลือด้านการแพทย์,  
การซ้อมแผนภัยพิบัติ 

สึนามิ, ซ้อมหนีภัยสึนามิ
และดินโคลนถล่ม 

1 (16.7) 

การอพยพ 
2 (20) 

- 

การฝึกซ้อมเรื่องที่ 3 - การจัดระบบการช่วย 
เหลือด้านการแพทย์, 
การซ้อมแผนภัยพิบัติ 
สึนามิ, การรับมือภัย
พิบัติแผ่นดินไหว, ICS, 

Moes casuolty, 
อุบัติเหตุหมู่ 

1 (10) 

- 
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นครศรีธรรมราช 
การฝึกซ้อมแผน ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

การฝึกซ้อมเรื่องที่ 1 - การระบาดของโรค 
1 (100) 

การจัดระบบการช่วย 
เหลือด้านการแพทย์ 

2 (100) 
การฝึกซ้อมเรื่องที่ 2 - - - 
การฝึกซ้อมเรื่องที่ 3 - - - 
 
สงขลา 

การฝึกซ้อมแผน ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

การฝึกซ้อมเรื่องที่ 1 การเคลื่อนย้าย 
ผู้ประสบภัย 

2 (66.7) 

การจัดทําและเตรียม
แผนรับมือภัยพิบัติ 

4 (36.4) 

- 

การฝึกซ้อมเรื่องที่ 2 การจัดทําและเตรียม
แผนรับมือภัยพิบัติ 

1 (33.3) 

การซ้อมแผนอุทกภัย 
3 (27.3) 

- 

การฝึกซ้อมเรื่องที่ 3 - การระบาดของโรค 
2 (18.2) 

- 

  
ตารางท่ี 14 การเข้าร่วมการฝึกซ้อมของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดการด้านสุขภาพตามที่ระบุใน
แผน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ  
ภูเก็ต 

การเขา้ร่วมการฝึกซ้อมของหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบตามที่ระบใุนแผน 

ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

ไม่ได้เข้า 2 (22.2, 66.7) 1 (6.7, 33.3) 3 (12.5, 100) 
บางหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นบางคร้ัง 4 (44.4, 36.4) 7 (46.7, 63.6) 11 (45.8, 100) 
ทุกหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นบางคร้ัง 3 (33.3, 37.5) 5 (33.3, 62.5) 8 (33.3, 100) 
ทุกหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นทุกคร้ัง - 2 (13.3, 100) 2 (8.3, 100) 
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นครศรีธรรมราช 
การเขา้ร่วมการฝึกซ้อมของหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบตามที่ระบใุนแผน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
รวม 

จํานวน (%) 
ไม่ได้เข้า 1 (100, 14.3) 6 (54.5, 85.7) 7 (58.3, 100) 
บางหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นบางคร้ัง - 4 (36.4, 100) 4 (33.3, 100) 
ทุกหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นบางคร้ัง - - - 
ทุกหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นทุกคร้ัง - 1 (9.1, 100) 1 (8.3, 100) 

 
สงขลา 

การเขา้ร่วมการฝึกซ้อมของหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบตามที่ระบใุนแผน 

ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

รวม 
จํานวน (%) 

ไม่ได้เข้า 1 (16.7, 20) 4 (20, 80) 5 (19.2, 100) 
บางหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นบางคร้ัง 1 (16.7, 14.3) 6 (30, 85.7) 7 (26.9, 100) 
ทุกหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นบางคร้ัง - 2 (10, 100) 2 (7.7, 100) 
ทุกหน่วยงานเข้าร่วมฝึกซ้อมแผนเป็นทุกคร้ัง 4 (66.7, 33.3) 8 (40, 66.7) 12 (46.2, 100) 

 
1.3. เตรียมความพร้อม สํารองปัจจัยสี่ มีพลังงานพอ 

ระบบสาธารณสุขทั้ง 3 พ้ืนที่ มีแผนในการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติทั้งเชิงรับและเชิงรุก คือ 
ในระดับโรงพยาบาล มีการเตรียมพร้อมภายในโรงพยาบาล เช่น การเตรียมยา เวชภัณฑ์ อาหาร ไฟฟ้า 
บุคลากร การอพยพผู้ป่วย เป็นต้น และการเตรียมพร้อมภายนอกโรงพยาบาล โดยเชื่อมโยงการทํางาน
ในเครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นที่ เช่น การอพยพเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การส่งต่อ การต้ังหน่วยให้บริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ ดังที่ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลให้ข้อมูล 

 “...เรื่องของยา เราจะต้องทํา ณ ตอนน้ีก็คือว่าสต็อกเรามีอะไรบ้าง ว่าส่วนใหญ่เราใช้ยาเรื่องของ
นํ้ากัดเท้า ...เรื่องท้องเสีย อุปกรณ์ทําแผลอะไร...พ่ีก็วางแผนเรื่องอุปกรณ์เวชภัณฑ์ยา อะไรพวกน้ีที่จะใช้ 
ว่าพ่ีขาดเหลืออะไรอีกบ้าง ณ ตอนน้ี ถ้าเราจะสั่งเองได้ไหม หรือเราจะขอไหน ก็ต้องแบ่งกันรับผิดชอบ 
แต่จังหวัดมีสนับสนุนให้ส่วนหน่ึง...”  

“...พอช่วงหน้านํ้า หน้าฝน โภชนากรก็ไปถามพ่ีเน้ีย น้องสั่งนํ้าได้รึยัง พวกไข่ พวกปลากระป๋อง 
จะต้องเตรียมไว้ …วางแผนไว้ก่อน ก็จะต้องมีสํารอง โรงครัวจะต้องมีแล้ว ข้าวสาร เส้นบะหมี่ อะไรพวกน้ี 
…ในเรื่องของการรักษาสถานที่สําคัญที่เรามีอยู่ เพราะมันเป็นส่วนที่จําเป็น เช่น ไฟได้มั้ย เรื่องเวชภัณฑ์ 
ส่วนที่สําคัญมันมีอยู่ 5 อย่าง...” 

 “...ในเรื่องระบบตอนนํ้าท่วมที่เราต้องรักษาไว้ก็คือ เรื่องของไฟฟ้า ที่น้ีนับเป็นแห่งเดียวในอําเภอ
ที่ไฟฟ้าไม่ดับ ก็พยายามสูบนํ้าออก ต้องพายเรือไปดูทุกช่ัวโมง คือจะดูว่าเป็นไงบ้าง…ก่อนหน้าที่จะมีช่วย
นํ้าท่วม จะติดต่อชลประทานไว้เลย ว่าเราจะขอยืมสํารองเครื่องสูบนํ้าไว้ เครื่องสูบนํ้าตัวพญานาคมาสูบ
นํ้า ...แต่น้ีกําลังคุยกันอยู่ว่าจะซื้อมาเอง...” 

“...สะพานไฟอยู่ที่ตํ่า เลยว่าทยอยถ้าช่วงน้ีเกิดขึ้น จะถอดมาครึ่งหน่ึง ถอดมอเตอร์ขึ้นมาได้ เราก็
ไปใส่ถุง วิธีการเก็บไอ้ตัวดูดความช้ืนต่าง ๆ ไว้ มันก็จะดีอยู่เหมือนเดิม เราก็สามารถเรียนรู้จากคนใน
หน่วยงาน และถอดได้ เพราะว่าพอถึงเวลาช่างตรงนู้นก็ตาม ถูกตาม พอถามช่างไม่มาสักที ทํายังไงดี เราก็
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ต้องช่วยตัวเอง เรียนรู้เรื่องถอดมอเตอร์ แล้วมาแกะในส่วนของถ่าน อะไรอย่างน้ีหล่ะค่ะ ตรงนี้เราก็จะ
เหลือไว้สักคร่ึงหน่ึงที่สามารถใช้งานได้...”  

“...เราจะเตรียมแผนสําหรับบุคลากรไว้สองส่วน ส่วนแรกคือเจ้าหน้าที่ที่อยู่ในบ้านพักแล้ว อีก
ส่วนหน่ึงคือ เจ้าหน้าที่ที่อยู่ข้างนอกบ้านพัก ส่วนข้างนอกเราก็เตรียมว่าถ้าเขาใกล้ตรงไหนที่เป็นที่ทํางาน
ของรพ.สต. เราก็จะมีรายช่ือว่าใครใกล้ รพ.สต. ตรงไหนก็ไปทํางานตรงนั้น แทนที่จะมารพ. เพราะมาไม่ได้ 
เขาก็จะได้ไปดูแลชาวบ้านตรงนั้น ...ถ้าเขาร้องขอมาก็จะไปตามน้ัน คือเราก็มีเสื้อชูชีพที่ซื้อเตรียมไว้ให้ 
เผื่อคนท่ีจะออกพ้ืนที่ อีกอันนึงก็คือ รพ.เราท่วม...เราก็จะไปต้ังจุดที่นํ้าไม่ท่วม แล้วก็บริการ... ก็จะมีการ
สํารวจว่าใครไปได้ ก็ set ทีม... ส่วนที่วอร์ดก็จะทําการแบ่งประเภทคนไข้ ว่ามีทั้งหมดก่ีคน คนไหน
สามารถกลับบ้านได้ ถ้ากลับก็จะอํานวยความสะดวก ก็ติดต่อค่ายทหารให้นํารถมาบริการไปส่ง แต่ต้องดู
ว่าเขากลับเข้าไปในบ้านได้ไหม มีบางคนเขาอยากกลับบ้านแต่เข้าบ้านไม่ได้ ส่วนคนไข้บางเคส ที่ไม่
สามารถอยู่ รพ.ได้ ก็จะนําส่งต่อ รพ.หาดใหญ่ ที่น้ีอีกส่วนหน่ึง เราไม่ได้ส่ง รพ.ใหญ่หมด ส่วนไหนที่เราดูว่า
สามารถให้ รพ.ชุมชนดูแลได้ เราก็จะส่ง รพ.ชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็น จะนะ เพราะจะนะเขาไม่ค่อยนํ้าท่วม 
เราจะส่งเป็นชาร์ด เข้าไปให้รพ.ชุมชนว่า เราส่งเขาไปก่ีคน เขาก็ดูแลให้ พอนํ้าลดก็ทําเป็นชาร์ด กลับมาว่า
รับกลับก่ีคน ใช้ชาร์ดเดียวกันหมด ในรพ.ชุมชน...” 
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1.4. การเตรียมโครงสร้างสถานบริการ สิ่งของเวชภัณฑ์ที่จําเป็น และการปรับระบบการ
จัดการ 

 

 
แผนภูมิที่ 5 การเตรียมสิ่งของที่จําเป็นในการดูแลสุขภาพ เช่น ยา เวชภัณฑ์ วัสดุทางการแพทย์ ใน
สถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
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การประเมินความปลอดภัยของสถานบริการสุขภาพ  
เพ่ือรับมือภัยพิบัติ  

ผู้บริหาร 
ผู้ปฎิบัติ 
ผู้ประสบภัย 

 
แผนภูมิที่ 6 การประเมินความปลอดภัยของสถานบริการสุขภาพ เพ่ือรับมือภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
    

 
แผนภูมิที่ 7 การปรับปรุงสถานบริการสุขภาพ เพ่ือรับมือภัยพิบัติอย่างเหมาะสม เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
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แผนภูมิที่ 8 การปรับระบบการจัดการ คน สิ่งของ เวชภัณฑ์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และ      
ผู้ปฏิบัติ 

 
1.5. การแจ้งเตือนและส่งข่าวให้ทันต้ังตัว 

 การแจ้งเ ตือนและส่งข่าวในระดับจังหวัดมีการแจ้งเ ตือนและส่งข่าวผ่านวิทยุสื่อสาร 
วิทยุกระจายเสียง ใช้ธงสัญญลักษณ์ ประกาศของเทศบาล และส่งเจ้าหน้าที่ไปดูด้วยตนเอง ในระดับ
อําเภอมีการแจ้งเตือนและส่งข่าวผ่านกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน หอกระจายเสียง และโทรศัพท์ ส่วนระดับตําบล
และหมู่บ้าน มีการแจ้งเตือนและส่งข่าวผ่านโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม. 

“...เราเตรียมวิทยุสื่อสาร โทรศัพท์ ถ้าโทรศัพท์ใช้ได้ก็โทรศัพท์ ใช้ไม่ได้ก็วิทยุ ส่วนใหญ่วิทยุจะไม่
ค่อย work เพราะเราไม่ค่อยได้ใช้กัน มีทุกแห่งแต่เขาไม่ได้ใช้กัน เพราะที่น้ีโทรศัพท์ทั่วถึงกว่า...” 

“...ก็มีเป็นสัญลักษณ์ เขียว เหลือง แดง ธงก็ใช้ จะติดไว้ตรงสระนํ้า แล้วก็หน้าโรงเรียน เพราะ
ตรงน้ันเป็นจุดอันตรายในอําเภอเอง แล้วก็เทศบาลจะประกาศตลอดเวลา วันก่อนวันที่ 1 ที่นํ้าท่วม ท่าน
นายกประกาศว่านํ้ากําลังจะท่วมทีน้ีเขาก็เลยว่าไปดูสถานการณ์ที่ต้นนํ้า... อยากให้กํานัน ผู้ใหญ่บ้านตรง
น้ันช่วยดู ท่านนายอําเภอก็จะดูสถานการร์ที่ต้นนํ้า ทางนั้นบอกว่า ตอนน้ีไม่ไหวแล้วนะ นํ้าเยอะมากเลย
...” (นคร) 

“...ต้องฟังทางอําเภอ ๆ เขาจะเป็นคนประกาศ เทศบาลจะออกเสียงตามสาย แล้วก็หมอจะให้ดู
จากพยากรณ์อากาศท่ีมันเปิดมาในแต่ละวันจะดูย้อนหลังไป 2 วัน เพราะว่าวันนํ้าเข้าจริง ๆ ตอนที่กรมอุตุ
ประกาศตอนนํ้ามา สถานการณ์จริง ที่ว่าต้นนํ้าเขารายงานมา แล้วบางทีมีช่วงว่างก็จะเวียนไปดูว่านํ้าเป็น
ยังไงบ้าง นํ้าที่หลาก ๆ เพราะมันจะดูประมาณคร่ึงชม. 
 ปกติประชุม หัวหน้าส่วน ผู้ใหญ่บ้าน แจ้งหัวหน้า ถ้ามีเหตุการณ์ขึ้นมาหรือว่าจะมีการแจ้งเตือน
ในพ้ืนที่นะครับ จะมีการเฝ้าระวัง เขาเรียกต้นนํ้า ของผมอยู่ที่แถว.... ก็มีอสม.อยู่ เขาจะโทรเช็ค มีเจ้าที่
สาธารณสุขอยู่ในพ้ืนที่คอยเช็ค ว่านํ้าเป็นอย่างไร เพราะฉะน้ันถ้าหากนํ้าท่วม ที่แถว.... ประมาณไม่เกิน 2-
3 ชม.นํ้าจะถึง...” (นครศรีธรรมราช) 
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2. กระบวนการจัดการในระยะเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบว่า กระบวนการจัดการในขณะเกิดภัยพิบัติเป็นการ

จัดการทั้งที่เป็นและไม่เป็นไปตามแผน ทั้งน้ีขึ้นกับสถานการณ์ความรุนแรงของภัยพิบัติที่เกิดและการ
เตรียมพร้อมของชุมชนในพ้ืนที่ เช่น 

2.1. ระดมสรรพกําลังเข้าช่วยเหลือทุกจุด มีการจัดเวรเจ้าหน้าที่และมีอาสาสมัครมา
ช่วยเหลือทุกพ้ืนที่ เช่น  

“...พอเกิดเรื่อง อปพร. จะอยู่ทุกจุด ทุกจุดที่เกิดเหตุ ผลที่ออกมาจริง ๆ นํ้าท่วมขนาดน้ี เราไม่
เสียชีวิตสักคนเดียว อปพร. ไปขนมาต่อเดียว ผมจะให้ทํานิทรรศการไว้ ถ่ายรูปไปก็ได้ ในห้องอปพร. กําลัง
ช่วยเหลืออยู่ มีครบหมด...” (นายก อบต.) 

“...อปพร. น้ีเป็นอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่เป็นผู้ประสบภัยด้วย เป็นคนในพ้ืนที่ ทําสวนอยู่ที่น่ี แต่เขา
มาสละเวลา…อปพร. จะอยู่ต้ังแต่ต้นนํ้า กลางนํ้า และที่เกิดเหตุ จะมีเจ้าหน้าที่ของเราซึ่งเป็นอาสาสมัคร 
เฝ้าระวัง แจ้งเหตุมาทางศูนย์ ทางนายก ทางปลัด ผม จะอยู่ที่ศูนย์ หลังจากน้ันพอมีเหตุการณ์ขึ้นมาจริง 
ๆ เราก็จัดชุดก็ออกไปบรรเทาช่วยเหลือ โดยใช้งบฉุกเฉินนะหลัดนะ ในส่วนของบรรเทาก็คือเรื่องของข้าว
ปลาอาหารแห้ง ก็ทันนะกับความต้องการของประชาชน แต่จริง ๆ ตามข้อบัญญัติน้ี หมายถึงข้อบัญญัติใน
งบประมาณรายจ่าย เราได้ต้ังศูนย์อปพร. มานานพอสมควรแล้ว พร้อมตลอด...” (รองนายก อบต.)  
 

 
แผนภูมิที่ 9 ระบบการจัดการอาสาสมัคร เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
  
 ในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ แต่ละพ้ืนที่มีการใช้ระบบสั่งการเม่ือเกิดภัยพิบัติ (Incident 
command system) และมีการจัดระบบการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองต่อภัยพิบัติ ดังน้ี 
 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
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แผนภูมิที่ 10 ระบบสั่งการเมื่อเกิดภัยพิบัติ (Incident command system) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
 
ตารางที่ 15 ระบบการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองต่อภัยพิบัติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และ        
ผู้ปฏิบัติ 
ภูเก็ต 

ระบบการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
การดูแลผู้ประสบภัยอย่างเป็นธรรมและเหมาะสมกับความ
ต้องการ  

9 (100, 39.1) 14 (93.3, 60.9) 

สถานที่ปฏิบัติงานต้ังอยู่ในที่ที่สามารถปฏิบัติงานได้ และ
เดินทางไปมาสะดวก 

8 (88.9, 38.1) 13 (81.2, 61.9) 

ผู้ปฏิบัติงานสามารถเตรียม/จัดการครอบครัวให้สามารถดูแล
กันเองได้  

8 (88.9, 38.1) 13 (61.9, 81.2) 

ระบบหมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 8 (88.9, 38.1) 13 (81.2, 61.9) 
การดูแลผู้ประสบภัยโดยคํานึงถึงความหลากหลายทางเช้ือชาติ 
ศาสนา และวัฒนธรรม  

8 (88.9, 38.1) 13 (86.7, 61.9) 

ระบบเรียกกําลังสนับสนุน  8 (88.9, 36.4) 14 (87.5, 63.6) 
ระบบการแสดงตนและระบุหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานมีความ
ชัดเจน 

7 (77.8, 36.8) 12 (75, 63.2) 

การจัดที่พักแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะสําหรับผู้ป่วยและมีการ
ป้องกัน 

6 (66.7, 33.3) 12 (80, 66.7) 

การดูแลประสบภัย/ผู้พักพิงที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและ 6 (66.7, 31.6) 13 (86.7, 68.4) 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
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ระบบการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ต้องการการดูแลพิเศษ 
ในภาพรวมได้ปฏิบัติงานตามแผนการจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติที่
กําหนดไว้  

6 (66.7, 30) 14 (87.5, 70) 

ผู้รับผิดชอบดูแลความปลอดภัย 5 (55.6, 33.3) 10 (62.5, 66.7) 
ระบบและผู้รับผิดชอบในการเยียวยาด้านจิตใจ  5 (55.6, 33.3) 10 (66.7, 66.7) 
การประเมินผู้ประสบภัยเก่ียวกับความเสียหาย ปัญหา และ
ความต้องการต้ังแต่แรกรับ 

5 (55.6, 29.4) 12 (75, 70.6) 

แพทย์ พยาบาล อาสาสมัคร ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและ
ต่อเน่ือง 

5 (55.6, 26.3) 14 (93.3, 73.7) 

ล่ามแปลภาษา/ภาษามือแปลภาษาให้เมื่อต้องการ  4 (50, 26.7) 11 (73.3, 73.3) 
ระบบการลงทะเบียน การคัดกรองผู้ป่วย และการระบุตัวตน
ของผู้มารับบริการ 

4 (44.4, 26.7) 11 (68.8, 73.3) 

ผู้ปฏิบัติงานได้รับการดูแลสุขภาพกาย – จิต และสังคม  4 (44.4, 23.5) 12 (81.2, 76.5) 
ระบบป้องกันและประเมินความเสี่ยงที่ เ กิดอันตรายแก่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ประสบภัย 

3 (33.3, 21.4) 11 (68.8, 78.6) 

ระบบการประเมินความเสี่ยง 2 (50, 33.3) 4 (44.4, 66.7) 
ระบบการดูแลสัตว์เลี้ยงที่อพยพมาและผู้รับผิดชอบ ในเรื่อง ที่
อยู่อาศัย อาหารสัตว์ และการป้องกันอันตรายที่เกิดจากสัตว์  

2 (22.2, 33.3) 4 (26.7, 66.7) 

 
นครศรีธรรมราช 

ระบบการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
แพทย์ พยาบาล อาสาสมัคร ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและ
ต่อเน่ือง 

2 (100, 22.2) 7 (63.6, 77.8) 

การดูแลผู้ประสบภัยอย่างเป็นธรรมและเหมาะสมกับความ
ต้องการ 

2 (100, 20) 8 (72.7, 80) 

ในภาพรวมได้ปฏิบัติงานตามแผนการจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติที่
กําหนดไว้ 

2 (100, 18.2) 9 (75, 81.9) 

ผู้ปฏิบัติงานสามารถเตรียม/จัดการครอบครัวให้สามารถดูแล
กันเองได้  

2 (100, 16.7) 10 (83.3, 83.3) 

การดูแลผู้ประสบภัยโดยคํานึงถึงความหลากหลายทางเช้ือชาติ 
ศาสนา และวัฒนธรรม 

1 (50, 16.7) 5 (45.5, 83.3) 

ระบบหมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม  1 (50, 14.3) 6 (66.7, 85.7) 
ระบบการแสดงตนและระบุหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานมีความ
ชัดเจน  

1 (50, 12.5) 7 (70, 87.5) 
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ระบบการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้รับผิดชอบดูแลความปลอดภัย  1 (50, 11.1) 8 (80, 88.9) 
ระบบเรียกกําลังสนับสนุน  1 (50, 11.1) 8 (80, 88.9) 
สถานที่ปฏิบัติงานต้ังอยู่ในที่ที่สามารถปฏิบัติงานได้ และ
เดินทางไปมาสะดวก 

1 (50, 10) 9 (90, 90) 

ผู้ปฏิบัติงานได้รับการดูแลสุขภาพกาย – จิต และสังคม  1 (50, 10) 9 (75, 90) 
การประเมินผู้ประสบภัยเก่ียวกับความเสียหาย ปัญหา และ
ความต้องการต้ังแต่แรกรับ 

- 9 (81.8, 100) 

ระบบป้องกันและประเมินความเสี่ยงที่ เ กิดอันตรายแก่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ประสบภัย 

- 8 (72.7, 100) 

การดูแลประสบภัย/ผู้พักพิงที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและ
ต้องการการดูแลพิเศษ  

- 7 (63.6, 100) 

ระบบและผู้รับผิดชอบในการเยียวยาด้านจิตใจ  - 7 (63.6, 100) 
ระบบการดูแลสัตว์เลี้ยงที่อพยพมาและผู้รับผิดชอบ ในเรื่อง ที่
อยู่อาศัย อาหารสัตว์ และการป้องกันอันตรายที่เกิดจากสัตว์ 

- 6 (54.5, 100) 

ระบบการลงทะเบียน การคัดกรองผู้ป่วย และการระบุตัวตน
ของผู้มารับบริการ 

- 5 (55.6, 100) 

การจัดที่พักแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะสําหรับผู้ป่วยและมีการ
ป้องกัน 

- 5 (50, 100) 

ล่ามแปลภาษา/ภาษามือแปลภาษาให้เมื่อต้องการ  - 3 (25, 100) 
ระบบการประเมินความเสี่ยง - 3 (60, 100) 
 
สงขลา 

ระบบการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้รับผิดชอบดูแลความปลอดภัย 6 (100, 37.5) 10 (50, 62.5) 
ระบบเรียกกําลังสนับสนุน  6 (100, 31.6) 13 (65, 68.4) 
ผู้ปฏิบัติงานได้รับการดูแลสุขภาพกาย – จิต และสังคม 6 (100, 31.6) 13 (65, 68.4) 
การดูแลประสบภัย/ผู้พักพิงที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและ
ต้องการการดูแลพิเศษ 

6 (100, 30) 14 (70, 70) 

การประเมินผู้ประสบภัยเก่ียวกับความเสียหาย ปัญหา และ
ความต้องการต้ังแต่แรกรับ 

6 (100, 28.6) 15 (75, 71.4) 

ผู้ปฏิบัติงานสามารถเตรียม/จัดการครอบครัวให้สามารถดูแล
กันเองได้  

6 (100, 26.1) 17 (85, 73.9) 

ในภาพรวมได้ปฏิบัติงานตามแผนการจัดการเมื่อเกิดภัยพิบัติที่
กําหนดไว้ 

6 (100, 25) 18 (90, 75) 
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ระบบการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ระบบป้องกันและประเมินความเสี่ยงที่ เ กิดอันตรายแก่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ประสบภัย 

6 (100, 25) 18 (90, 75) 

สถานที่ปฏิบัติงานต้ังอยู่ในที่ที่สามารถปฏิบัติงานได้ และ
เดินทางไปมาสะดวก 

6 (100, 25) 18 (90, 75) 

แพทย์ พยาบาล อาสาสมัคร ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและ
ต่อเน่ือง 

6 (100, 25) 18 (90, 75) 

การดูแลผู้ประสบภัยอย่างเป็นธรรมและเหมาะสมกับความ
ต้องการ 

6 (100, 24) 19 (95, 76) 

ระบบการประเมินความเสี่ยง 5 (83.3, 31.2) 11 (61.1, 68.8) 
ระบบการลงทะเบียน การคัดกรองผู้ป่วย และการระบุตัวตน
ของผู้มารับบริการ 

5 (83.3, 26.3) 14 (70, 73.7) 

การจัดที่พักแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะสําหรับผู้ป่วยและมีการ
ป้องกัน 

5 (83.3, 26.3) 14 (70, 73.7) 

ระบบและผู้รับผิดชอบในการเยียวยาด้านจิตใจ  2 (40, 10.5) 17 (85, 89.5) 
ระบบหมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม  2 (33.3, 16.7) 10 (50, 83.3) 
ระบบการแสดงตนและระบุหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานมีความ
ชัดเจน  

2 (33.3, 10.5) 17 (85, 89.5) 

ระบบการดูแลสัตว์เลี้ยงที่อพยพมาและผู้รับผิดชอบ ในเรื่อง ที่
อยู่อาศัย อาหารสัตว์ และการป้องกันอันตรายที่เกิดจากสัตว์ 

1 (16.7, 14.3) 6 (30, 85.7) 

การดูแลผู้ประสบภัยโดยคํานึงถึงความหลากหลายทางเช้ือชาติ 
ศาสนา และวัฒนธรรม 

1 (16.7, 5.6) 17 (85, 94.4) 

ล่ามแปลภาษา/ภาษามือแปลภาษาให้เมื่อต้องการ  - 8 (40, 100) 
 
 ในด้านการอพยพ เคลื่อนย้าย และการต้ังศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง ที่ผ่านมามีปัญหาตั้งแต่ใน
ขั้นตอนการรับรู้สัญญาณเตือนภัยและการแจ้งเตือนภัยให้อพยพไปอยู่ในที่สูงกว่าระดับนํ้าหรือไปยังศูนย์
อพยพหรือสถานที่พักพิงช่ัวคราวของชุมชนจนถึงความสะดวกในการอพยพตามแผน 
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พ้ืนท่ี 

การอพยพของผู้ประสบภัย ขณะเกิดภัยพิบัติ  

         ผู้ประสบภัย  

ร้อยละ 

การรับทราบถึงสัญญาณเตือนภัยและ 
การแจ้งเตือนภัยให้อพยพไปอยู่ 

ในท่ีสูงกว่าระดับน้ําหรือ ไปยังศูนย์อพยพ 

 ภูเก็ต นครฯ สงขลา  ภูเก็ต นครฯ สงขลา 

การอพยพไปยังศูนย์อพยพ 
หรือสถานท่ีพักพิงช่ัวคราวของชุมชน 

ตามแผนได้มีความสะดวก 
 

แผนภูมิที่ 11 การอพยพของผู้ประสบภัย ขณะเกิดภัยพิบัติ
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 โดยทั้ง 3 พ้ืนที่ได้มีการเตรียมแผนในการอพยพ เคลื่อนย้าย และแผนในการต้ังศูนย์อพยพ/
ศูนย์พักพิง รวมถึงแผนปฏิบัติการสํารองในการย้ายศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง ดังน้ี 
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พ้ืนท่ี 

แผนปฏิบัติการในการอพยพ เคลื่อนย้าย คนในชุมชน 

 ผู้บริหาร                
       มีและระบุลายลักษณ์อักษร 
       มีแต่ไม่ระบุลายลักษณ์อักษร 
 ผู้ปฏิบัติ                
       มีและระบุลายลักษณ์อักษร 
       มีแต่ไม่ระบุลายลักษณ์อักษร 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา 

 

แผนภูมิที่ 12 แผนปฏิบัติการในการอพยพ เคลื่อนย้าย คนในชุมชน 
 
 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา 

 

แผนภูมิที่ 13 แผนปฏิบัติการในการจัดต้ังศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง 
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ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
 

แผนภูมิที่ 14 แผนปฏิบัติการสํารองในการย้ายศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง 
 
 บางพ้ืนที่มีการต้ังศูนย์อพยพตามสภาพพ้ืนที่ ดังข้อมูลของอบต. แห่งหน่ึงของจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

“...ศูนย์อพยพเป็นจุดรวม ต้ังทันทีทันใดโดยอัตโนมัติ เพราะเรามีเครือข่ายวิทยุ แล้วเราจะสอนไป
ทางวิทยุว่า เด๋ียวคุณเอาคนมาไว้ตรงน้ันนะ แล้วเราจะอุดหนุนข้าวสารอาหารแห้ง ให้อยู่น้ีหุงแกงกินกัน
จนกว่าจะกลับบ้านได้ คือเราเป็นศูนย์บัญชาการ ที่เกิดเหตุน่ีเป็นที่ลาดชัน เราให้ไปอยู่ที่โรงเรียน…คนของ
ตําบลฉลอง สองหมู่บ้าน สามหมู่บ้าน ไปอยู่ โรงเรียนหมดนะครับ ช่วงจังหวะเกิดเหตุเพราะที่บ้านอยู่ไม่ได้ 
อีกอย่างเส้นทางถูกตัดขาดหมด ด้านพ้ืนราบกะจุดที่อบต.หน่ึงจุด แต่คนไม่มาก อีกจุด ม.9 ที่บ้าน…” (รอง
นายก อบต.) 

“...คือที่น่ีเป็นธรรมชาติ พอฝนตกหนักเราจะเอารถเจซีบี รถหกล้อไปช่วยทําทางให้เขา ถึงวันน้ี
เราขึ้นไปเจอเหตุการณ์หนักพอดี เห็นนํ้ามามาก พอเราลงไปกินข้าว ไปอีกที่หน่ึงที่เพ่ือจะไปทํางาน นํ้ากะ
ถล่ม คืนน้ันเราต้ังศูนย์เลย 7 วันอยู่กันทั้งปลัด นายก นอนกินกันที่อบต. อาทิตย์เต็ม ๆ กว่าระบบจะ
คลี่คลาย...” (รองนายก อบต.) 
 “...มีตลอดเลย ตลอดเวลา ก็คือเราเอาไป.....ส่วนหน่ึง เพราะเราจะได้ว่างสําหรับเวลามีคนไข้มา 
ก็จะได้มารับ ...พอวันที่ 2 นํ้าเริ่มลง เราก็จะเร่ิมเคลียร์พ้ืนที่ที่เราอยู่ เพ่ือที่ว่าจะรับคนไข้ ก็ใช้เวลาเคลียร์ 
2 วัน ...เช่นถ้าเคลียร์พ้ืนที่..ก็ย้ายกลับมา ก็เอาคนไข้ลงมา แล้ว ER ก็ย้ายจากวอร์ดกลับมาลงที่เดิม...” 
 



 57 

2.2. ใช้หลายช่องทางการสื่อสารในการส่งข้อมูลข่าวสาร แจ้งเตือนภัย และสั่งการ 
ในการเตรียมพร้อมด้านการดูแลสุขภาพก่อนการเกิดภัยพิบัติ พบว่ามีเนื้อหาของข้อมูลข่าวสารที่

สื่อสารดังน้ี  
 

ตารางที่ 16 เน้ือหาของข้อมูลข่าวสาร เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
 ภูเก็ต 

ข้อมูลข่าวสาร 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

รายช่ือพ้ืนที่เสี่ยงภัย  7 (77.8, 21.9) 11 (68.8, 34.4) 14 (66.7, 43.8) 
วิธีปฏิบัติตนเมื่อมีการเตือนภัย  9 (100, 22) 15 (93.8, 36.6) 17 (81, 41.5) 
สภาพภูมิอากาศและระดับนํ้า  3 (33.3, 11.1) 8 (50, 29.6) 16 (76.2, 59.3) 
รายช่ือและที่ต้ังหน่วยงานที่สามารถขอความ
ช่วยเหลือ  

8 (88.9, 20.5) 14 (87.5, 35.9) 17 (81, 43.6) 

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร  9 (100, 22.5) 15 (93.8, 37.5) 16 (80, 40) 
รายช่ือและที่ต้ังศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง/ศูนย์
ช่วยเหลือ  

5 (55.6, 13.5) 13 (81.2, 35.1) 19 (90.5, 51.4) 

วิธีการเตรียมตัวในการดูแลสุขภาพเม่ือเผชิญ
ภัยพิบัติ  

8 (88.9, 22.9) 11 (68.8, 31.4) 16 (76.2, 45.7) 

 
นครศรีธรรมราช 

ข้อมูลข่าวสาร 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

รายช่ือพ้ืนที่เสี่ยงภัย  2 (100, 5.7) 10 (90.9, 28.6) 23 (74.2, 65.7) 
วิธีปฏิบัติตนเมื่อมีการเตือนภัย  1 (50, 2.8) 10 (90.9, 27.8) 25 (80.6, 69.4) 
สภาพภูมิอากาศและระดับนํ้า  2 (100, 7.7) 9 (81.8, 34.6) 15 (48.4, 57.7) 
รายช่ือและที่ต้ังหน่วยงานที่สามารถขอความ
ช่วยเหลือ  

2 (100, 6.9) 10 (90.9, 34.5) 31 (54.8, 58.6) 

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร  2 (100, 5.9) 10 (90.9, 29.4) 31 (100, 64.7) 
รายช่ือและที่ต้ังศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง/ศูนย์
ช่วยเหลือ  

2 (100, 6.9) 10 (90.9, 34.5) 31 (100, 58.6) 

วิธีการเตรียมตัวในการดูแลสุขภาพเม่ือเผชิญ
ภัยพิบัติ  

- 7 (63.6, 30.4) 31 (100, 69.6) 
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สงขลา 

ข้อมูลข่าวสาร 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

รายช่ือพ้ืนที่เสี่ยงภัย  5 (83.3, 22.7) 10 (50, 45.5) 7 (50, 31.8) 
วิธีปฏิบัติตนเมื่อมีการเตือนภัย  5 (83.3, 18.5) 16 (80, 59.3) 6 (42.9, 22.2) 
สภาพภูมิอากาศและระดับนํ้า  6 (100, 19.4) 14 (70, 45.2) 11 (78.6, 35.5) 
รายช่ือและที่ต้ังหน่วยงานที่สามารถขอความ
ช่วยเหลือ  

6 (100, 22.2) 14 (70, 51.9) 7 (50, 25.9) 

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร  5 (83.3, 14.7) 16 (80, 47.1) 13 (92.9, 38.2) 
รายช่ือและที่ต้ังศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง/ศูนย์
ช่วยเหลือ  

5 (83.3, 21.7) 13 (65, 56.5) 5 (35.7, 21.7) 

วิธีการเตรียมตัวในการดูแลสุขภาพเม่ือเผชิญ
ภัยพิบัติ  

6 (100, 28.6) 14 (70, 66.7) 1 (7.1, 4.8) 

 
 เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้ประสบภัยพบว่า สื่อโทรทัศน์
เป็นช่องทางในการรับรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีสําคัญ และเป็นช่องทางการสื่อสารที่ผู้ประสบภัย
ต้องการใช้มากท่ีสุด ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบกับช่องทางการสื่อสารที่กลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ
ต้องการใช้มากที่สุดมีความแตกต่างกัน คือ กลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติมักเลือกสื่อบุคคล เช่น ผู้นํา หรือ
เจ้าหน้าที่เป็นช่องทางการสื่อสารมากกว่า 

  
ตารางที่ 17 การรับรู้การดูแลสุขภาพ และช่องทางการได้รับมูลของผู้ประสบภัย 

ช่องทางการได้ข้อมูล 
การรับรู้การดูแลสุขภาพ อันดับ 1 

จํานวน (%) 
อันดับ 2 

จํานวน (%) 
อันดับ 3 

จํานวน (%) 
แผนการส่งต่อ เคลื่อนย้าย อพยพ ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
- ภูเก็ต  การอบรม, 

วิทยุสื่อสาร, 
โทรศัพท์มือถือ, 
องค์การบริหาร

ส่วนตําบล 
1 (25) 

- - 

- นครศรีธรรมราช - - - 
- สงขลา รถแห่ของเทศบาล, 

โทรทัศน์, 
1 (50) 

- - 

แนวทางป้องกันและเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (เช่น ไฟดูด จมนํ้า สัตว์ทําร้าย) 
- ภูเก็ต  โทรทัศน์, 

วารสาร, 
- - 
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ช่องทางการได้ข้อมูล 
การรับรู้การดูแลสุขภาพ อันดับ 1 

จํานวน (%) 
อันดับ 2 

จํานวน (%) 
อันดับ 3 

จํานวน (%) 
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล 

1 (33.3) 
- นครศรีธรรมราช - - - 
- สงขลา โทรทัศน์ 6 (85.7) วารสาร 

1 (14.3) 
- 

แนวทางป้องและเฝ้าระวังโรคติดต่อ (เช่น ไข้เลือดออก อุจจาระร่วง) 
- ภูเก็ต  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล 
2 (40) 

องค์การบริหาร
ส่วนตําบล, 
อินเตอร์เน็ต, 
รถแห่ของ
เทศบาล 
1 (20) 

- 

- นครศรีธรรมราช - - - 
- สงขลา โทรทัศน์ 3 (75) วารสาร 1 (25) - 
แนวทางการจัดการศพ (เช่น การจัดเก็บศพ) ของชุมชน 
- ภูเก็ต  - - - 
- นครศรีธรรมราช - - - 
- สงขลา องค์การบริหาร

ส่วนตําบล 
1 (100) 

- - 

แผนการสั่งการของชุมชน (incident command system) 
- ภูเก็ต  โทรทัศน์ 2 (100) - - 
- นครศรีธรรมราช - - - 
- สงขลา - - - 
 

ช่องทางการสื่อสารที่ต้องการใช้มากท่ีสุด 3 อันดับแรก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร         
ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย โดยใช้วิธีคิดคะแนนเฉล่ียของอันดับ 1 = 3 คะแนน อันดับ 2 = 2 คะแนน 
อันดับ 3 = 1 คะแนน เป็นดังน้ี 
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

อันดับ 

การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของผู้บริหาร 

         ภูเก็ต                
             นครศรีธรรมราช 
         สงขลา             

ร้อยละ 

อันดับ 1 

อันดับ 2 

อันดับ 3 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ 
วิทยุ 

หอกระจายข่าว 

โทรทัศน์ 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ, ผู้นําชุมชน, หอกระจายข่าว, เคเบิลทีวี 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ 

ผู้นําชุมชน 
โทรทัศน์, โทรศัพท์มือถือ 
ผู้นําศาสนา, วิทยุ, โทรทัศน์, ป้าย, ธง, โทรศัพท์มือถือ 

 
แผนภูมิที่ 15 การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของผู้บริหาร 
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0

อันดับ 

การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของผู้ปฏิบัติ 

         ภูเก็ต                
             นครศรีธรรมราช 
         สงขลา              

ร้อยละ 

อันดับ 1 

อันดับ 2 

อันดับ 3 

ผู้นําชุมชน 
โทรทัศน์  
ผู้นําชุมชน 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ, โทรทัศน์  
ผู้นําชุมชน, หอกระจายข่าว, วิทยุ 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานของรัฐ, โทรทัศน์  

หอกระจายข่าว 
โทรศัพท์มือถือ 

วิทยุ 

 
แผนภูมิที่ 16 การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของผู้ปฏิบัติ 
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0

อันดับ 

การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของผู้ประสบภัย 

         ภูเก็ต                
             นครศรีธรรมราช 
         สงขลา              

ร้อยละ 

อันดับ 1 

อันดับ 2 

อันดับ 3 

โทรทัศน์  
รถเทศบาลประกาศเตือนภัย 

รถเทศบาลประกาศเตือนภัย 
ผู้นําชุมชน 

โทรทัศน์  

 
แผนภูมิที่ 17 การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 3 อันดับแรก ของผู้ประสบภัย 
 

ในขณะที่ ในมุมมองของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ เ ม่ือเกิดภัยพิบัติช่องทางการสื่อสารที่ มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การใช้วิทยุสื่อสารที่มีแม่ข่าย เช่น ศูนย์ อปพร. ดังข้อมูล 

“...แผนตรงน้ัน สั่งการทางวิทยุหมด และปรับกระบวนการใหม่หมด …เพราะว่านํ้าท่วมที่ผ่านมา
เหตุการณ์ไม่เคยรุนแรงถึงขั้นน้ี เพราะว่าน่ี ต้ังแต่คนที่มีอายุในตําบลเทพราช คนอายุ 80 ปี 90 ปี กะเขา
กะไม่เคยประสบ ไม่เคยพบเห็นมาก่อน ถึงการเตรียมความพร้อมน่ี (ตอนมีนา) ถึงการเตรียมความพร้อมน่ี 
พอเหตุการณ์เกิดถึง แสดงว่า มันคนละเรื่องกันเลย มันเกิดคาด...” (นายก อบต.) 

“...ใช้วิทยุสื่อสาร ไม่ต้องกลัวล่มครับ เน่ืองจากเกิดภัยหลายรอบทําให้เราปรับไป ตอนน้ีไม่มี
ปัญหา เมื่อก่อนเราจะใช้วิทยุสื่อสารน้อย พอเกิดภัยหลาย ๆ ครั้งประสบการณ์บอกว่าวิทยุสื่อสารสําคัญ
มาก ไม่ต้องกลัวว่าไม่มีคลื่นสัญญาณ มันไม่บอบบางเหมือนกับโทรศัพท์มือถือ และสื่อสารรวดเร็วกว่า ช่วง
หลังเราเลยมาใช้วิทยุสื่อสารกันเยอะ ถ้าเปรียบเทียบกับปี 53 เพ่ิมขึ้นหลายเปอร์เซ็นต์มาก ผมใช้เป็นคลื่น
ปกครองบ้าง คลื่นของตํารวจบ้าง ของกู้ภัยบ้าง ผมใช้อยู่ 2 คลื่น … ช่องของตํารวจ … และของกู้ภัย ช่อง
ของอบต....” (อําเภอ) 

ช่องทางอ่ืน ๆ ที่ใช้ ได้แก่ หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน หรือบุคคล เช่น  
“...ผมก็แจ้งผ่านกํานันผู้ใหญ่บ้าน แจ้งผ่านองค์กรส่วนท้องถิ่นว่าน่ีเตรียมอพยพนะ เค้าก็ใช้หอ

กระจายข่าวบ้าง และให้ข่าวไปทางสถานีวิทยุชุมชนที่เขากระจายเสียงในพ้ืนที่...” (อําเภอ) 
“...รู้ รู้ ครับ คือ เราแจ้งกํานันผู้ใหญ่บ้านเวลามีประชุม อําเภอทําหนังสือแจ้งองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นครับ พอช่วงเข้าหน้าฝน ช่วงกันยา ตุลา เราก็เตือนเค้าว่าเวลาผู้ใหญ่บ้าน ประชุมลูกบ้าน ก็ช่วย
แจ้งเรื่องให้เตรียมตัวรับอุทกภัยด้วย เตรียมตัวรับนํ้าท่วมด้วย และก็ผมทํางานหลายปี ก็รู้ว่าพ้ืนที่ไหนเป็น
พ้ืนที่เสี่ยงภัยเป็นพ้ืนที่ที่ท่วมทุกปีเราก็เตือน เช่น พ้ืนที่ของสระแก้ว หมู่ที่ 7 ท่วมทุกปี และติดคลองกลาย 
ชาวบ้านไปต้ังบ้านเรือนที่ริมคลอง ไปเล้ียงสัตว์อยู่ พอนํ้าท่วมจะมีปัญหามีคนติดในคลองทุกปี จุดน้ันจุด
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หน่ึง และยังมี หมู่ 9 หมู่ 8 ตําบลกลาย ท่วมทุกปี หมู่ 13 หมู่ 1 ท่าศาลา หมู่ 1 หมู่ 3 ดอนตะโกท่วมทุกปี 
ชาวบ้านเขาจะรู้...” (อําเภอ) 

 
ช่องทางการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนในชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 5 อันดับแรก เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย  
 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

อันดับ 

ช่องทางท่ีใช้ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 5 อันดับแรก  
ของผู้บริหาร 

         ภูเก็ต                
             นครศรีธรรมราช 
         สงขลา             

ร้อยละ 

อันดับ 1 

อันดับ 2 

อันดับ 3 

วิทยุชุมชน 

โทรศัพท์ 
โทรศัพท์, วิทยุสมัครเล่น, ผู้นําชุมชน 

หอกระจายข่าว 

โทรทัศน์ 

รถกระจายข่าว 

อันดับ 4 

อันดับ 5 

ผู้นําชุมชน 

 
แผนภูมิที่ 18 ช่องทางที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนในชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 5 อันดับแรก 
ของผู้บริหาร 
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อันดับ 

ช่องทางท่ีใช้ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 5 อันดับแรก  
ของผู้ปฏิบัติ 

         ภูเก็ต                
             นครศรีธรรมราช 
         สงขลา              

ร้อยละ 

อันดับ 1 

อันดับ 2 

อันดับ 3 ผู้นําชุมชน 

รถกระจายข่าว 

รถกระจายข่าว 

โทรศัพท์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

โทรทัศน์, ผู้นําชุมชน 

หอกระจายข่าว 

โทรศัพท์ 

วิทยุชุมชน 
อันดับ 4 

อันดับ 5 

วิทยุชุมชน 
วิทยุชุมชน 

โทรศัพท์ 

ผู้นําชุมชน 

 
แผนภูมิที่ 19 ช่องทางที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนในชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 5 อันดับแรก 
ของผู้ปฏิบัติ 
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อันดับ 

ช่องทางท่ีใช้ในการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 5 อันดับแรก  
ของผู้ประสบภัย 

         ภูเก็ต                
             นครศรีธรรมราช 
         สงขลา             

ร้อยละ 

อันดับ 1 

อันดับ 2 

อันดับ 3 

โทรศัพท์  

วิทยุชุมชน 

หอกระจายข่าว 

โทรทัศน์  

อันดับ 4 

อันดับ 5 สอบถามโดยตรง 

ส่ือส่ิงพิมพ์ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

โทรทัศน์  

โทรทัศน์  

วิทยุชุมชน 

ส่ือส่ิงพิมพ์ 

 
แผนภูมิที่ 20 ช่องทางที่ใช้ในการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับคนในชุมชนเมื่อเกิดภัยพิบัติ 5 อันดับแรก 
ของ ผู้ประสบภัย 
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2.3. ปรับแผนทุกวันตามสถานการณ์น้ํา 
ในระยะเกิดภัยพิบัติ พบว่า ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติจําเป็นต้องปรับแผนตามสถานการณ์ทุกวัน 

ดังน้ันข้อมูลสถานการณ์ที่เป็นปัจจุบันจึงมีความสําคัญดังเช่น 
 “...ใช้คําสั่งของนายอําเภอครับ เราอยู่ในทีมทํางาน เราประชุมกันทุกวัน ส่วนมากจะเป็นช่วงค่ํา 

กลางวันออกไปแก้ปัญหา ช่วงค่ํามาพูดคุยกัน มีสรุป เน้นความเสียหายสิ่งสาธารณประโยชน์ แล้วพูดว่า
พรุ่งน้ีใครไปตรงน้ี ตรงนั้น จุดน้ีจะแก้ปัญหาอย่างไร แจกถุงยังชีพไหม ต้องคิดเผื่อไว้ข้างหน้าว่าจะมีปัญหา
กับคนที่นํ้าไม่ท่วมหรือเปล่า เค้าจะเอาด้วยหรือเปล่า...” (อําเภอ) 

“...ประชุมอย่างน้ีทุกวัน มันดีคือเราได้วางแผนว่าวันน้ีที่เราทําเกิดปัญหายังไงบ้าง เออวันน้ีที่เรา
วางแผนไว้ เมื่อวานมีคนช่วยงาน ไปได้ไม่ดี...ตอนเรามาประชุมเราต้องพูดเรื่องปัญหาที่เราวางแผนไว้เมื่อ
วาน วันน้ีแหละ เราจะแถลงให้พอ ว่าคนไม่มี พรุ่งน้ีเราจะทํายังไงต่อ แต่ว่าสถานการณ์น้ันเราได้แก้ไขไป
แล้ว แต่ว่าไม่อยากให้มันเกิดขึ้นมาอีก มีจุดแจ้งระดับนํ้าทุกจุด ปรับตัวและแผนแบบอัตโนมัติ...” (รอง
นายก) 

“...เพราะทุกอย่างมันต้องมีปัญหาอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าเราประสบการณ์ในแต่ละปี เอาแต่ละคร้ังที่
เกิดขึ้นมาคุย แล้วโชคดีว่าเรามีการประชุมทุกวัน 5 โมงเย็น ทุกวันตอนเย็นทีมที่จะออกไปไหนต้องรู้ และ 
5 โมงเย็นต้องกลับมา ถ้าไมอ่อกมาเด๋ียวต้องโดนตามกลับมาว่าประชุมก่อน จะไปทําอะไรเด๋ียวค่อยไปทํา
ต่อ ก็จะใช้เวลาคร่ึงถึงหน่ึงชม. ...” (นาทวี) 

 

 
แผนภูมิที่ 21 ระบบการให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับนํ้าแบบเป็นปัจจุบัน (Real time) ก่อนเกิดภัย
พิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
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ระบบการให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับน้ําแบบเป็นปัจจุบัน 
ขณะเกิดภัยพิบัติ  

ผู้บริหาร 
ผู้ปฎิบัติ 
ผู้ประสบภัย 

 
แผนภูมิที่ 22 ระบบการให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับนํ้าแบบเป็นปัจจุบัน (Real time) ขณะเกิดภัย
พิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
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ตารางท่ี 18 ระบบการให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับนํ้าแบบเป็นปัจจุบัน (Real time) เปรียบเทียบ
ระหว่างการมีระบบในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติกับการได้รับข้อมูลข่าวสารขณะเกิดภัยพิบัติ ของกลุ่ม
ผู้บริหาร  
ภูเก็ต 

การให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับน้ํา 
แบบเปน็ปัจจุบัน (Real time) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ มี 
จํานวน (%) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ไม่มี 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และใช้ประโยชน์ได้ 1 (16.7, 100) - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ - - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี 5 (83.3, 83.3) 1 (100, 16.7) 
 
นครศรีธรรมราช 

การให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับน้ํา 
แบบเปน็ปัจจุบัน (Real time) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ มี 
จํานวน (%) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ไม่มี 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และใช้ประโยชน์ได้ - - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ - - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี 2 (100, 100) - 
 
สงขลา 

การให้ข้อมูลสภาพภูมิอากาศและระดับน้ํา 
แบบเปน็ปัจจุบัน (Real time) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ มี 
จํานวน (%) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ไม่มี 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และใช้ประโยชน์ได้ 1 (16.7, 100) - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ 1 (16.7, 100) - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี 4 (66.7, 100) - 
 

3. การจัดการหลังเกิดภัยพิบัติ 
หลังจากที่ภัยพิบัติได้เกิดขึ้นแล้วน้ัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความสําคัญกับการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพ

หลังนํ้าท่วมในด้านต่าง  ๆ ดังน้ี 
3.1. ฟื้นฟูคุณภาพชีวิต 

3.1.1. โครงสร้างพื้นฐาน  
“...เรามีหน่วยบริการพ้ืนที่ เรามีทีมออก เรามีทีมต่าง ๆที่ประสานได้หมด คืองบประมาณของเขา 

เขาไม่เยอะ แต่บางพ้ืนที่นํ้าท่วมเยอะ มันก็ชํารุดเยอะ งบไปทําถนนสายน้ีหมด ก็หมดแล้ว น้ีคือปัญหา มัน
ต้องใช้งบส่วนกลางเท่าน้ัน...” 

3.1.2. รักษาพยาบาลเบื้องต้น/ ป้องกันโรค/ ประสานส่งต่อ 
 “...ก็คือพอวันนึงที่เราเข้าที่รักษาได้แล้ว เราก็จะไป บางทีที่ที่ไปดูแลชาวบ้าน แต่ว่าส่วนใหญ่ตรง

น้ันอาจจะไม่ได้มีอะไรมาก อาจจะแค่แจกยาที่องค์การเภสัชให้มา ....อีกอันนึงเร่ืองของการฟ้ืนฟู เพราะว่า
พอเราไปอย่างน้ีได้ เราก็จะรู้ว่าพอแหล่งน้ีนํ้าเริ่มท่วม นํ้าเริ่มลด เราก็จะลงไปเรื่องของการดูแลพวกบ่อน้ํา
ต่าง ๆ อะไรของเขา ก็มีทีมที่เขาดูแลเรื่องชุมชนออก แล้วก็จะไปในที่ที่นํ้าเริ่มลงแล้ว หรือว่า รพ.สต. เราก็
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จะสนับสนุนของให้เขา คลอรีนที่เขาจะเอาไปใส่บ่อนํ้า แล้วเขาทํารายงานเข้ามาว่าวันน้ีได้ใส่ไปแล้ว 
คลอรีนก่ีบ่อ อะไรอย่างน้ีหล่ะค่ะ มันเป็นระบบการฟ้ืนฟู...” 

 “...การฟ้ืนฟู เราก็จะสอบถามเขาด้วยนะค่ะว่า ณ ตอนน้ีเป็นยังไงบ้าง สอบถามจาก สสอ. ก็จะมี 
รพ.สต. ตรงไหนบ้างตอนน้ีที่เขานํ้าเริ่มลด แล้วเราจะต้องไปช่วย เราต้องออกไปดูแลเรื่องของนํ้ากิน นํ้าใช้
ต่าง ๆ นํ้ากัดเท้า...”   

“...รพ.รับผิดชอบอยู่ก็คืองานเวชปฏิบัติที่เขาจะลงไป แต่ถ้าส่วนใหญ่ที่ของรพ.สต. อีก เราก็จะ
ประสานไปว่าเป็นคนน้ี ๆ ที่เรานัดไว้แล้วน้ี อยากเร่ืองยา เรื่องอะไร ประมาณน้ี ก็ให้พ้ืนที่ลงไปดู ก็มียาน้ี 
อาจจะว่ามันเป็นกล่องที่ยาจะหมด ก็จะลงไปดู ก็จะประสานกับ รพ.สต. ในการทํางานเช่ือมโยง วันที่ 3 
นํ้าเริ่มลง เราก็ลงเลย มีอะไรไปได้เราก็จะไปเลย ก็เป็นการส่งข้อมูลต่อให้กับ รพ.สต…” 

3.1.3. เยียวยาจิตใจ 
“…อันนึงเรื่องของการเยียวยา เช่นว่ามีอยู่คนนึง เขาไม่ได้ตกนํ้านะค่ะ บ้านน้ีเขาจะเมาเหล้าสอง

สามีภรรยา แล้วเขาบอกว่าน่าจะเมาแล้วก็หล่นนํ้า ทีน้ีอยู่บ้านไม่มีใคร 2 คน ก็อยู่  ๆ ตัวลอย แล้วเราก็ไป
เยียวยาอีกคน เพราะว่าบางคนยังรับไม่ได้ ยังหดหู่ บ้านเสียหายไปทั้งหลังจะช่วย…” 

“…บางคนยังทําใจไม่ได้ ...จะมีทีมเยียวยา…พอเขาเห็นเรา แล้วเราไปดูแลเขา เออเนอะ คนอ่ืน
เขาเสียหายกันเหรอ เน้ียเราก็ไปบ้านโน้นบ้านน้ีมา เขาก็โดนกันนะ ไม่เป็นไรหรอก เด๋ียวหลังจากน้ีเขาก็ตัด
ยางได้ อะไรได้ มันก็คือส่วนหน่ึงที่เราพอจะทําได้อยู่แล้ว เพียงแต่ว่าถ้าหนัก ๆ จัดการอะไรไม่ได้เลยจริง  
ๆ ก็อาจจะต้องส่งทีมเยียวยาลงไปเพ่ิม…” (นักจิตวิทยาและพยาบาล) 

3.1.4. การให้ความรู้เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 
ในมิติของการฟ้ืนฟู พบว่า พยาบาลและทีมสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ประสบภัย

หลังนํ้าลด โดยเน้นการให้ความรู้เพ่ือดูแลตนเองได้ 
“…ให้งาน สส. เขียนงบของการให้ความรู้ ... ใครมีความรู้ที่เราจะให้เขา บางทีเขาสามารถช่วยตัว

เขาเองได้ส่วนหน่ึง ..ทําเป็นเอกสารอะไรต่ออะไร  ชาวบ้านจะได้ช่วยกันดูนะ ส่วนหน่ึงในเรื่องความรู้ เรื่อง
ของการดูแลเท้าแช่นํ้า การทําความสะอาด ถ้าสมมุติเขาเป็นคนไข้เรื้อรังอยู่ที่บ้าน ก็คือติดต่อใครได้บ้าง 
แต่ว่าฉลาดนะชาวบ้าน เขาบอกกํานัน บางทีผู้ใหญ่บ้าน ถ้าโทรศัพท์ยังสามารถใช้ได้ก็ไป รพ.สต. …” 

3.1.5. หาทุนและของบริจาค 
“…ปัญหามีไว้แก้ แต่ละอย่างมันมีปัญหานั่นแหละ บางทีเราสามารถแก้ไขปัญหาไว้ได้ และผอ.ก็

เข้าไปอินเตอร์เน็ต อีเมลล์นํ้าท่วม เน้ียอุปกรณ์เสียหาย ขอความช่วยหน่อยตะ ไม่รู้ก่ีสาย คนโน้น คนน้ีโทร
เข้ามา เรามีทุกวันการเงินต้องมารายงานว่าเออ ณ ถึงห้าโมงเย็นวันน้ี มีใครโอนเงินเข้ามาแล้วเท่าไหร่ บาง
คนเขามาอยู่กรุงเทพเขาก็เห็นว่านํ้าท่วม ประชาสัมพันธ์ทาง อินเตอร์เน็ต เขามีการถ้ามีอะไรช่วยนะ 
เครื่องซักผ้าเสียหาย กําลังซ้อมอยู่ ยูนิตฟัน ก็มีคนหน่ึงบริจาคยูนิตฟันเลยนะ เป็นคนที่มีตัง เขาก็ให้มาโอน
เงินมาให้... 

...เราก็มีกําหนดเบอร์โทรศัพท์ไว้ ถ้าใครโทรมาถามเรื่องบริจาค เลขที่บัญชีอะไรก็ติดไว้ทุกจุด 
เพราะเจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถรับโทรศัพท์แล้วบอกได้ บริจาคโอนเข้าบัญชีน่ีน้ัน แต่ถ้าว่าต้องการพูดสาย 
พูดสายกับใคร เพราฉะน้ัน หลายแสนที่ได้ ณ ตอนนั้น คือตอนแรกแกบอกว่าแกก็ไม่คิด แล้วคนนึงโทรมา
หาแกว่าที่แกโพสในอินเตอร์เน็ตเร่ืองนํ้าท่วม อ่อ จริง ๆแล้วจะไปช่วยก็ ช่วยไม่ได้ อยู่กรุงเทพฯ คือกําลัง
กายช่วยไม่ได้ แต่กําลังทรัพย์ช่วยได้ หมอก็บอก กําลังทรัพย์ย่ิงดีเลย จะใครบริจาคเลขที่บัญชีก็เอาได้เลย 
ทําให้แกคิดไอเดีย พอเขาบอกว่าเขาอยู่ไกล เห็นใจหมอ นํ้าท่วม แต่วาไม่รู้จะช่วยได้ไง ก็ช่วยเร่ืองกําลังเงิน
ก็แล้วกัน ก็โอเค ได้มาหลายแสน เหมือนกัน…” 
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3.2. ตัวชี้วัดความสําเร็จในการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับน้ํา 
 ความสําเร็จในการจัดการภัยพิบัติตามมุมมองของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องโดยตรงมี
ความสอดคล้องกับผู้ได้รับผลกระทบ น่ันคือ การไม่มีคนเสียชีวิต และ ชาวบ้านร่วมคิด ร่วมใจ ร่วมแรง
สู้กับน้ําได้ ดังข้อมูล 

“...ถือว่าประสบความสําเร็จ เพราะว่าเราไม่มีเสียชีวิต เราเสียหายโดยประมาณค่าใช้จ่ายไม่ได้ 
เขาถล่มลงมาเป็นลูก ๆ เส้นทางถูกตัดขาดหมด อปพร. สามารถส่งคนออกจากพ้ืนที่เสี่ยงภัยได้ทันทีทันใด 
แล้วกะมาต้ังศูนย์ ชาวบ้านมาต้ังศูนย์ อปพร. สามสี่จุดในตําบล ที่อบต. น่ีก็จุดหน่ึง...” (รองนายก) 
 

3.3. ชาวบ้านร่วมคิด ร่วมแรง ร่วมใจ สู้กับน้ําได้ 
บทเรียนจากนํ้าท่วมที่ผ่านมา ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงเกิดการเรียนรู้และมีการปรับตัว โดยเกิดเป็น

รูปแบบการรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง โดยอาศัยการสนับสนุนจากองค์กรปกครองท้องถิ่นในพ้ืนที่ จึงมี
ลักษณะการช่วยเหลือหลากหลายรูปแบบเพื่อการอยู่รอดปลอดภัย เช่น อาหาร ที่อยู่อาศัย ยานพาหนะที่
ต้องใช้ในการเดินทางอพยพ ดังข้อมูล  

“...เมื่อก่อนเราคิดกันแต่เรา พอมีประสบการณ์ เมื่อปี 54 ชาวบ้านที่ประสบเหตุจะเข้ามาช่วยคิด
แล้ว นายกต้องทําพรรค์น้ันนะ รองนายกทําพรรค์น้ันนะ สั่งไอ้น่ันมาให้ทีนะ แหลงกันแหละ เราเข้าไปช่วย
แล้วเกิดเป็นธรรมชาติ เขารวมกลุ่มเขาเอง สมมติมีคนอยู่ 50 คน ผมคํานวณ ถ้าวันละสามมื้อ ใช้ไหรมั่ง ก่ี
อย่าง แล้วกะทําแกงกิน น่ังคุยสรุปปัญหากัน ซึ่งเราจะไปจัดวงเสวนา ผมออกไปจัดวงสองจุด เมื่อปีใหม่นะ
...” (รองนายก อบต) 
  “...คือว่าถ้ามาโดยปกติ ไม่หนักเท่าใด ถ้ามาเหมือนครั้งที่ผ่านมาสองครั้งน้ันแหละครับ มีนา 54 
กับ มกรา 55 ถือว่าบางอย่างเกินความคาดหมาย แต่ว่าทั้งน้ีทั้งน้ันขึ้นกับความต่ืนตัวของชาวบ้าน เป็นผู้มี
ประสบการณ์โดยตรงประสบเหตุถึงเขาจะมีความต่ืนตัว ชาวบ้านในพ้ืนที่มีบทเรียน เพราะว่ารู้ว่าฝนตกลง
มาน่ี เขาจะเตรียมตัวแล้ว …ไอ้ไหรที่เขาเห็นว่าเขาจะเตรียมตัวเตรียมความพร้อมได้น่ีเขาจะดําเนินการ
ประกอบกับ อบต. ซึ่งเป็นหน่วยราชการที่อยู่ใกล้ชิดกับเขาที่สุด เราได้ดําเนินการช่วยชาวบ้านเต็มที่ทุก ๆ 
ทาง ไม่ว่าด้านข้าวสารอาหารแห้งตามที่ท่านนายกพูดไปแล้ว ในส่วนการช่วยเหลืออพยพผู้คนนะครับ 
ผู้ประสบภัย ซึ่งทางอบต. มีศูนย์ อปพร. ซึ่งเจ้าหน้าที่ทํางาน 24 ช่ัวโมง บอกไปแล้วนะครับ ตรงน้ีถือว่า
เป็นกําลังสําคัญช่วยชาวบ้านได้มาก ไม่มีผู้เสียชีวิตเลยสักคนทั้งสองคร้ัง...” (ปลัด อบต.) 
 

4. ปัจจัยสู่ความสําเร็จในการจัดการภัยพิบัติ 
 ทั้งกลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่มีความเห็นร่วมกันว่า ความสําเร็จที่เกิดขึ้นมาจากปัจจัย
สําคัญสองประการ คือ 

4.1. ให้ความรู้เป็นลูกโซ่ 
ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนว่า ความรู้เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการจัดการภัยพิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะความรู้ของประชาชนในการช่วยเหลือตนเองอย่างเหมาะสม  
“...ให้ความรู้ มันจะ หายโง่ หายจน หายเจ็บ พอมีความรู้ถึงนะครับ พอรู้ถึงหายโง่ พอหายโง่ก็ไม่

จน และจะไม่ถูกหลอก ก็คือไม่เจ็บ ต้องเน้นจากความรู้ ผมพยายามดึงหน่วยงานที่สามารถอีอบรมได้ ให้
ความรู้ชาวบ้านได้ แม้จะเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ต้องทํา ต้องทําให้ความรู้เขาว่า อย่างน้อยให้เขาเขารักชุมชนน่ีพอ
ปนไหน ไอ้น่ีคือบ้านเกิด รักถิ่นเกิดพอปนไหน ขอความรู้อย่างเดียว ไอ้อ่ืนน่ีไม่สําคัญเลย...” 
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“...ให้ความรู้กับชาวบ้าน … หลังเกิดภัยพิบัติเมื่อปี 54 เราได้ทบทวนศูนย์อปพร.ใหม่ มีการ
จัดการอบรมทบทวนโดยทางจังหวัดสนับสนุนมา ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยของจังหวัดมีการทบทวนให้เรา
เพ่ิมหน่ึงครั้ง หลังจากน้ันทุกอย่างจะกระชับขึ้น อบต. จัดงบประมาณเพ่ือให้บรรเทาสาธารณภัยแม่ข่าย
ของจังหวัดเข้ามาอบรมทบทวน …เรื่องช่วยเหลือผู้ประสบภัยทุกชนิดของงานบรรเทาสาธารณภัย 
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ฝึกปฏิบัติ ไปที่เกิดเหตุเลย...” (รองนายก) 

“...ให้ความรู้ไปที่อาสาสมัคร แล้วจากอาสาสมัครจะถ่ายทอดไปสู่ชาวบ้านนะครับ ว่านํ้า ระดับน้ี
แหละอยู่ไม่ได้แล้ว ต้องเคลื่อนย้ายต้องอพยพ พันน่ันหว่านะ น่าจะตรงประเด็นให้ความรู้เป็นสาระหลัก 
สมาชิก อปพร. พอได้ประสบภัย ได้ช่วยเหลือชาวบ้าน ได้ทบทวน ความรู้กะแน่นขึ้น สมาชิกอปพร. คือ
ลูกหลานของผู้ประสบภัย ซึ่งที่น่ีจะเป็นหน่วยเดียวที่แข็งแกร่งที่สุดในย่านน้ี...” (รองนายก) 

 
 เมื่อวิเคราะห์ความรู้/การฝึกอบรมท่ีเคยได้รับและที่ต้องการเพ่ิมเติมพบว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ กับผู้ประสบภัยอยู่ ดังรายละเอียดในตารางที่ 19-20 
 
ตารางที่ 19 ความรู้/การฝึกอบรมที่เคยได้รับ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ กับผู้ประสบภัย  
กลุ่มผู้บริหาร 

ความรู/้การฝกึอบรม 
 

จํานวน 
 

ความถ่ี 
Mean 

ครั้งล่าสุด 
(ก่ีเดือนถึง
ปัจจุบัน) 
Mean 
(SD) 

สามารถนําไปใช ้
(คะแนน 1=

น้อยที่สุด – 5=
มากที่สุด) 

Mean (SD) 
1. DMAT 
     ICS 
     การควบคุมป้องกันโรค 
     การอพยพประชาชนจากสึนามิ 
     การเตรียมความพร้อมในการรับเหตุฉุกเฉิน 
     การเข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
     การช่วยชีวิตด้วยการผายปอดป้ัมหัวใจ(CPR) 
     อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 

1 
- 
1 
1 
1 
- 
4 
 
1 

5 (-) 
1 (-) 
20 (-) 
3 (-) 
14 (-) 

- 
32 (-) 

 
32 (-) 

4 (-) 
4 (-) 
4 (-) 
3 (-) 
4 (-) 
4 (-) 
4 (-) 

 
3 (-) 
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กลุ่มผู้ปฏิบัติ 
ความรู/้การฝกึอบรม 

 
จํานวน 

 
ความถ่ี 
Mean 

ครั้งล่าสุด 
(ก่ีเดือนถึง
ปัจจุบัน) 
Mean 
(SD) 

สามารถนําไปใช ้
(คะแนน 1=นอ้ย
ที่สุด – 5=มาก

ที่สุด) 
Mean (SD) 

1. ICS 
     DMAT 
     การอพยพประชาชนจากสึนามิ 
2. การเข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
     การช่วยชีวิตด้วยการผายปอดป้ัมหัวใจ(CPR) 
3. การดูแลสุขภาพจิตหลังภัยพิบัติ 
     การเตรียมความพร้อมในการรับเหตุฉุกเฉิน 
     อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
     ซ้อมแผ่นดินไหว 
     อุบัติเหตุหมู่ 

3 
3 
3 
2 
2 
 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
 
1 
1 
- 
- 
2 

4.7 (1.5) 
5 (1.4) 
11 (0) 

- 
7 (-) 

 
7 (-) 
2 (-) 

- 
3 (-) 
19 (-) 

5 (4-5) 
5 (5-5) 
4 (4-4) 
4 (4-4) 

4.5 (4-5) 
 

5 (5-5) 
3 (3-3) 
4 (4-4) 
4 (4-4) 
5 (5-5) 

 
กลุ่มผู้ประสบภัย 

ความรู/้การฝกึอบรม 
 

จํานวน 
 

ความถ่ี 
(trtime) 
Mean 

ครั้งล่าสุด 
(ก่ีเดือนถึง
ปัจจุบัน) 
Mean 
(SD) 

สามารถ
นําไปใช ้

(คะแนน 1=
น้อยที่สุด – 5=

มากที่สุด) 
Mean (SD) 

1. การอบรมเกี่ยวกับสึนามิ 
2. การป้องกันควบคุมโรค 
3. การอบรมเกี่ยวกับแผ่นดินไหว 
4. การอบรมเกี่ยวกับนํ้าท่วม, ดินถล่ม 
5. การดูแลหลังนํ้าท่วม 
6. การเตรียมความพร้อมในการรับเหตุฉุกเฉิน 
7. การอบรมเกี่ยวกับเรื่องภัยพิบัติ 

15 
5 
2 
2 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
- 
1 
- 

6 (5.2) 
10.5 (6.5) 

 
10(0) 

 
3(-) 

4.1 (0.8) 
4.2 (0.5) 

4 (0) 
4 (0) 
4 (-) 
4 (-) 
4 (0) 
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ตารางท่ี 20 การฝึกอบรมท่ีต้องการเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ กับผู้ประสบภัย (คะแนน 1 = น้อยที่สุด – 5 = มากที่สุด)  

การฝึกอบรม 
ผู้บริหาร 
Mean (SD) 

ผู้ปฏิบัติ 
Mean (SD) 

ผู้ประสบภัย 
Mean (SD) 

การฝึกอบรมเพ่ิมเติมที่ 1 การจัดการสุขาภิบาล 
เช่น อาหาร นํ้าด่ืม ขยะ
3.9 (0.8) 

- อุบัติเหตุหมู่ 5 (0) 
- การเตรียมบุคลากร
สุขภาพเพื่อจัดการ เมื่อ
เกิดภัยพิบัติ 5 (0) 

การรับส่งผู้ทุพพลภาพ 
4 (0) 

การฝึกอบรมเพ่ิมเติมที่ 2 - การเตรียมตัวด้าน
สุ ขภาพ เ พ่ือรั บมื อ ภัย
พิบัติ 3.8 (1.3) 
- การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 3.8 (0.9) 

ก า ร เ ต รี ย ม ตั ว ด้ า น
สุขภาพเพ่ือรับมือภัย
พิบัติ 4.2 (1) 
 

การจัดการสุขาภิบาล 
เช่น อาหาร นํ้าด่ืม ขยะ 
3.8 (1.3) 

การฝึกอบรมเพ่ิมเติมที่ 3 - การช่วยเหลือคนจมนํ้า 
3.4 (1.3) 
- การดูแลบาดแผลหรือ
สั ต ว์ มี พิ ษทํ า ร้ า ย  3.4 
(0.9) 
- การดูแลด้านสุขภาพจิต 
3.4 (1.1) 

- การลําเลียงทาง
อากาศ 4 (0) 
- การดูแลสุขภาพจิต 4 
(0.9) 

ก า ร ป้ อ ง กั น ค วบคุ ม
โรคติดต่อ 3.7 (1.3) 

การฝึกอบรมเพ่ิมเติมที่ 4 ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  3.2 
(1.1) 

- การช่วยเหลือคน
จมนํ้า 3.9 (1.1) 
- การจัดการสุขาภิบาล 
เช่น อาหาร นํ้าด่ืม ขยะ 
3.9 (1.2) 
- การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 3.9 (1.2) 

การดูแลสุขภาพจิต 3.5 
(1.3) 

การฝึกอบรมเพ่ิมเติมที่ 5 การช่วยฟ้ืนชีวิตด้วยการ
ผายปอดป้ัมหัวใจ 3.1 
(1.1) 

- การดูแลบาดแผลหรือ
สัตว์มี พิษทําร้าย  3.8 
(1.1) 
- การส่งต่อผู้ป่วย  
3.8 (1.1) 

การดูแลบาดแผลหรือ
สัตว์มีพิษทําร้าย  
3.4 (1.4) 
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4.2. การเตรียมพร้อมที่สอดประสานกันเป็นเครือข่ายของทุกภาคส่วน  
“...เตรียมคนอยู่ตลอดและประสานงานร่วมกัน คนที่จะปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นได้ก็เป็นคน

หน่วยกู้ภัย กู้ชีพ เราทํางานประสานกันตลอด...” (อําเภอ)  
“...การบริหารจัดการสําเร็จ การช่วยเหลือตัวเองจะไม่แตกเป็นสองฝ่าย กะเหมือนรองนายกว่าให้

ความรู้ เชิญหน่วยงานมีหน้าที่รับผิดชอบเก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องนํ้า ภัยพิบัติ ลงพ้ืนที่มาให้ความรู้ 
เรียกชุมชนมานั่งว่าถ้าเกิดเหตุจะพันน้ีพันน้ีหน่ึงสองสาม ลําดับจะอยู่พันน้ี จะป้องกันได้ หน่ึง ข่าวลือที่ว่า
ส่วนโน้นส่วนน้ีน่ีเอาไปมากไปน้อย เพราะให้เขามาศึกษา ให้เขาได้รู้ระบบว่าระบบการตั้งศูนย์อพยพอยู่
พันพรือ...”  

 

 
แผนภูมิที่ 23 การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการแผนการจัดการด้านสุขภาพ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของผู้ได้รับผลกระทบต่อการจัดการภัยพิบัติ 
 ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติของทั้งสามพ้ืนที่ส่วนใหญ่สะท้อนความรู้สึกและความคิดเห็นต่อ
ระบบการจัดการภัยพิบัติในทางบวก ในประเด็นต่อไปน้ี 

1. ระบบบริหารจัดการและการช่วยเหลือที่ได้รับ 
1.1. การมีระบบการเตรียมการในระยะก่อนการเกิดภัยพิบัติเป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือให้ชาวบ้านมี

สติ ไม่ต่ืนตระหนก และสามารถอพยพเคลื่อนย้ายได้ทันเวลา ดังคําพูดที่ผู้ได้รับผลกระทบกล่าวว่า 
“...คนส่วนมากจะต่ืนตระหนก ต่ืนตระหนกกับเหตุการณ์ที่เกิด ถ้ามีระบบการเตรียมการไว้ก่อน

สิ่งเหล่าน้ันคิดว่าคงจะไม่เกิด คนจะได้มีสติ ถ้าคนมีสติทุกสิ่งทุกอย่างก็จะได้รับการแก้ไขได้ด้วยดี ต้ังแต่
การเคลื่อนย้ายคน....ที่ว่ามีสติไปช่วยเขาออกมาให้ทันเวลา...” 

อย่างไรก็ตาม หากเป็นระดับหมู่บ้านเล็ก  ๆ ชาวบ้านจะไม่มีแผนเตรียมการที่เป็นระบบ เพราะ
อาศัยความเป็นเครือญาติและมีบ้านใกล้เรือนเคียงกัน การเตรียมการจึงเป็นลักษณะของการช่วยเหลือตาม
ธรรมชาติ ดังคําพูดที่กล่าวว่า 

“… ส่วนใหญ่ บ้านอยู่ใกล้เรือนเคียงกัน สักประมาณ 10, 20 เมตร ส่วนใหญ่จะเป็นเครือญาติกัน
ทั้งน้ัน เขาจะดูแลกันลักษณะเครือญาติ การเตรียมการไม่มีรูปแบบแต่ใช้สัญชาติญาณ เป็นแผน
ธรรมชาติ…” 

1.2. การดูแลช่วยเหลือเฉพาะสําหรับกลุ่มบุคคลที่มีความเประบางเป็นพิเศษ  
ผู้ได้รับผลกระทบแสดงความคิดเห็นว่าควรมีการนําเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย และผู้พิการไปยังที่

ปลอดภัย และจัดเตรียมสิ่งของหรือการรับของบริจาคมาน้ันควรเป็นอาหารและยาที่เหมาะสมกับกลุ่ม
บุคคลพิเศษ เช่น กลุ่มทารกควรมีนมผงและผ้ากันเป้ือน กลุ่มเด็กเล็กควรมีขนมขบเคี้ยว และมียาสําหรับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องพ่ึงพายา ตัวอย่างเช่น 

“...คนแก่ตาหูไม่เห็น เอาขี่หลัง พาเดินไปที่ปลอดภัย...” 
“...เด็กหรือคนชรา สิ่งของที่เขามาบริจาค คือ ต้องการให้เขาส่งนมและแพมเพอส มาให้กับเด็ก

โดยเฉพาะ นมผงเด็กขาดไม่ได้เลย กินไม่เหมือนกัน ผู้ใหญ่ทนได้ เด็กทนไม่ได้เลย...”  
“...เด็กเวลาน้ํามาอาหารหายาก โดยเฉพาะเด็ก ๆ กินขนม ขนมขบเคี้ยว เด็กจะงอแง ร้องจะกิน

ขนม ควรมีขนมขบเคี้ยวสําหรับเด็ก...” 
“...คนในหมู่บ้าน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยาขาดไม่ได้ 7 วันหมอนัดที...” 
 
1.3. การช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอกสะท้อนถึงน้ําใจในการช่วยเหลือ ผู้ได้รับผลกระทบ

รู้สึกประทับใจกับความช่วยเหลือของหน่วยงานภายนอกหลายหน่วยงาน ทั้งในด้านการ
บริจาคสิ่งของและช่วยทําผนังก้ันนํ้า เครื่องสูบนํ้า เป็นต้น เช่น 

“...มีความช่ืนใจตรงที่ว่าหลาย ๆ หน่วยงานข้างนอกที่เกิดเหตุ เขามีความจริงใจที่จะนําของไปให้ 
บางจุด บางหมู่บ้าน ความภูมิใจกับหน่วยงานทางวลัยลักษณ์ที่เข้าไปช่วยเหลือหลังเกิดเหตุ ทําผนังก้ันนํ้า
ให้ เพราะป้องกันไม่ให้ตลิ่งพัง แต่มหาลัยวลัยลักษณ์ มีนํ้าใจจะเข้ามา ช่วยเหลือ เข้าไปถามว่าต้องการ
อะไรเพ่ือแก้ปัญหาให้ตรงจุด...” 

 “...ขอบคุณวลัยลักษณ์ เข้าไปช่วยของชาวบ้านที่เสีย สิ่งของพัง เครื่องสูบนํ้า วลัยลักษณ์ให้ความ
ช่วยเหลือ ความเสียหาย หรือว่าสิ่งของ เช่น แป๊บนํ้า เครื่องสูบนํ้า วลัยลักษณ์ไปช่วยเหลือ ขอบคุณมาก
...” 
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“…ทุก ๆส่วนเลย มีค่ายทหารที่น้ีแล้ว ค่ายสิรินธร คือตอนน้ีเขาเคล่ือนย้ายมาค่อนข้างเยอะ กับ
ชุมชนมีกู้ภัยต่าง ๆ ก็ทํางานด้วยกันหมด…” 

 
2.  กลไกสําคัญสู่ความสําเร็จของการจัดการภัยพิบัติ 

ชาวบ้านให้ความเห็นว่ากลไกสําคัญที่จะช่วยทําให้สามารถจัดการกับภาวะภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าได้ 
คือ การจัดการด้านภูมิศาสตร์ในพื้นที่ เช่น การขุดลอกคูคลอง และความร่วมมือ ร่วมใจ ของชาวบ้าน
และเครือข่าย ดังคําพูดที่ว่า 

“....เขาจัดการให้ มีการขุดลอกคลอง ให้นํ้ามันไปได้คล่อง ไม่เสมอกับตลิ่ง...” 
 “...ถ้าว่าชาวบ้านผู้นําร่วมมือกลมเกลียว ไม่แบ่งแยก ทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึ้น การช่วยเหลือจะดี

ขึ้น... ถ้ามีคนสักกลุ่มพยายามสร้างความกลมเกลียวขึ้นมารวมตัวขึ้นมา ชักชวนว่าต่อไปถ้านํ้าหลากเราต้อง
ทําเป็นน้ี ต้องช่วยกัน สิ่งที่ผ่านมาเป็นบทเรียน...”  

“...ชาวบ้านจุดประกายเองต่อสู้รับมือภัยพิบัติ ด้วยตัวเอง ......ชาวบ้านต้องร่วมพลังกันเอง เท่าที่
จะขับเคลื่อนในเครือข่าย...” 

“...มีความคิดว่าเราต้องทํางานเป็นทีม คือเราต้องอาศัยชุมชนด้วย ไม่ได้อยู่คนเดียว บางอย่างเรา
ทําได้แต่คืออาจจะเหน่ือยมาก อาจจะทําได้ไม่ดี ก็ได้เข้าใจเพ่ิมขึ้นในเรื่องการทํางานเป็นทีม…” 

“…ส่วนใหญ่ก็เป็นชาวบ้าน ที่รู้จักคุ้นเคยกับโรงพยาบาลอยู่ มาช่วยอะไรบ้าง ส่วนหน่ึงก็คือพวก
ราชการด้วย มีอยู่หลายชมรม ชมรมจักรยาน ชมรมผู้บริจาคโลหิตอะไรอย่างน้ี ก็ขอช่วยจากกลุ่มน้ี
พอสมควร…” 

“…ในหมู่บ้านเขาจะเช่ือมต่อกัน อย่างบ้านน้ีนํ้าไม่ท่วม ถ้าบ้านหลังโน้นนํ้าท่วม จะช่วย เหลือกัน
ตลอด คนแก่ คนเจ็บป่วย ก็ไปช่วยกันยก ร่วมด้วยช่วยกัน เป็นระบบของการช่วยเหลือของคนในชุมชน…” 
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เมื่อให้ประเมินศักยภาพในการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ ส่วนใหญ่เช่ือว่ามี
ศักยภาพระดับสูงพอสมควร และพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานใน
การจัดการด้านสุขภาพเมื่อเกิดภัยพิบัติสูงพอสมควร 
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แผนภูมิที่ 24 ศักยภาพในการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
  

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา 

พื้นที ่

คะแนน 

     ผู้บรหิาร 
     ผู้ปฏิบัติ 
     ผู้ประสบภัย 

ศักยภาพในการจัดการดา้นสุขภาพในสถานการณ์ภัยพบิัต ิ
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แผนภูมิที่ 25 ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดการด้านสุขภาพเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา 

พื้นที ่

คะแนน      ผู้บรหิาร 
     ผู้ปฏิบัติ 
     ผู้ประสบภัย 
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แผนภูมิที่ 26 ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในการจัดการด้านสุขภาพเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
 

3. ภาวะสุขภาพ การดูแลตนเอง และการปรับตัวของผู้ประสบภัย 
3.1. ภาวะสุขภาพ การดูแลตนเอง  

3.1.1. ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ  
ขาดอาหารและเส้นทางคมนาคม: ต้องหาอาหารเพื่อยังชีพ หรือ รอความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานอ่ืน สําหรับผู้ประสบภัยที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ล้อมรอบด้วยนํ้าท่วมและประสบปัญหาเรื่องการขาด
แคลนอาหารและนํ้าด่ืมต้องดูแลตนเองและครอบครัวโดยการนําอาหารเท่าที่มีอยู่มาประทังชีวิต ส่วนผู้ที่
อาศัยบนพ้ืนที่สูงและพบปัญหาอุปสรรคในการเดินทางเน่ืองจากดินถล่มและมีต้นไม้ล้มทับเส้นทาง จึงต้อง
รอให้หน่วยงานทางราชการมาช่วยเหลือทางอากาศ ส่วนความช่วยเหลือและการสนับสนุนด้านต่าง ๆ มี
บางด้านที่ยังไม่เพียงพอ 

“...กรณีของผมติดอยู่ 6 วัน ไม่สามารถไปไหนไม่ได้เลย กินหัวมันต้มกินกล้วยกันตามประสา
ประทังชีพ สามคนพ่อแม่ลูก...” 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา 

พื้นที ่

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน 

คะแนน      ผู้บรหิาร 
     ผู้ปฏิบัติ 
     ผู้ประสบภัย 
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“...ทีมช่วยเหลือไม่สามารถทําการได้ มีไม้ล้มทับเส้นทาง เขาสไลด์รูดมาทับเส้นทางไว้ มีอุปสรรค
มากมาย การช่วยเหลือภาคพ้ืนดินไม่สามารถเข้าไปได้ มีอย่างเดียวที่ช่วยได้คือฮ. อยู่บนเขา ถ้าขาดฮ. ทุก
สิ่งทุกอย่างหมด...” 

  
เมื่อเปรียบเทียบกับความเพียงพอในการได้รับการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ของผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 

ของหน่วยงานราชการก็ยังมีบางด้านที่ยังไม่เพียงพอเช่นกัน 
ตารางที่ 21 ความเพียงพอในการสนับสนุนด้านต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
ก่อนเกิดภัยพิบัติและขณะเกิดภัยพิบัติ  
ภูเก็ต 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 
ความเพียงพอใน
การสนับสนนุ
ด้านต่างๆ 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ขณะเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ขณะเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

อาหาร 4 (66.7) 3 (33.3) 6 (85.7) 15 (93.8) 
นํ้าด่ืม 4 (66.7) 3 (33.3) 6 (85.7) 15 (93.8) 
ที่พัก 1 (25) 5 (55.6) 3 (50) 15 (93.8) 
ยานพาหนะ - 5 (55.6) 2 (33.3) 15 (93.8) 
เช้ือเพลิง - 5 (55.6) - 15 (93.8) 
 
นครศรีธรรมราช 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 
ความเพียงพอใน
การสนับสนนุ
ด้านต่างๆ 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ขณะเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

อาหาร 1 (100) 1 (50) 4 (50) 8 (80) 
นํ้าด่ืม 1 (100) 1 (50) 4 (50) 8 (80) 
ที่พัก 1 (100) 2 (100) 3 (42.9) 7 (70) 
ยานพาหนะ - 2 (100) 1 (16.7) 6 (60) 
เช้ือเพลิง - 2 (100) - 6 (60) 
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สงขลา 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 

ความเพียงพอใน
การสนับสนนุ
ด้านต่างๆ 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ขณะเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

ความเพียงพอ
ก่อนเกิดภัยพบิัติ 
จํานวน (%) 

อาหาร 4 (80) 2 (33.3) 10 (58.8) 15 (75) 
นํ้าด่ืม 4 (80) 2 (33.3) 13 (72.2) 15 (75) 
ที่พัก 5 (100) 1 (20) 7 (58.3) 16 (80) 
ยานพาหนะ - 3 (50) 4 (33.3) 14 (70) 
เช้ือเพลิง - 3 (50) 3 (42.9) 14 (70) 
 

3.1.2. ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ 
หมดตัว : เครียด หรือ ทําจิตใจให้เข้มแข็งและพึ่งพากันและกัน หลังเหตุการณ์นํ้าลด 

ผู้ประสบภัยบางคนมีความเครียดจากการสูญเสียทรัพย์สินและสิ่งของต่าง ๆ อย่างไรก็ตามหลายคน
พยายามระบายความเครียดด้วยการพูดคุยกับผู้อ่ืน ทําสมาธิ ทําใจให้เข้มแข็ง แก้ไขปัญหาด้วยตนเองและ
พ่ึงพากันและกัน ดังคําพูดที่ว่า 

“...พยายามไปคุยกันกับเพ่ือน หลาย ๆ กลุ่ม หลาย ๆ คน หลาย ๆ อาชีพ ปัญหาจะคลี่คลาย 
ความเครียดจะหาย...” 

 “...ให้คุยกับเพ่ือนบ้าน เพ่ือนบ้านให้ข้อคิด ปลอบใจว่าจะทําพรือต่อไปข้างหน้า หมดตัวแล้ว จะ
ดําเนินชีวิตแบบไหน หาทางออกให้...” 

 “...น่ังสมาธิ สิ่งที่เกิดธรรมชาติไม่แน่นอน ไม่แน่นอน เปลี่ยนแปลงไปเร่ือย น่ังสมาธิฟ้ืนจิตใจ
ตัวเองให้เข้มแข็ง...” 

“...ทําใจ ทําใจว่าเราเป็นคนจน ต้ังใจให้เข้มแข็ง ช่วยปลอบใจเพ่ือน อะไรที่ผ่านมา อย่าคิดมาก 
สร้างใหม่ ดูแลอย่าให้นายทุนมาตัด ดูแลสิ่งแวดล้อม...” 

“...แต่ของผมต้องช่วยตัวเองก่อน ต้องช่วยตัวเอง สองสามเดือนกว่าอบต.ทําสะพานให้...เราไป
ไม่ได้...ให้รถเคร่ืองว่ิงได้ก่อน พอให้ขนผลิตผลทางการเกษตรได้ก่อน...” 

“...ถามเพ่ือน ไม่พรือ มาเอาเสื้อที่เรา ข้าวพ่ีมี เสื้อพ่ีมี ของพี่ยังมี เอาของไปให้แม่กิน เสื้อผ้า 
ธรรมดาพ้ืนที่ชนบทพ่ึงพาอาศัยกัน เวลาไม่เกิดเหตุพ่ึงพาอาศัยกันอยู่แล้ว...” 

 
3.2. การปรับตัวเพื่อเตรียมรับสถานการณ์ครั้งต่อไป 

3.2.1. แนะการเตรียมพร้อมและเผชิญกับสถานการณ์ในแต่ละระยะ 
บทเรียนจากประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากภัยพิบัตินํ้าท่วมที่ผ่านมา ผู้ประสบภัยได้

เสนอแนะให้เตรียมความพร้อมที่จะรับมือสถานการณ์ดังกล่าว โดยการรวมตัวกันสํารวจพ้ืนที่เสี่ยงภัย
โดยเฉพาะบนภูเขาว่ามีสภาพทางภูมิศาสตร์เป็นอย่างไร เมื่อฝนตกหนักจะเฝ้าระวังด้วยการฟังเสียงฝน 
ติดตามพยากรณ์อากาศ พร้อมทั้งเตรียมขนย้ายของไว้ที่สูง เตรียมกักตุนเสบียงอาหาร ของใช้ที่จําเป็น 
วิทยุการสื่อสาร และอพยพไปยังที่ปลอดภัย  
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“...ถ้าได้ยินเสียงฝน เสียงนํ้าเตรียมของท่ีตํ่าขึ้นที่สูง เตรียมใจ ..พอเกิดทําตามที่คิดไว้ในขั้นตอน
แรกคืนน้ันอย่านอน ….พยายามฟังพยากรณ์อากาศ กรมอุตุ อย่าคิดว่าไม่มีอะไร ให้คิดว่ารุนแรงไว้ก่อน ให้
ทันเหตุการณ์ทันท่วงที...” 

“...เตรียมขนของมีค่า ไปไว้ที่สูง ไฟดับไฟฉาย ของจําเป็นที่ต้องใช้ในครัวเรือน การส่ือสาร 
ข้าวสารอาหาร...” 

 “...พ่ีคิดว่าน่าจะรวมตัวคนในหมู่บ้านว่าต้นนํ้าอยู่ยังไง ปลายน้ําอยู่ยังไง ต้องรวมกลุ่ม รวม
สมาชิกประชาชนในหมู่บ้าน..” 

 “...ต้องเตรียม …. มีต้นนํ้า กลางนํ้า ต้องใช้ ต้นนํ้ากลางน้ํา...ตอนน้ันผมข้ึนไปสํารวจ เกิดฝนตก
หนักขนาดนั้น อยู่ไม่ได้แน่นอน ผมเองไปเองขึ้นไปบนเขากับเจ้าหน้าที่ป่าไม้ เขาจะเก็บข้อมูล ว่าจะมีก่ีแห่ง
ในระหว่างห้วย... น่าจะมีวิทยุเครื่องแดงไว้...” 
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แผนภูมิที่ 27 โอกาสเกิดภัยพิบัติของชุมชน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
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แผนภูมิที่ 28 การมีข้อมูลพ้ืนที่เสี่ยงของชุมชน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ
ผู้ประสบภัย 
 

3.2.2. มีวิทยุสื่อสารยามฉุกเฉินทุกพื้นที่ 
  เน่ืองจากในหมู่บ้านไม่มีหอกระจายข่าว เมื่อเกิดเหตุนํ้าท่วมหลายหน่วยงานต่างมีการรายงาน
เหตุการณ์พร้อมกัน ทําให้ไม่สามารถทราบข่าวสารที่ชัดเจนได้ อย่างไรก็ตาม ทางหมู่บ้านได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกในการใช้วิทยุสื่อสาร ทําให้สามารถสื่อสารได้ทั่วถึง  

“...ทางมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์สนับสนุน ใช้วิทยุสื่อสาร ของม.วลัยลักษณ์ ต้ังช่อง 44 ติดต่อกับ
ศูนย์ 24 ช่ัวโมง เหตุเกิดประสานงานกันได้ทุกเรื่อง แยกแยะไปถึงพ้ืนที่จริง หลากหลายทุกพ้ืนที่ ทั่วถึง อยู่
ในทุกพ้ืนที่ คิดว่าเพียงพอในด้านการสื่อสาร...” 

ผู้ประสบภัยเสนอแนะให้มีผู้รับผิดชอบในการรายงานข่าวสาร เพ่ือลดความสับสน ดังคําพูด 
  “...จัดระบบ ลูกข่ายรายงานแม่คนเดียว ในหมู่บ้าน แม่ข่ายรายงานมาตามศูนย์...” 

“...สื่อสารใช้วิทยุสื่อสารอย่างเดียว สะดวกชัดเจนดี ไม่ติดขัด...” 
 

3.2.3. ใช้วิทยุสื่อสาร และภูมิปัญญาชาวบ้านเพื่อการเตือนภัย 
ประชาชนมักใช้การสื่อสารเพ่ือการเตือนภัยและขณะเกิดภัยในหลากรูปแบบขึ้นอยู่กับสภาพพ้ืนที่

ต่าง ๆ กัน บางแห่งไม่มีแผนการเตือนภัย แต่ใช้ความเป็นเพ่ือนบ้านใกล้ชิดติดต่อกันและสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงของธรรมชาติของสัตว์และดอกไม้ เช่น วิทยุสื่อสารและผู้รับผิดชอบประกาศข่าวสาร การ
ออกเสียงตามสาย การติดตามพยากรณ์อากาศ การติดตามข่าวจากวิทยุ นอกจากน้ีบางรายอาจมีการ
สํารวจสภาพพ้ืนที่จริง การกระจายข่าวของอสม.ทางโทรศัพท์ ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านโดยการสังเกต
พฤติกรรมของสัตว์ และการเปลี่ยนแปลงของดอกไม้บางชนิด  ดังตัวอย่าง 
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“...ที่สําคัญคือวิทยุสื่อสาร อุปกรณ์สื่อสารอะไร อยากให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบตรงนี้ลงมาที่ 
อบต.เลย มาต้ังไว้เลย อบรมกันได้ แต่อยากให้มีตัวแม่ก่อนชัดเจนวิทยุซื้อมาส่วนใหญ่ใช้คลื่นตํารวจเนี่ย
ครับ เพราะว่าส่วนใหญ่ก็ใช้กันอยู่แล้ว ไม่ยากเลย ...เพราะมูลนิธิก็ฟังตํารวจ อบต.ก็ฟังตํารวจ ไม่ยากครับ 
ขอให้มีตัวแม่...” 
 “...นายบ้าน ผู้ใหญ่บ้านออกเสียงตามสาย …เปิดไม่หยุด ให้วิทยุบอกว่า นํ้ามาภายในหน่ึงช่ัวโมง 
…เขาประกาศเตือน…ผู้ใหญ่บ้านมีเบอร์ทุกคนกับลูกบ้าน...”  

“…อย่างนํ้าท่วม เขา (อสม.) จะโทรไปบ้านน้ัน ๆ อสม. มีประโยชน์มาก เขาจะโทรศัพท์
ประสานกัน บ้านไหนเป็นอะไร ผู้ใหญ่ก็จะรู้ หรือบางที ก็จะฟังจากวิทยุคลื่น 99.25 เป็นแม่ข่ายเร่ืองนํ้า
ท่วมตลอด อีกอย่าง เราจะโทรไปใกล้ ๆ แถวนั้น ญาติหรือพรรคพวกจะบอกกัน…จะโทรศัพท์หากันมา
เรื่อย ๆ …ไม่มีแผน มันเป็นธรรมชาติ...” 
  “...ต้องเตรียม …. มีต้นนํ้า กลางนํ้า...ตอนน้ันผมข้ึนไปสํารวจ เกิดฝนตกหนักขนาดนั้น อยู่ไม่ได้
แน่นอน  ผมเองไปเองขึ้นไปบนเขากับเจ้าหน้าที่ป่าไม้  เขาจะเก็บข้อมูล ว่าจะมีก่ีแห่งในระหว่างห้วย...” 
  “...ดูมดคาบไข่ ไส้เดือนมันจะขึ้นมา อ่ึงอ่างร้อง อย่างที่ว่านํ้าท่วมเยอะ อ่ึงอ่างมันจะอยู่ บนยอด
มะพร้าว แสดงว่าปีน้ีนํ้าเยอะ มันจะมีธรรมชาติของมัน ถ้าดูมดคาบไข่จะเร็วหน่อย…ไส้เดือนมันจะเป็น
ลักษณะนํ้ากําลังจะเอ่อ กําลังจะมา แต่ไม่รู้ว่าก่ีช่ัวโมง แต่รู้ว่านํ้าจะท่วมแน่…ถ้าเป็นหอยโข่ง จะวัดความสูง
ของนํ้า เพราะตัวหอยโข่งจะไปวางไข่ดินแดง มันจะวางไข่เลย นํ้าท่วมตลอด รู้จักชุมเห็ดมั๊ย ถ้ามันยังบาน
ไม่หมด ร่วงไม่หมด ให้เตรียมพร้อมไว้เลยว่านํ้าจะมาอีก อันน้ีเป็นภูมิปัญญา เขาจะรู้...” (นาทวี) 

 
3.2.4. การตุนอาหาร ยา สิ่งจําเป็นและอพยพ 

จากการที่ได้บทเรียนหรือประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากภัยพิบัตินํ้าท่วม ผู้ประสบภัยนํ้า
ท่วม เตรียมขนย้ายของไว้ที่สูง เตรียมเสบียงอาหารกักตุน ของใช้ที่จําเป็น วิทยุ การสื่อสาร การรวมคน
และการอพยพไปยังที่ที่ปลอดภัย หรือสร้างบ้านเป็นแพลอยนํ้า ดังภาพ 

 
รูปที่ 3 บ้านแพลอยนํ้า และการเตรียมอุปกรณ์ที่จําเป็น 
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“...เตรียมขนของมีค่า ไปไว้ที่สูง ไฟดับไฟฉาย ของจําเป็น ที่ต้องใช้ในครัวเรือน การสื่อสาร 
ข้าวสารอาหาร...” 

“...เขาจะไปบอกหมอ ขอยาเท่าน้ี ๆ คนไหนที่เป็นอัมพฤกษ์ เดินกะแผลกเข้าไป ขอยาตุนเอาไว้
ก่อน...” 

“...เตรียมที่ที่ปลอดภัยที่จะไปอยู่...”    
“...ปีน้ี ไม่อพยพ ไม่ออกจากบ้าน เพราะทําแพแล้ว แพใหญ่ สร้างแพไว้หลังหน่ึง เตรียมแกลลอน

ไว้สองร้อยกว่าลูก....”   
 

4. สถานการณ์การดูแลสุขภาพระยะฟื้นฟูหลังการเกิดภัยพิบัติ 
 การดูแลสุขภาพระยะฟ้ืนฟู พบว่ามีปัญหาสุขภาพหลายด้าน ที่สําคัญมีดังน้ี 

4.1. ปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องการการดูแลเยียวยา ได้แก่ 
 ภาวะซึมเศร้า ภายหลังเกิดภัยพิบัติ ผู้ประสบภัยมีความกระทบกระเทือนทางจิตใจ หมดกําลังใจ 

ซึมเศร้าจากการสูญเสียทรัพย์สิน ต้องการให้มีนักจิตวิทยาช่วยฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ดังคําพูด 
  “...มีอยู่คนหน่ึง ทีหลังทํารั้วคอนกรีต นํ้าเข้าบ้าน แกจ้ีจ้าน นํ้ามาแกไปยืนตรัน พอทีหลังฝนมามา
หวาดผวา พอเห็นนํ้าหวาดผวา บางคนซึมเศร้า บางคนพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง...” 

“...ถ้าเป็นไปได้อยากให้นักจิตวิทยา เข้าไปช่วย จะได้ฟ้ืนฟู เข้าไปดูคนจิตใจห่อเห่ียว เป็นกําลังใจ 
มีไม่เยอะ ในหมู่บ้าน 20 ครัวเรือน สาเหตุหมดบ้านไปทั้งหลัง รถยนต์จมหายไปเสียกัน หมดกําลังใจ น่ัง
ลอยไปเลย เบลอไปเลย ในหมู่บ้านไม่มีใครฆ่าตัวตายเกี่ยวกับกรณีน้ี เพราะเมื่อเห็นคนกลุ่มน้ันผิดปกติ
ขึ้นมาจะมีเพ่ือนบ้านเข้าไปช่วย...” 
  “...อสม . เข้าไปบําบัด อาการหนักที่สุด น่ังเหม่อลอย เราต้องรีบเข้าไปช่วย รองลงมา
กระทบกระเทือนใจเล็ก ๆ น้อย ๆ...”  
 
ตารางที่ 22 ระบบการปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองต่อภัยพิบัติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และ 
ผู้ปฏิบัติ 

ระบบการปฏิบัติงานของผูป้ฏิบัติงาน 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
การประเมินผู้ประสบภัยเก่ียวกับความเสียหาย ปัญหา และความ
ต้องการต้ังแต่แรกรับ 

11 (64.7) 36 (76.6) 

ระบบและผู้รับผิดชอบในการเยียวยาด้านจิตใจ  7 (43.8) 34 (73.9) 
 

4.2.  ปัญหาในการจัดการภัยพิบัติและแนะทางแก้ไขของผู้ประสบภัย 
  ความไม่เป็นธรรมในการได้รับความช่วยเหลือ ภายหลังนํ้าลดพบว่าการให้ความช่วยเหลือ เช่น 
ของบริจาคไม่ได้กระจายไปยังผู้ประสบภัยอย่างทั่วถึง ทําให้ผู้ประสบภัยบางหมู่บ้านรู้สึกถึงความไม่เป็น
ธรรมในการจัดการดังกล่าว 

“...ของบริจาค ....ไม่ได้แจกทั่วถึงผู้เดือดร้อน ของสูญมาฝากผู้นําไว้ ไม่ได้แจก ของแจกสูญหมด 
เพ่ือนบ้านหรือหมู่บ้านใกล้เคียงเขาช่วยเหลือหมด ที่อ่ืนเขาช่วยเหลือหมด ถุงยังชีพเขาช่วยเหลือหมด แต่
หมู่บ้าน…. ไม่ได้สนใจ...” 
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“...การจัดการที่ไม่เหมาะสม มีหลาย ๆ อย่าง เริ่มจาก สิ่งรับบริจาค ที่ผ่านมา มีการจัดการอย่าง
ไม่เป็นธรรม เข้าไปในพรรคพวกผู้นํา ถ้าไม่ใช่ทีมงาน ผู้นําจะไม่นําไปให้ ส่งผลกระทบกับคนหลายกลุ่ม ....
ไม่ใช่เสมอภาค ไม่ให้ทุกคน...” 

 ผู้ประสบภัยจึงเสนอแนะให้หน่วยงานรัฐจัดระบบการช่วยเหลือที่เป็นธรรมและเหมาะสม ให้
สิ่งของบริจาคได้ไปถึงกลุ่มผู้ประสบภัยโดยตรง 

 “...อยากให้หน่วยงานรัฐที่เข้าไปจัดระบบใหม่ จัดระบบใหม่ให้กลุ่มน้ันหมดสิ้น ผู้มีจิตศรัทธาเข้า
ไปหาเป้าหมายโดยตรง นําไปให้เอง ดีกว่านําไปให้กับกลุ่มคนบางคน...” 

“...ต่อไปพอเหตุเกิดต้องเข้าไปหาเป้าหมาย เพราะผู้บริจาคน้ีเขาต่อไปเหตุเกิดไปหาเองดีกว่าให้
บุคคลที่สามเข้าไปฉวยโอกาส...” 
 
ตารางที่ 23 การดูแลอย่างเป็นธรรมและเหมาะสม ก่อนเกิดภัยพิบัติและขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย   

ขณะเกิดภัยพบิัติ 
มีการดูแลอย่างเป็นธรรมและเหมาะสม 

การดูแลอย่างเป็นธรรมและเหมาะสม 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และระบุลายลักษณ์อักษร  8 (47.1) 6 (20.5) 5 (13.5) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ไม่ระบุลายลักษณ์อักษร  8 (47.1) 25 (64.1) 16 (43.2) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติไม่มี  1 (5.9) 8 (20.5) 16 (43.2) 

 
ตารางที่ 24 การคํานึงถึงความหลากหลายทางเช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ก่อนเกิดภัยพิบัติและขณะ
เกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย  

ขณะเกิดภัยพบิัติ 
การคํานึงถึงความหลากหลายทางเชื้อชาติ 

ศาสนา และวัฒนธรรม ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และระบุลายลักษณ์อักษร 1 (10) 3 (8.8) 3 (9.4) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ไม่ระบุลายลักษณ์อักษร  7 (70) 27 (79.4) 20 (62.5) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี  2 (20) 4 (11.8) 9 (28.1) 

 
4.3. เชื่อว่าชุมชนต้องพึ่งตนเองในการจัดการภัยพิบัติ  
ผู้ประสบภัยส่วนใหญ่มีความเช่ือว่าชุมชนต้องพึ่งตนเองในการจัดการภัยพิบัติ โดยขึ้นอยู่กับ

ปัจจัย คือ  
 มีผู้นําชุมชนท่ีดี  

ผู้ประสบภัย มีความเช่ือว่า ถ้ามีผู้นําชุมชนที่ดีและมีความร่วมมือกันกับชาวบ้าน ก็สามารถทําให้
ชุมชนเจริญได้  

“...ถ้าได้ผู้นําดี พาลูกบ้านเจริญ พาถ้าผู้นําแตกแยกกับลูกบ้าน ไม่มีชุมชนไหนเจริญได้ ผู้นํากับ
ลูกบ้านร่วมมือกันจึงจะเป็นจริงได้ ...ให้คนภายนอกมาทําศักยภาพก็จะลดลง เพราะเขาไม่เป็นไหรกับ
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ชาวบ้าน อยากต้ังผู้นํา สอบคัดเลือก เลือกจากชาวบ้าน มีความเกรงใจ สอบรับวุฒิไหร จะไม่มีการลําเอียง 
กลุ่มน้ีเช่ือว่าชุมชนช่วยเหลือตัวเองได้...” 

เตรียมตนเองให้พร้อมก่อนช่วยคนอ่ืน 
“…เริ่มจากตัวเรา ช่วยกันเองก่อนหวังพ่ึงคนอ่ืนช่วย …ก็มีการเฝ้าระวังกันเอง นํ้าจะมา ถึงแล้วจะ

เข้านาทวีแล้ว อย่างผมก็เช็คเรื่องข้อมูลเหมือนกันกับ อสม. ผมก็มอบหมายให้ อสม.เป็นคนแจ้งเตือนคน
ในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เราก็แจ้งเตือนหน่วยงานของเราเป็นหลัก ให้เตรียมความรู้…” 

มีจิตอาสา ร่วมด้วยช่วยกันเอง 
นอกจากน้ี การมีเครือข่ายในชุมชน หรือกลุ่มจิตอาสามาร่วมกันวางแผนและจัดการอย่างเป็นขั้น

เป็นตอน ก็เป็นทางเลือกหน่ึงที่ช่วยให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ในการจัดการกับภัยพิบัติ ดังคําพูดที่ว่า 
“...ผู้นํากับมุมมอง ชาวบ้านที่ไม่เป็นไหร จัดต้ังเป็นเครือข่ายกันเอง จิตอาสา ได้แค่ได้ระดับหน่ึง

เท่าน้ันเอง อย่างผม เอาความรู้ที่ประชุมไปปรับปรุง รวบรวมกับกําลังพลที่มี เข้าไปช่วยเหลือชาวบ้าน 
อาจจะพอเพียงพอไม่ต้องพ่ึงผู้นํามีกลุ่มคนที่มีจิตอาสา เราเช่ือว่าต้องเตรียมอะไรบ้าง...”  

“...การเตรียมขั้นตอนแรก เตรียมกําลังพล หาสมาชิก ประชุมวางแผนการรับมือภัยพิบัติ เมื่อคน
พร้อม แบ่งหน้าที่ คนน้ีทํางานอะไร อสม. ทําหน้าที่อะไร ...ทําข้อมูลขั้นพ้ืนฐานให้ชัดเจน บ้านหน่ึงมีเด็กก่ี
คน พิการก่ีคน ไม่ว่าหน่วยงานไหนเข้ามาเขาเห็นเลย ไม่ต้องมาถาม ขึ้นป้ายให้ชัด ใครมาถามตอบได้ เป็น
แบบแผน หน่วยงานไหนเข้ามาก็เห็นชัดเจน.. ทําสัญลักษณ์ เช่น ปักธง เช่น สีแดงคนพิการ ดีได้หรือไม่.. 
แล้วแต่จะตกลงกัน จากศาลาน้ีก่ีบ้านเด็กอ่อน..วาดแผนที่บ้านตัวเอง วาดแผนที่ถนน ห้วย ลําคลอง 
บ้านเรือนให้ชัดเจน ในบอร์ด เขียนรายละเอียดลงไปตามจุด ทําแผนไว้เลย...” 

นอกจากน้ี ในบางพ้ืนที่ไม่จําเป็นต้องมีศูนย์อพยพ เพราะอาศัยเครือญาติเป็นศูนย์พ่ึงพิงแทนได้ 
 “…เวลานํ้าท่วม ก็ไปนอนบ้านเพ่ือน บ้านใครอยู่ใกล้ อยู่สูงก็จะไป เขาอีเรียกเรา…” 
 “…แถวนั้น นํ้าท่วมหมดเลย มีแต่อบต. อย่างเดียวที่ไม่ท่วม คนรอบ ๆ น้ันก็ไปอยู่ที่น่ันหมด 
ตรงไหนที่พ่ึงได้ก็อยู่ไปก่อน เขาไม่ว่าอะไร เขาจะช่วยเหลืออย่างดี…” 
 มีข้อมูลที่จําเป็นพร้อม 
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ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีมีของชุมชน 

         ภูเก็ต               
             นครศรีธรรมราช 
         สงขลา             

ร้อยละ 

หอเตือนภัย หอกระจายข่าว พ้ืนท่ีปลอดภัย ศูนย์อพยพ/ 
ศูนย์พักพิง 

สถานบริการสุขภาพ 

 
แผนภูมิที่ 29 ข้อมูลพ้ืนฐานที่มีของชุมชน 
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ตารางที่ 25 ขอ้มูลประชากรกลุ่มเสี่ยง และการนํามาวางแผนและให้ความช่วยเหลือ 
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 

ข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง ใช ้
จํานวน (%) 

ไม่ใช้ 
จํานวน (%) 

ใช ้
จํานวน (%) 

ไม่ใช้ 
จํานวน (%) 

เด็ก (อายุตํ่ากว่า 12 ปี) 
มีและครบถ้วน 5 (45.5) - - - 
มี แต่ไม่ครบถ้วน 6 (54.5) 1 (50) 6 (85.7) 3 (42.9) 
ไม่มี - 1 (50) 1 (14.3) 4 (57.1) 
หญิงต้ังครรภ์ 
มีและครบถ้วน 5 (45.5) - - - 
มี แต่ไม่ครบถ้วน 6 (54.5) 1 (50) 4 (66.7) 3 (42.9) 
ไม่มี - 1 (50) 2 (33.3) 4 (57.1) 
ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) 
มีและครบถ้วน 5 (45.5) - - - 
มี แต่ไม่ครบถ้วน 6 (54.5) 1 (50) 5 (83.3) 3 (42.9) 
ไม่มี - 1 (50) 1 (16.7) 4 (57.1) 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
มีและครบถ้วน 5 (45.5) - - - 
มี แต่ไม่ครบถ้วน 6 (54.5) 1 (50) 6 (85.7) 3 (42.9) 
ไม่มี - 1 (50) 1 (14.3) 4 (57.1) 
ผู้พิการ (ต้องพึ่งพาผู้ดูแล) 
มีและครบถ้วน 5 (45.5) - - 1 (14.3) 
มี แต่ไม่ครบถ้วน 6 (54.5) 1 (50) 5 (83.3) 2 (28.6) 
ไม่มี - 1 (50) 1 (16.7) 4 (57.1) 
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ตอนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรคในการจัดการภัยพิบัติ 
 ปัญหาที่พบในการจัดการภัยพิบัติ ตามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลที่มาจากท้ังผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ
และผู้ประสบภัย พบว่าส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านการจัดการเชิงระบบมากกว่าเชิงเทคนิค โดยประสบ
ปัญหาอุปสรรคในมิติด้านต่าง ๆ แยกตามระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ขณะเกิดภัยพิบัติ หลังเกิดภัยพิบัติดังน้ี 
 
ระยะก่อนเกิดภัย 

1. ปัญหาการจัดการข้อมูล การสื่อสาร และการเตือนภัย 
พบว่า มีปัญหาหลายประการ ดังน้ี 
1.1. ข้อมูลคนในทะเบียนรายชื่อไม่ตรงกับความเป็นจริงในพื้นที่ 

 “...ในพ้ืนที่ตัวเอง ต้องรู้ว่าบ้านไหนมีผู้สูงอายุ ก่ีคน มีผู้พิการก่ีคน รพ.สต. ต้องรู้ ต้องมีแผนของ
เค้าเองว่าใครต้องดูแล ตรงนี้ที่กมลา ที่ป่าตองเค้าทําแล้วค่ะ...” (พยาบาล ภูเก็ต) 
 “...มีบ้านเช่าเกิดขึ้นอีกเยอะเลย ทะเบียนบ้านกับคนที่อยู่จริงไม่เหมือนกัน คนที่มาจาก
ต่างจังหวัดเยอะมาก...” (ผู้สื่อข่าว ภูเก็ต) 
 

1.2. ข้อมูลเตือนภัยไม่ชัดเจน 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ บางพ้ีนที่มีปัญหาพบว่า ทางราชการยังไม่สามารถตัดสินใจด้านการให้ข้อมูลที่

ถูกต้องรวดเร็วและชัดเจนทําให้ประชาชนได้รับข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ที่ขัดแย้งกัน ร่วมกับการที่มีสัญญาณ
เตือนภัยไม่ทํางาน ทําให้เจ้าหน้าที่และประชาชนปฏิบัติตนต้องค้นหาความจริงด้วยตนเอง ดังเช่น 

“...ข้อมูลเรายังไม่ชัดเจน เน่ืองจากว่าระบบการตรวจวัดของเราไม่ดี วันน้ันปรากฏว่า หวอก็ไม่ดัง
หลายที่ แต่ตอนยกเลิกอ่ะดัง...ก็มีข้อมูลที่ขัดแย้งกันอีก ถ้าดูข่าวมากเน่ีย ทางอเมริกาบอกว่าจุดศูนย์กลาง
อยู่ที่เกาะยาว ตกลงอย่างไรกันแน่ ชาวบ้านเค้ารู้ แต่ว่าของเราไปประโคมข่าวกันเอง ทุกช่องแย่งกันเสนอ
ข่าว...” (ผู้สื่อข่าว ภูเก็ต) 

“...การเตือนภัยของประเทศไทยแย่มากเพราะเปิดทีวีก็ไม่มีซักช่อง...” (พยาบาล ภูเก็ต) 
 “…ผมว่าเน่ียคือสภาพปัญหาจริง ๆ ว่าทําอย่างไร ทาง อบต. ก็ดี ท้องที่ ท้องถิ่นก็ดี รวมท้ัง

ตํารวจ จะรู้รวดเร็วที่สุดว่าเกิดแล้วนะ เพราะเท่าที่ทราบเน่ีย ครั้งที่แล้ว กว่าจังหวัดจะกล้าตัดสินใจ อันน้ี
มันต้องเตือนภัยเน่ีย ผมก็เข้าใจว่าเค้าต้องคิดมาก ว่าถ้าเกิดเตือนแล้วมันไม่ใช่ เน่ีย เค้าก็เซ่ง เหมือนกัน 
ที่น้ีตํารวจอยู่ใกล้ที่สุด อยู่หน้าหาดเลย ก็เลยต้องการค่อนข้างจะรวดเร็วน้ีทําอย่างไร ท้องที่ท้องถิ่น ทํา
อย่างไร รู้ข้อมูลถูกต้องที่สุด รวดเร็วที่สุด ชัดเจน ... เราจะรอฟังจากศูนย์ภัยพิบัติแห่งชาติ ว่าใครเป็นคน
ตัดสินว่า จะให้อพยพหรือไม่อพยพ เราจะทําอย่างไร เรากําลังวางแผนว่าจะบอกชาวบ้านอย่างไร…” 
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ตารางท่ี 26 การได้รับการแจ้งเตือนให้เตรียมตัว เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ
ผู้ประสบภัย 

การได้รับการแจ้งเตือนให้เตรียมตัว 
ไม่มี 

จํานวน (%) 
มี 

จํานวน (%) 

ล่วงหนา้
เป็นเวลา
(ชั่วโมง) 

ล่วงหนา้เป็น
เวลา 
(วัน) 

ผู้บริหาร  2 (11.8) 15 (88.2) 1.3 (0.5)* 7 (-)* 
ผู้ปฏิบัติ 2 (4.2) 46 (95.8) 3 (1-10)** 1 (1-2)** 
ผู้ประสบภัย 20 (32.3) 41 (66.1) - - 
*Mean (SD) **Median (IQR) 

 
1.3. ช่องทางการสื่อสารขณะเกิดภัยพิบัติ พึ่งเครือข่ายโทรศัพท์ไม่ได้ วิทยุสื่อสารมีไม่พอใช้ 
พบว่า การใช้วิทยุสื่อสารมีประโยชน์และเป็นวิธีการที่ได้ผล แต่ยังมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเมื่อต้อง

ใช้ในยามฉุกเฉิน ดังเช่น 
“…เรื่องการสื่อสารเป็นอันดับหน่ึง อย่างน้อยต้องวิทยุติดต่อสื่อสารฉุกเฉินเพราะว่าเวลาเกิดเหตุ 

พอเกิดเหตุ ระบบไฟฟ้าถูกตัดขาดจากภายนอกเลย โทรศัพท์ ติดต่อออกไม่ได้ ที่มีก็น้อย ไม่เพียงพอ ศูนย์
วิทยุน่ี จะต้องมีในพ้ืนที่เสี่ยงภัย เพราะติดต่อไม่ได้เลย ตามอบต. หรือตามชุมชน…” 

“…ตอนน้ีลําบากเร่ืองวิทยุสื่อสาร คือต้องไปพ่ึงของตํารวจ บางทีตํารวจเค้าก็ต้องใช้งาน…ถ้ามี
อะไรให้แจ้ง ให้ SMS มา…”  

  
ตารางที่ 27 ช่องทางการสื่อสารขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ประสบภัย 
ภูเก็ต 

ช่องทางการสือ่สารขณะเกิดภัยพิบัติ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

ช่องทางการสื่อสารอย่างน้อย 2 ช่องทาง 
ภายในสถานที่ปฏิบัติงาน  

8 (88.9, 33.3) 16 (100, 66.7) - 

ช่องทางการสื่อสารอย่างน้อย 2 ช่องทาง 
ภายนอกสถานที่ปฏิบัติงาน  

6 (75, 31.6) 13 (81.2, 68.4) - 

เบอร์โทรศัพท์หรือช่องทางติดต่อได้ทันท่วงที 9 (100, 39.1) 14 (87.5, 60.9) - 
ช่ อ งทางการ ติด ต่อสื่ อสารภาย ในและ
ภายนอกศูนย์อพยพหรือสถานที่ พัก พิง
ช่ัวคราว อย่างน้อย 2 ทาง 

- - 12 (80, 100) 

การติดต่อสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว  - - 16 (100, 100) 
เมื่อมีปัญหาที่ต้องติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์
อพยพหรือสถานที่พักพิงช่ัวคราว สามารถ
ติดต่อได้ทันที 

- - 10 (71.4, 100) 
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นครศรีธรรมราช 

ช่องทางการสือ่สารขณะเกิดภัยพิบัติ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 
จํานวน (%) 

ช่องทางการสื่อสารอย่างน้อย 2 ช่องทาง 
ภายในสถานที่ปฏิบัติงาน  

1 (50, 14.3) 6 (66.7, 85.7) - 

ช่องทางการสื่อสารอย่างน้อย 2 ช่องทาง 
ภายนอก สถานที่ปฏิบัติงาน) 

1 (50, 25) 3 (60, 75) - 

เบอร์โทรศัพท์หรือช่องทางติดต่อได้ทันท่วงที  2 (100, 15.4) 11 (91.7, 84.6) - 
ช่องทางการ ติด ต่อสื่ อสารภายในและ
ภายนอกศูนย์อพยพหรือสถานที่ พักพิง
ช่ัวคราว อย่างน้อย 2 ทาง 

- - 25 (89.3, 100) 

การติดต่อสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว  - - 25 (92.6, 100) 
เมื่อมีปัญหาที่ต้องติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์
อพยพหรือสถานที่พักพิงช่ัวคราว สามารถ
ติดต่อได้ทันที  

- - 18 (64.3, 100) 

 
สงขลา 

ช่องทางการสือ่สารขณะเกิดภัยพิบัติ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ผู้ประสบภัย 

จํานวน (%) 
ช่องทางการสื่อสารอย่างน้อย 2 ช่องทาง 
ภายในสถานที่ปฏิบัติงาน  

6 (100, 26.1) 17 (85, 73.9) - 

ช่องทางการสื่อสารอย่างน้อย 2 ช่องทาง 
ภาย นอกสถานที่ปฏิบัติงาน  

5 (100, 25) 15 (78.9, 75) - 

เบอร์โทรศัพท์หรือช่องทางติดต่อได้ทันท่วงที 6 (100, 28.6) 15 (75, 71.4) - 
ช่องทางการ ติด ต่อสื่ อสารภายในและ
ภายนอกศูนย์อพยพหรือสถานที่ พักพิง
ช่ัวคราว อย่างน้อย 2 ทาง  

- - 8 (57.1, 100) 

การติดต่อสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว  - - 9 (64.3, 100) 
เมื่อมีปัญหาที่ต้องติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์
อพยพหรือสถานที่พักพิงช่ัวคราว สามารถ
ติดต่อได้ทันที  

- - 7 (50, 100) 

 
2. การจัดการเส้นทางอพยพ: เส้นทางจราจรติดขัด ชาวบ้านไม่ได้อพยพไปพื้นที่ที่จัดให้  

ภายหลังได้รับแจ้งเตือนภัย พบว่าชาวบ้านมักต่ืนตระหนกและสับสนทําให้ไม่ปฏิบัติตามแผน แต่
จะใช้วิธีการอพยพออกจากท่ีเกิดเหตุโดยใช้ยานพาหนะทําให้เส้นทางจราจรติดขัด เช่น 

“…หลักความเป็นจริงนะครับ ชาวบ้านเค้าจะเป็นธรรมชาติ เค้าจะไม่ฟัง ต่อให้มาจากส่วนไหนเค้า
จะไม่ฟัง พอเค้าบอกว่าแผ่นดินไหวไม่มีใครอยู่ แล้วถ้าเกิดว่ามันไหวบ่อย... ชาวบ้านก็จะกลัวโดยอัตโนมัติ 
เน่ียเราจะทํากันอย่างไร ถ้าทางคุณหมอเค้าบอกว่าต้องฟังศูนย์ภัยพิบัติแห่งชาติ แต่จริง ๆ แล้วชาวบ้าน
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เค้าไม่ปฏิบัติตามอย่างน้ัน...พวกที่อยู่หน้าหาดลองถามเค้าดูว่าไหวแล้วเค้าไม่รอฟังใครแล้ว...บางคน เค้า
จะไม่ฟังเหตุผล เค้าจะไม่ดูข้อมูลข่าวสาร หลังจากเกิดเหตุขึ้นมาแล้วจะเป็นอะไรต่อ ก็คือจะหนีก่อน ก็คือ
เน้นความชัวร์ แต่ไม่ได้อยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล เตรียมตัวที่จะอพยพตรงนั้น…” 

“...ของป่าตองลําบากเรื่องเส้นทางแน่นอน เพราะว่าเวลาหนีขึ้นที่สูงไม่ได้ไปแต่ตัว เอาพาหนะไป
ด้วยก็จะไปอออยู่ตรงเส้นทางถนนที่จะเข้าเมือง ทําให้การจราจรคับคั่ง และก็วุ่นวาย รถติดจากเดิม...” 
(พยาบาลป่าตอง) 
 “...ชาวบ้านไม่ได้อพยพไปในพ้ืนที่ที่จัดไว้ให้ ถ้าชาวบ้านไปอพยพไปไกลเมื่อไหร่ ยานพาหนะ ก็
วุ่นวายเมื่อน้ัน ต้องทําตรงน้ีให้เกิด อปท.ต้องทํากันหนักหน่อย...” (พยาบาล ภูเก็ต) 

3. อบรมการเตรียมพร้อมหลายรอบ แต่ยังไม่พร้อม 
 “...โรงแรมไม่เคยเตรียมศักยภาพตัวเองเลย คุณต้องสร้างศักยภาพ เพ่ือให้ความเช่ือมั่นกับ
นักท่องเท่ียว ประชาชน เวลาเกิดเหตุโรงแรม first aids เค้ารอให้โรงพยาบาลถลางไปรับเค้า ซึ่งไปรับ
ไม่ได้ จุดอพยพ ปัญหาคือคนที่อพยพขึ้นไป มีคนที่เกิดภาวะเครียด อาการแน่นหน้าอก ทุรนทุรายต้องการ
รถพยาบาล ถามว่าไปตรงน้ันได้มั๊ย ไปไม่ได้ ก็เลยบอกว่า อปท. ทุก อปท.มีสาธารณสุข พ้ืนที่ทุกพ้ืนที่มี 
รพ.สต. ต่างก็ต้องคุยกันถ้าเกิดเหตุ มีใครบ้างต้องดูแลเรื่องข้าวปลาอาหาร ต้องมีจุดหน่ึงที่ดูแล first aid 
ดูแลเรื่องของจิตใจใครทํา...” (พยาบาล ภูเก็ต) 
 “...เราไม่ใช่ว่าไม่มีความรับผิดชอบ แต่เราเข้าไปไม่ได้ เค้าบอกว่าภูเก็ตไม่มีโรงพยาบาลท่ีไหน
รับผิดชอบเลย เมื่อเกิดเหตุแบบน้ี แขกปวดหัว แขกเป็นไข้ เป็นสิบโรงแรมโทรมา เราก็โดนด่า ๆ เค้าเคย
อบรมเรื่อง first aids อบรมหลาย ๆ อย่างแต่ไม่ใช้แค่น้ัน เค้าไม่ได้ใช้อะไรเลยถ้าเกิดเหตุการณ์จริง ๆ...” 
(พยาบาล ภูเก็ต) 
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ระยะเกิดภัยพิบัติ 
1. ศักยภาพการดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยขั้นต้นของประชาชนยังไม่ดีพอ 

ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า เน่ืองจากขณะเกิดภัยพิบัติการเดินทางเข้าไปช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยทําได้ลําบาก ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการปฐมพยาบาลเพ่ือช่วยดูแล
สุขภาพเบ้ืองต้นแก่ผู้ประสบภัยทั้งทางกายและจิต 

“…คุณต้องสร้างศักยภาพ เพ่ือให้ความเช่ือมั่นกับนักท่องเท่ียว ประชาชน เวลาเกิดเหตุโรงแรม 
first aids เค้ารอให้โรงพยาบาลไปรับเค้า ซึ่งไปรับไม่ได้ จุดอพยพ ปัญหา คือคนที่อพยพขึ้นไป มีคนที่เกิด
ภาวะเครียด อาการแน่นหน้าอก ทุรนทุรายต้องการรถพยาบาล ถามว่าไปตรงน้ันได้มั๊ย ไปไม่ได้ ก็เลยบอก
ว่า อปท. ทุก อปท.มีสาธารณสุข พ้ืนที่ทุกพ้ืนที่มี รพ.สต.ต่างก็ต้องคุยกันถ้าเกิดเหตุ ต้องมีจุดหน่ึงที่ดูแล 
first aid ดูแลเรื่องของจิตใจใครทํา  เราไม่ใช่ว่าไม่มีความรับผิดชอบ แต่เราเข้าไปไม่ได้  เค้าบอกว่าไม่มี
โรงพยาบาลที่ไหนรับผิดชอบเลย เมื่อเกิดเหตุแบบนี้ แขกปวดหัว แขกเป็นไข้ เป็นสิบโรงแรมโทรมา เราก็
โดนด่า ๆ เค้าเคยอบรมเรื่อง first aids อบรมหลาย ๆ อย่าง แต่ไม่ใช้ แค่น้ัน เค้าไม่ได้ใช้อะไรเลย ถ้าเกิด
เหตุการณ์จริง ๆ …”  

 
2. การอพยพเคลื่อนย้ายทางน้ํามีข้อจํากัดมาก ขาดยานพาหนะและประสบการณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนปัญหาที่พบมากขณะเกิดภัยพิบัติ คือ การเคลื่อนย้ายคนทางน้ํา โดยพบว่า ยัง
ต้องการผู้มีประสบการณ์และเรือที่มีคุณภาพเพ่ือการอพยพคนอย่างปลอดภัย ดังข้อมูลที่ว่า 

 “...มีคนแก่ติดอยู่กลางทุ่งนา มีคนป่วย มีคนที่จะเข้าโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่ท่าศาลา แค่มีคนเดียว 
เราก็ใช้เวลามาก เพราะว่าบางคร้ังทางนํ้าที่ไปรับ เรือไม่พร้อม ไม่ใช่ว่าเรือทุกลําจะเข้าไปช่วยพ้ืนที่น้ันได้ 
ถ้านํ้าเช่ียว เรือที่เข้าไปช่วยก็ต้องมีศักยภาพอีกแบบหนึ่ง ถ้าเป็นเรือที่เขาให้ปกติ ล่มทุกลํา ให้ข้อคิดกับ
ลูกน้อง กับทีมงานเสมอว่า ในการเข้าไปช่วยคนอ่ืน ต้องประเมินสถานการณ์ก่อนว่า ช่วยคนแล้วตัวเอง
ต้องรอด ถ้าเสี่ยงไปแล้ว เราตาย ก็ยังไม่ต้องทํา...” (อบต. นคร) 
 “…ปัญหาใหญ่ตอนนํ้าท่วมคือ มันไม่มีเรือในหมู่บ้าน ป้าเป็นอัมพฤกษ์ ไปไหนไม่ได้ คอยแล้วคอย
เล่า ก็ไม่มีใครมา ทั้งคืนก็ไม่มีใครมา ตอนเช้าถามว่าทําไมไม่มา เขาบอกเคร่ืองเรือเสีย ทั้งอําเภอมีเรือลํา
เดียว…อยากให้ทาง อบต. ให้เรือสักลํา…” 

 
ตารางที่ 28 การจัดการการบริการสุขภาพ ขณะเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ 
และผู้ประสบภัย 
ภูเก็ต 

การจัดการการบริการสุขภาพ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ระบบจัดการผู้ประสบภัยที่เสียชีวิต 5 (55.6, 31.5) 11 (68.8, 68.5) 
ระบบส่งต่อผู้ป่วย กรณีต้องย้ายผู้ป่วยไปยังสถานบริการทาง
การแพทย์แห่งอ่ืน 

7 (77.8, 31.8) 15 (93.8, 68.2) 
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นครศรีธรรมราช 

การจัดการการบริการสุขภาพ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ระบบจัดการผู้ประสบภัยที่เสียชีวิต - 5 (45.5, 100) 
ระบบส่งต่อผู้ป่วย กรณีต้องย้ายผู้ป่วยไปยังสถานบริการทาง
การแพทย์แห่งอ่ืน 

2 (100, 16.7) 10 (83.3, 83.3) 

 
สงขลา 

การจัดการการบริการสุขภาพ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ระบบจัดการผู้ประสบภัยที่เสียชีวิต 4 (66.7, 25) 12 (60, 75) 
ระบบส่งต่อผู้ป่วย กรณีต้องย้ายผู้ป่วยไปยังสถานบริการทาง
การแพทย์แห่งอ่ืน 

6 (100, 27.3) 16 (80, 72.7) 

 
ตารางที่ 29 การส่งต่อ เคลื่อนย้าย อพยพ ผู้ป่วย ของกลุ่มผู้ปฏิบัติ เปรียบเทียบระหว่างก่อนเกิดภัยพิบัติ 
และขณะเกิดภัยพิบัติ  

การส่งต่อ เคลือ่นย้าย อพยพผู้ป่วย 
ขณะเกิดภัยพบิัติ ใช ่

จํานวน (%) 
ขณะเกิดภัยพบิัติ ไม่ใช่ 

จํานวน (%) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และใช้ประโยชน์ได้ 4 (26.7) - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ 9 (60) - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี 2 (13.3) - 

 
3. ขาดระบบจัดการที่ดีในศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง 

การจัดต้ังศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง จําเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่ดี มิฉะน้ันอาจทําให้เกิดปัญหา
ตามมา ดังข้อมูล 

 “...สิ่งหน่ึงเหตุที่เกิดขึ้น เกิดโดยไม่มีใครคาดคิด คาดฝันมาก่อน เป็นเหตุการณ์รุนแรงเกิน
ศักยภาพของท้องถิ่นที่ผมน่ังอยู่บริหารอยู่ตรงนี้จะรับมือได้ เกินศักยภาพจะทําได้ พอเกิดระดับน้ันความไม่
เข้าใจคนในพื้นที่ ความไม่เข้าใจในระบบผู้ที่ว่าต้ังเป็นศูนย์อพยพ เขาไม่เคยประสบมาก่อน เขาไม่รู้ว่าการ
ต้ังศูนย์อพยพน่ีมันมีวิธีการจัดการบริหารพันพรือ อย่างเป็นขั้นเป็นตอน ตัวน้ีกะมีปัญหามาก เพราะต่าง
คนต่างใหญ่กันเพ …ต้ังศูนย์นะครับ คือ ต้ังศูนย์กันเอง แล้วรับบริจาค เอาไปให้แต่พวกเอง ...” (นายก
อบต.) 
  “...ต้ังศูนย์ไม่มีกระบวนการจัดต้ังที่ชัดเจน นึกได้นึกต้ัง จึงมีปัญหา...” (รองนายกอบต.) 

“...น่ันแหละครับศูนย์ที่ต้ังขึ้นเอง ไม่ใช่ส่วนราชการต้ัง น้ันแหละคือปัญหา พวกเดือดร้อนก็ไม่ได้
รับความช่วยเหลือ เพราะไม่ใช่พรรคพวกเขา เขาพวกฉวยโอกาสนะครับ...” (ปลัดอบต.) 
 



 93 

ตารางที่ 30 ระบบการจัดการภายในศูนย์อพยพ/ศูนย์พักพิง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และ 
ผู้ปฏิบัติ 
ภูเก็ต 

ระบบการจัดการภายในศูนย์อพยพ/ศูนย์พกัพิง 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ระบบการจําหน่ายผู้ประสบภัยออกจากศูนย์อพยพ/ศูนย์พัก
พิง ตามเวลาที่เหมาะสม  

4 (44.4, 25) 12 (75, 75) 

ระบบการย้ายศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัย/ศูนย์อพยพ/ศูนย์พัก
พิง เมื่อมีเหตุจําเป็น  

7 (77.8, 31.8) 15 (93.8, 68.2) 

การแก้ไขปัญหาในการทํางานได้ทันเวลาและทันต่อเหตุการณ์  8 (88.9, 36.4) 14 (87.5, 63.6) 
 
นครศรีธรรมราช 

ระบบการจัดการภายในศูนย์อพยพ/ศูนย์พกัพิง 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ระบบการจําหน่ายผู้ประสบภัยออกจากศูนย์อพยพ/ศูนย์พัก
พิง ตามเวลาที่เหมาะสม  

- 8 (72.7, 100) 

ระบบการย้ายศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัย/ศูนย์อพยพ/ศูนย์พัก
พิง เมื่อมีเหตุจําเป็น  

2 (100, 20) 8 (72.7, 80) 

การแก้ไขปัญหาในการทํางานได้ทันเวลาและทันต่อเหตุการณ์  2 (100, 16.7) 10 (83.3, 83.3) 
 
สงขลา 

ระบบการจัดการภายในศูนย์อพยพ/ศูนย์พกัพิง 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ระบบการจําหน่ายผู้ประสบภัยออกจากศูนย์อพยพ/ศูนย์พัก
พิง ตามเวลาที่เหมาะสม  

4 (66.7, 21.1) 15 (75, 78.9) 

ระบบการย้ายศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบภัย/ศูนย์อพยพ/ศูนย์พัก
พิง เมื่อมีเหตุจําเป็น  

6 (100, 28.6) 15 (75, 71.4) 

การแก้ไขปัญหาในการทํางานได้ทันเวลาและทันต่อเหตุการณ์  6 (100, 26.1) 17 (85, 73.9) 
 
ตารางที่ 31 การบริหารจัดการในศูนย์อพยพหรือสถานที่พักพิงช่ัวคราวของชุมชน ของผู้ประสบภัย 

การบริหารจัดการ 
ภูเก็ต 

จํานวน (%) 
นครศรีธรรมราช 
จํานวน (%) 

สงขลา 
จํานวน (%) 

มีข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน  16 (88.9) 19 (70.4) 8 (57.1) 
มีข้อมูลบุคคลที่เก่ียวข้องในการดําเนินงาน  9 (64.3) 18 (66.7) 7 (50) 
การลงทะเบียน 7 (50) 19 (70.4) 8 (57.1) 
การคัดกรอง (หมายถึง การตรวจเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพและแยกผู้ป่วยตามภาวะสุขภาพหรือความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย)  

8 (53.3) 20 (74.1) 8 (57.1) 
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การบริหารจัดการ 
ภูเก็ต 

จํานวน (%) 
นครศรีธรรมราช 
จํานวน (%) 

สงขลา 
จํานวน (%) 

การแยกประเภทบุคคลหรือการระบุตัวบุคคล  7 (53.8) 17 (63) 6 (42.9) 
การจัดระเบียบและการอํานวยการศูนย์อพยพหรือ
สถานที่พักพิงช่ัวคราว  

9 (60) 18 (66.7) 7 (50) 

ข้อมูลบุคคลสําคัญที่ท่านสามารถติดต่อขอความ
ช่วยเหลือได้  

11 (91.7) 18 (75) 10 (71.4) 

การประเมินเก่ียวกับความเสียหาย ปัญหาและ
ความต้องการ ต้ังแต่แรกรับที่เข้ามาพักอาศัยที่ศูนย์
อพยพหรือสถานที่พักพิงช่ัวคราว  

10 (71.6) 16 (57.1) 5 (35.7) 

มีการแสดงตนและระบุหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานไว้
อย่างชัดเจน ว่าเป็นใคร ทําหน้าที่อะไร  

12 (80) 17 (63) 3 (21.4) 

มีเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครดูแลผู้ประสบภัยได้
อย่างทั่วถึง  

11 (73.3) 21 (75) 7 (50) 

มีเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครมาให้กําลังใจและ
สอบถามทุกข์สุขอย่างสมํ่าเสมอ 

12 (80) 20 (71.4) 8 (57.1) 

ระบบการป้องกันและประเมินความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตราย เช่น ไฟฟ้ารั่ว ไฟฟ้าดูด จมนํ้า เป็นต้น  

10 (71.6) 19 (67.9) 9 (64.3) 

การดูแลเรื่องความปลอดภัย เช่น ควบคุมความ
รุนแรง การลักขโมย ปล้นชิงทรัพย์ ล่วงละเมิดทาง
เพศ เป็นต้น  

11 (73.3) 20 (71.4) 7 (50) 

ได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและ
ทันเวลา 

11 (73.3) 19 (67.9) 8 (57.1) 

ล่ามแปลภาษา หรือล่ามภาษามือแปลภาษา หรือ
ผู้ช่วยเหลือในการแปลภาษาให้เมื่อต้องการ  

10 (66.7) 10 (35.7) 7 (50) 

การดูแลที่คํานึงถึงความหลากหลายทางเช้ือชาติ 
ศาสนาและวัฒนธรรม 

11 (73.3) 15 (53.6) 7 (50) 

การดูแลอย่างเป็นธรรมและเหมาะสมกับความ
ต้องการ 

9 (69.2) 20 (71.4) 8 (57.1) 

การพิทักษ์สิทธิ (ปกป้องสิทธิ) ในการให้ข้อมูลหรือ
เผยแพร่ข้อมูลของท่านสู่สาธารณชน  

12 (80) 20 (74.1) 9 (64.3) 

การดูแลด้านสุขภาพอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและ
เหมาะสม 

13 (86.7) 19 (70.4) 8 (57.1) 

ที่พักแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะสําหรับผู้ป่วย และมี
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค  

10 (71.4) 18 (66.7) 7 (50) 

แพทย์ พยาบาลและหรืออาสาสมัครคอยดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างทั่วถึงและต่อเน่ือง  

10 (66.7) 17 (63) 8 (57.1) 

การจัดการและดูแลผู้ที่เสียชีวิตและครอบครัวผู้ที่ 10 (66.7) 16 (59.3) 8 (57.1) 
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การบริหารจัดการ 
ภูเก็ต 

จํานวน (%) 
นครศรีธรรมราช 
จํานวน (%) 

สงขลา 
จํานวน (%) 

เสียชีวิตได้เหมาะสม 
ระบบการช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการย้ายออกจาก
ศูนย์อพยพหรือสถานที่พักพิงช่ัวคราว  

12 (75) 18 (66.7) 8 (57.1) 

 
4. ขาดการจัดการการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ ทําให้สิ่งของบริจาคเป็นตัวสร้างปัญหา 

ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติพบว่า บางแห่งประสบปัญหาเรื่องการจัดการสิ่งของบริจาค เช่น 
ถุงยังชีพ ทําให้ความช่วยเหลือไปไม่ถึงผู้เดือดร้อน หลายฝ่ายให้ข้อมูลว่า ถุงยังชีพเป็นสัญญาณของความ
แตกแยก  

 “...การช่วยเหลือ ไม่ตรงจุดเท่าที่ผ่านมา ไม่ตรงเป้าหมาย เป็นของบริจาค ... ไม่ได้ไปยัง
กลุ่มเป้าหมายจริง ๆ คนเดือนร้อน 100% หายไป ...ได้สัก 20% เท่าน้ันเอง ที่เหลือไม่ทราบไม่รู้หายไป
ไหน ไม่ได้ไปถึงกลุ่มเป้าหมาย... ”  

“...ของบริจาค มากองไว้ในอบต. ไม่ได้แจกทั่วถึงผู้เดือดร้อน ของสูญ มาฝากผู้นําไว้ ไม่ได้แจก 
ของแจกสูญหมด...”  

 
ดังน้ัน ชาวบ้านจึงเสนอให้มีการจัดระบบการช่วยเหลือโดยจัดให้ผู้มีจิตศรัทธาเข้าไปบริจาคถึง

กลุ่มเป้าหมายโดยตรง เช่น 
 “...อยากให้หน่วยงานรัฐที่เข้าไปจัดระบบใหม่ จัดระบบใหม่ให้กลุ่มนั้นหมดสิ้นผู้มีจิตศรัทธาเข้า

ไปหาเป้าหมายโดยตรง นําไปให้เอง ดีกว่านําไปให้กับกลุ่มคนบางคน... เพราะผู้บริจาคน้ีเขาต่อไปเหตุเกิด
ไปหาเองดีกว่าให้บุคคลที่สามเข้าไปฉวยโอกาส...” 

 
 ในขณะที่บางฝ่ายเสนอให้มีการจัดการการช่วยเหลือแบบมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพ  
“...ถุงยังชีพจริง ๆ ถ้าตามความเห็นผม เป็นตัวสร้างสร้างปัญหา เหมือนแก้ปัญหาเฉพาะหน้านิด

เดียวเอง น่ียกตัวอย่าง 54 มีนา เรามีถุงยังชีพ แต่เมื่อปี 55 เราไม่ทํา อบต. กะไม่ทํา หน่วยงานอ่ืนก็ไม่ต้อง
เอามาให้ เราไม่เอา เพราะให้ชาวบ้านทํากันเอง เราส่งวัตถุดิบไปให้ เพราะเขาจะได้มาน่ังล้อมวงสนทนา….
กะเราต้องอยู่ที่น่ีอะ ให้มาน่ังทําเองมากระจายกันเอง สมมุติว่าได้สารมาสอบ เราอีทํากินตรงน้ีหรือว่าเรา
จะแจกกันคนโล คนโล ให้เขาตัดสินใจเอง แต่ผมจะเข้าไปยืนแล…ที่จริงควรยกเลิก เสียที ถุงยังชีพ...” 
(รองนายกอบต.)  

 “...ทําไมถุงยังชีพสร้างปัญหา เหมือนเราเอาตางค์ไปให้ขอทาน กับให้ขอทานทํางาน อะไรดีกว่า 
มือตีนยังดี ขอทานน่ังอยู่น่ี เราเอาตางค์ไปให้ สมมุติว่าพันหน่ึง ตอเช้า แกกะน่ังขอทางอยู่ตรงนั้น แต่ถ้าว่า
ไปตนมือตีนยัง ผมให้ทํางานหน่ึงช้ิน กะแกกะไม่ต้องขอทานแล้ว น่ีผมคิดกลับ อาจจะมองเหมือนแรง แต่
ผมว่าไม่ใช่แรง การแจกถุงยังชีพ เหมือนการทําเอาหน้ากัน อีกอย่างเป็นช่องทางแสวงหาผลประโยชน์ ฉ้อ
ราษฎร์บังหลวงกัน...” (รองนายกอบต.) 
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5. ในภัยพิบัติยังมีการเมืองมาแทรก ทําให้ขาดการบูรณาการงานในพื้นที่ 
นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลจากยังให้ความเห็นว่าสาเหตุส่วนหน่ึงของปัญหาเช่ือมโยงกับอํานาจทางการ

เมือง ทําให้งานไม่บูรณาการกัน เช่น 
“...บางส่วนผู้นํากลับใช้โอกาสน้ีในการหาผลประโยชน์เสียกัน หาให้ตัวเองและพรรคพวก เกิด

ความแตกแยก เป็นกลุ่ม ๆ …ทํางานกับคนมันลําบาก ไม่ใช่พอนํ้าท่วม ต้ังเค้า แล้วจะจ้องแจกถุงยังชีพ 
เพ่ือหาเสียงกัน ก็ไม่ถูก บางครั้งหน่วยงานใหญ่ ๆ เช่น อบจ. เราต้องขอร้องว่าอย่าเพ่ิงแจก แจกแล้วจะมี
ปัญหา จะมีปัญหากับผู้ใหญ่บ้าน กับอําเภอ ถ้าสถานการณ์ไม่สุกงอม ชาวบ้านเดือดร้อน...” (ปลัดอําเภอ)  

“...มีคนบูรณาการรึยัง ยัง ยังไม่บูรณาการเลย ระดับจังหวัดก็ทําอยู่ พอมาถึงอําเภอใหญ่ ใน
ระดับพ้ืนที่ทั้งหมด ก็ใหญ่สุดที่อําเภอ แต่การประสานเร่ืองการที่จะปฏิบัติจริง ๆ ยังไม่เป็น มันจะปฏิบัติ
แต่ตัวหนังสือ ความเป็นท้องถิ่นเอง ท้องที่ในพ้ืนที่เล็ก ๆ ของตําบล หมู่บ้าน ก็ยังไม่บูรณาการ คือยังคิดว่า 
กูใหญ่ ๆ กันหมด แต่ว่าตัว พรบ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มันเป็นตัวกํากับเลยว่าในระดับจังหวัด 
ผู้ว่าใหญ่ อําเภอ อําเภอใหญ่ พอมาถึงพ้ืนที่ ท้องที่ ท้องถิ่นให้นายกท้องถิ่นใหญ่ ทีน้ีกํานันก็อยากจะใหญ่
เหมือนกัน แต่ว่าผู้ช่วยของอําเภอมันก็คือกํานัน ท้องถิ่นคือนายกอบต.ท้องถิ่นใหญ่ นายกเทศบาลต้องใหญ่ 
มีอํานาจในท้องถิ่น ในตําบลน้ัน ตามกฎหมายตัวน้ัน แต่เด๋ียวน้ีกํานันไม่เข้าใจ คือไม่บูรณาการกัน...” 

 “...คือเร่ืองอํานาจนะ กลัวว่าจะเสียหน้า อะไรประมาณน้ี เป็นเรื่องของคน แต่บางที่เขาก็เก่งนะ 
เขาน่าบูรณาการกันได้ แต่ที่ผมที่ดูเน้ีย จะยากท้ังหมด ในระบบ บริบทยังยากอยู่ แต่ถ้าอยู่ที่อําเภอ ก็
ระหว่างท้องที่กับท้องถิ่น ถ้าอําเภอสามารถบูรณาการให้เข้ากันได้ ไปน่ังคุยกันได้ และให้รู้บทบาทหน้าที่
ของตัวเอง ...เหมือนในท้องที่ ในท้องถิ่น ถามว่า โรงพยาบาลมีทุกแห่ง มีคณะกรรมการที่สอดคล้องกันอยู่ 
ท้องถิ่นกับโรงพยาบาล แล้วก็กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.อะไรต่าง ๆ มีหน่วยกองกําลังที่ดูแลอยู่ แต่ไม่ได้ทํา
หลาย ๆ อย่าง รพ.พยายามลงไปในพ้ืนที่ของผม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ซ้ําซาก รพ.ก็ไม่ได้บอก ว่าจะลงไปตรงน้ีแล้ว
นะ ผมไปเจอ ผมก็มีเรืออยู่ โอเค เอาเรือไป หมอถึงได้ไป เพราะหมอไม่ได้บอกว่าจะลงพื้นที่ ถ้าประสาน
ลงไป แต่ทางน้ีไม่ประสานไป ผมไปเจอ อ้าวหมอ ไปดูคนน้ัน ตรงน้ัน ผมพาไปได้ พาไปจนถึงจุด น่ันคือ
ปัญหาเรื่องของการบูรณาการ...” 
 
ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ  

พบว่ามีปัญหาดังน้ี 
1. มีแผนฟื้นฟู แต่ไม่ได้ใช้ 

บางแห่งมีแผนแต่ไม่ได้ใช้  
“...เรามีแผนแต่ก็ไม่ค่อยได้ใช้แผน คือหลังจากนํ้าลด เราก็เรียกประชุมทั้งกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน และ

ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด ทั้งสาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว์ นายกอบต. มาสรุปความเสียหาย เพ่ือการฟ้ืนฟู 
แต่ส่วนใหญ่จะเน้นสิ่งสาธารณประโยชน์ และการสํารวจความเสียหายเพ่ือให้ความช่วยเหลือแต่ละ
ครัวเรือน ด้านพืช ด้านปศุสัตว์ ด้านการประมง...” (อบต. นคร) 
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ตารางที่ 32 ข้อมูลเก่ียวกับแผนฟ้ืนฟู  

ข้อมูลเก่ียวกับแผนฟืน้ฟ ู
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
การรับทราบข้อมูลเก่ียวกับแผนฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ  14 (82.4) 31 (68.8) 
แผนฟ้ืนฟูได้รับความเห็นชอบจากทุกภาคส่วนในชุมชนและสามารถ
นําไปปฏิบัติได้  

12 (70.6) 32 (68) 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาแผนระยะฟ้ืนฟูให้ชุมชนกลับสู่ภาวะปกติ  14 (82.4) 29 (61.7) 
มีการรายงานหรือแจ้งความก้าวหน้า รวมท้ังการปรับปรุงแผนการ
ดําเนินงานด้านการฟ้ืนฟูไปยังหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุกระดับ และ
ชุมชนที่ได้รับผลกระทบ  

14 (82.4) 28 (59.6) 

การติดตามและประเมินผลแผนการฟ้ืนฟูชุมชนอย่างต่อเน่ือง  13 (76.4) 28 (58.3) 
รายงานการดําเนินงานตามแผนฟ้ืนฟูให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับ  12 (70.5) 25 (52.1) 
 
2. ขาดการจัดการระบบช่วยเหลือจากภายนอก 

ในการจัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากนํ้าท่วม พบว่าทุกพ้ืนที่มีปัญหาเหมือนกันในด้านการ
จัดการระบบช่วยเหลือที่มาจากหน่วยงานภายนอกต่าง ๆ ให้ตรงกับความต้องการในพ้ืนที่ ดังข้อมูลของ
อบต. แห่งหน่ึง 

“...เหตุการณ์ คือไม่มีระบบ คือไม่มีระบบมาจากข้างบนกันที่จะประสานงานกับส่วนท้องถิ่นตรงน้ี 
ปัญหาพอเขาไม่ได้ประสานกับท้องถิ่นโดยตรง ความละเอียด ความรอบคอบ ความทั่วถึงกะไม่มี 
ผู้ประสบภัยเท่าที่แล้วมา คนกําลังเดือดร้อนน่ี ต่างฝ่ายใครเอาได้ก็เอา ปัญหาเยอะมาก...” 

“...ผมตอบให้ตรงได้เลย ลักษณะเข้ามาช่วยเหลือเหมือนกับว่าต่างคนต่างมา ซึ่งจะไม่ตรงกับ
ความต้องการของชาวบ้านทั้งหมด บางครั้งประสานกับเรานิดเดียว แล้วเขาก็ลุยพ้ืนที่เลย เรียกว่าไม่มี
ศูนย์กลางมาถ่ายทอดกันจริง ๆ (ไม่มีศูนย์กระจายงาน) แน่ ๆ กะช่องสามมาก็ลงพ้ืนที่ พัฒนาที่ดินมา ก็มา
อัดในพ้ืนที่ ชลประทานกะลงพ้ืนที่มา มารุมอยู่ตรงน้ันทั้งเอกชนและราชการ ขาดการประสานงานกับเรา 
คือประสานงานแหละ แต่ไม่ละเอียด ถ้าละเอียดจะตรงกับความต้องการของชาวบ้านเรา ขั้นจะไปสู่การ
พัฒนาไม่ได้ ทั้งฟ้ืนฟู ทั้งพัฒนา เราติดที่การบรรเทาอย่างเดียว พอไปฟ้ืนฟูกับพัฒนาเราจะไม่ขยับได้มาก 
เราช่วยเหลือเบ้ืองต้น ทุกฝ่ายมาคิดแต่ช่วยเหลือเบ้ืองต้น...” (รองนายก อบต.) 

“...ผมมองว่า บางทีผู้ต้องการช่วยเหลือ เขาต้องการพบประชาชน เขาไม่ต้องให้ผ่านใคร เขา
ต้องการพันน้ันจริง ๆ ครับ เราขวางเขาไม่ได้ เขาต้องการอีไป เราก็ต้องแนะนําให้ไป นําเส้นทางไปให้ กะ
ให้ไปตามความต้องการของเขา มีแบบน้ันด้วย...” (ปลัดอบต.)  
 ทั้งน้ี มีผู้ให้ข้อมูลบางแห่งไปเปรียบเทียบกับระบบการช่วยเหลือผู้ประสบภัยในต่างประเทศว่ามี
ความแตกต่างกันมาก ซึ่งสะท้อนประเด็นปัญหาเชิงระบบ ดังเช่น 

“...ผิดกับญี่ปุ่น ที่เราเห็นสึนามิที่ญี่ปุ่น กลับหัวกลับหางกันเลย ของเราน่ีพัลวัน แต่ของเขาเป็น
ระเบียบ สรุปว่าผมเปรียบเทียบพันน้ันเห็นภาพชัดมั๊ย …เทียบกับญี่ปุ่นเห็นภาพ เขาต้ังแถวเป็นระเบียบ 
ของเราเหมือนกับให้ทานตามโรงเจ มันดูไม่เรี่ยม แต่ผมก็ไม่ว่าไหรเขา ผมไปยืนแล พอทางเราทําเอง ของ
เราต้องมีระบบ ทางอบต. ถ้าออกเป็นระบบหมด...”  

 



 98 

ตารางที่ 33 การประสานการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้บริหาร และกลุ่มผู้ปฏิบัติ  

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ในการทําแผนฟ้ืนฟู  13 (76.4) 33 (70.2) 
ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในชุมชน เพ่ือลดความซ้ําซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน ในด้านการดูแลสุขภาพ การจัดการที่พักอาศัย อาหาร สัตว์
เลี้ยง ความปลอดภัย สุขาภิบาล และสาธารณูปโภคอย่างทั่วถึง  

8 (47.1) 26 (55.3) 

 
3. การช่วยเหลือที่กระจุกไม่กระจาย ไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรม อาจสร้างความขัดแย้งได้ 

พบว่า ทุกพ้ืนที่มีปัญหาการช่วยเหลือไม่ทั่วถึง กระจุกไม่กระจาย ไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรม ซึ่ง
อาจสร้างความขัดแย้งระหว่างชาวบ้านกับหน่วยงานได้ ดังข้อมูล 

“...จุดหน่ึงที่ผมสังเกตเมื่อตอนฟ้ืนฟู เหมือนมีคนมาล้นทะลัก ที่บ้านไหน ก็บ้านน้ัน แทนที่จะ
จัดระบบให้ดี ไม่รู้จะมาก่ีมูลนิธิ ก่ีองค์กรก็ตาม จะผ่าน อบต. ไม่ใช่ว่ิงตรง…ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ฝ่ายโยธาต้องเข้าไปมีบทบาทด้วย ในการอนุมัติแบบคร้ังต่อไป คุณควรจะมีเกณฑ์...” (ผู้สื่อข่าว 
ภูเก็ต) 
 “...อย่างเช่นที่ศรีสุนทรบ้านร้าว ทุกหน่วยงานมาแต่บ้านหลังน้ัน ทุกหน่วยงาน เจ้าของบ้านก็รับ
แล้วรับอีก ซึ่งความเครียดอยู่ที่เจ้าของบ้าน ....คือต้องรู้ และสํารวจชุมชนตนเองว่าเสียหายแค่ไหน การ
เยียวยาจะทั่วถึง มันไม่ได้ร้าวแค่บ้านลิพอนอย่างเดียว บ้านเหรียง อะไรก็ร้าว แต่จุดสนใจของเค้าก็คือศรี
สุนทร บางทีมันอาจไม่สะเทือนที่สุด...” (เจ้าหน้าที่ ภูเก็ต) 

“...การจัดการที่ไม่เหมาะสม มีหลาย ๆ อย่างเร่ิมจากสิ่งรับบริจาค ที่ผ่านมามีการจัดการอย่างไม่
เป็นธรรม เข้าไปในพรรคพวกผู้นํา ถ้าไม่ใช่ทีมงาน ผู้นําจะไม่นําไปให้ ส่งผลกระทบกับคนหลายกลุ่ม  ....
ไม่ใช่เสมอภาค ไม่ให้ทุกคน...” 
 
4. ขาดการฟื้นฟูอย่างเป็นระบบในระยะยาว 

การช่วยเหลือส่วนใหญ่เป็นเพียงการช่วยบรรเทาความเดือดร้อนในระยะเวลาสั้น ๆ ขาดการ
ช่วยเหลือในลักษณะของการพัฒนาให้เกิดความย่ังยืน ดังข้อมูล 

“… ถ้าละเอียดจะตรงกับความต้องการของชาวบ้านเรา ขั้นจะไปสู่การพัฒนาไม่ได้ ทั้งฟ้ืนฟูทั้ง
พัฒนา เราติดที่การบรรเทาอย่างเดียว พอไปฟ้ืนฟูกับพัฒนาเราจะไม่ขยับได้มาก เราช่วยเหลือเบ้ืองต้น 
ทุกฝ่ายมาคิดแต่ช่วยเหลือเบ้ืองต้น...”  
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ตารางที่ 34 การปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพ ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ  

การปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 
ผู้บริหาร 

จํานวน (%) 
ผู้ปฏิบัติ 

จํานวน (%) 
ท่านประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในชุมชน เพ่ือลดความซ้ําซ้อน
ในการปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพ การจัดการที่พัก อาศัย 
อาหาร สัตว์เลี้ยง ความปลอดภัย สุขาภิบาล และสาธารณูปโภคอย่าง
ทั่วถึง  

8 (47.1) 26 (55.3) 

ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในชุมชน ในการดูแลสุขภาพ การจัดการที่
พักอาศัย  อาหาร  สัต ว์ เลี้ ยง  ความปลอดภัย  สุขาภิบาล  และ
สาธารณูปโภคอย่างทั่วถึง 

11 (64.7) 27 (57.4) 

 
ตารางที่ 35 การฟ้ืนฟูของผู้ประสบภัย  

การฟื้นฟูของผู้ประสบภัย 
ใช ่

จํานวน (%) 
แผนในการจัดการในเรื่องบ้าน ให้ปลอดภัยและแข็งแรงกว่าเดิม  53 (89.8) 
การจัดการในเรื่องครอบครัว  55 (94.8) 
การช่วยเหลือการจัดการในเรื่องบ้านกับผู้อ่ืน  50 (89.2) 
การมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยเหลือชุมชน  45 (76.2) 
การติดตามความสําเร็จของแผนที่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ  44 (77.1) 
ความพึงพอใจกับความสําเร็จของแผนการฟ้ืนฟู  43 (72.8) 

 
5. ขาดการบันทึกและสังเคราะห์บทเรียนจากสิ่งที่ทํา  

หลังเกิดภัยพิบัติแต่ละคร้ัง พ้ืนที่มักมีการประชุมเพ่ือสรุปความเสียหายและและผลการจัดการ แต่
ส่วนใหญ่ยังขาดการบันทึกและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและการสังเคราะห์องค์ความรู้เพ่ือนําไปใช้ใน
การจัดการเกิดภัยพิบัติ ดังข้อมูล 

“...ความส่วนใหญ่จะสรุปความเสียหาย พูดง่าย ๆ เราไม่ได้บันทึกขนาดนั้น ไม่ได้บันทึกว่าเราทํา
อย่างไร และมีปัญหาอะไร ข้อมูลบางส่วนที่ผมรู้ ถ้าผมย้ายออกไป สิ่งที่เรียนรู้ก็จะติดตัวผมไปด้วย ไม่มี
เวลาที่จะบันทึก...” (อบต. นคร) 
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แผนภูมิที่ 30 การรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป และรายงานการปฏิบัติงาน 
 
ตารางที่ 36 ผู้รับผิดชอบในการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป และรายงานการปฏิบัติงาน ขณะเกิด
ภัยพิบัติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติ 
ภูเก็ต 

การปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพ 
ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 

ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป 
และรายงานการปฏิบัติงาน 

7 (77.8) 14 (87.5 

ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่สาธารณชน
อย่างต่อเน่ือง 

7 (77.8) 12 (75) 

ผู้รับผิดชอบหลักที่ให้ข้อมูลเมื่อมีผู้มาติดต่อ 9 (100) 14 (87.5) 
การบันทึกการปฏิบัติงาน/ผลงานที่ปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย 

4 (44.4) 16 (100) 

 
นครศรีธรรมราช 

การปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพ 
ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 

ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป 
และรายงานการปฏิบัติงาน 

1 (50) 7 (70) 

ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่สาธารณชน
อย่างต่อเน่ือง 

1 (50) 8 (72.7) 

ผู้รับผิดชอบหลักที่ให้ข้อมูลเมื่อมีผู้มาติดต่อ - 8 (72.7) 

ภูเก็ต นครศรีธรรมราช สงขลา
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การปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพ 
ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 

ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

การบันทึกการปฏิบัติงาน/ผลงานที่ปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย 

- 8 (72.7) 

 
สงขลา 

การปฏิบัติงานในด้านการดูแลสุขภาพ 
ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ 

ผู้บริหาร 
จํานวน (%) 

ผู้ปฏิบัติ 
จํานวน (%) 

ผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผล สรุป 
และรายงานการปฏิบัติงาน  

2 (33.3) 17 (85) 

ผู้รับผิดชอบในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่สาธารณชน
อย่างต่อเน่ือง 

6 (100) 18 (90) 

ผู้รับผิดชอบหลักที่ให้ข้อมูลเมื่อมีผู้มาติดต่อ 6 (100) 15 (75) 
การบันทึกการปฏิบัติงาน/ผลงานที่ปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย 

2 (33.3) 7 (35) 
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ตารางท่ี 37 การบันทึกการปฏิบัติงาน/ผลงานที่ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ก่อนเกิดภัยพิบัติ 
เปรียบเทียบกับการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินผลสรุปและการรายงานการปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติ 
เพ่ือนํามาพัฒนาแผนการฟ้ืนฟูหลังเกิดภัยพิบัติ ของผู้บริหาร  
ภูเก็ต 

การบันทึกการปฏิบัติงาน/ 
ผลงานท่ีปฏิบติัการช่วยเหลอืผู้ประสบภัย 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ใช ่
จํานวน (%) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ไม่ใช่ 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และใช้ประโยชน์ได้ 3 (17.6) - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ 8 (47.1) 1 (33.3) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี 6 (35.3) 2 (66.7) 
 
นครศรีธรรมราช 

การบันทึกการปฏิบัติงาน/ 
ผลงานท่ีปฏิบติัการช่วยเหลอืผู้ประสบภัย 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ใช ่
จํานวน (%) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ไม่ใช่ 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และใช้ประโยชน์ได้ 1 (12.5) - 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ 6 (75) 1 (20) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี 1 (12.5) 4 (80) 
 
สงขลา 

การบันทึกการปฏิบัติงาน/ 
ผลงานท่ีปฏิบติัการช่วยเหลอืผู้ประสบภัย 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ใช ่
จํานวน (%) 

ขณะเกิดภัยพบิัติ ไม่ใช่ 
จํานวน (%) 

ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี และใช้ประโยชน์ได้ 5 (55.6) 3 (20) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ มี แต่ใช้ประโยชน์ไม่ได้ 2 (22.2) 4 (26.7) 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ไม่มี 2 (22.2) 8 (53.3) 
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การสื่อสารสาธารณะ 
 

การสื่อสารสาธารณะภายใต้โครงการนี้ วางอยู่บนฐานคิดเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือป้องกัน
ภัยพิบัติ โดยใช้องค์ความรู้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารขับเคลื่อนสังคมไปสู่การเปล่ียนแปลง หวังผลของ
การสื่อสารสาธารณะก่อให้เกิดพลังขับเคลื่อนไปกระตุก กระตุ้น สร้างความตระหนัก (social awareness) 
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสังคมท่ีเน้นเรื่องความรู้และส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนาศักยภาพชุมชนเป็นการสื่อสารเพ่ือแบ่งปันความเข้าใจ และให้เกิดความ
รู้เท่าทัน เป็นการสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนได้มีส่วนร่วมพัฒนาความคิดกิจกรรมที่สร้างสรรค์เช่น 
การเปิดเวทีการส่ือสารของคนในระดับพ้ืนที่เช่ือมร้อยกันเป็นเครือข่ายกลายเป็นพ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือให้
เกิดการพูดคุยกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างประชาชนในแต่ละภูมิภาค อันนําไปสู่การยกระดับทาง
จิตสํานึกร่วมเพ่ือดูแลสังคมและตนเอง     

การสื่อสารสาธารณะจึงเป็นเคร่ืองมือสําคัญเปิดพ้ืนที่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสารสนเทศต่างๆ 
โดยเสรีและเป็นธรรม เป็นการสื่อสารแลกเปลี่ยน “ประเด็นหรือปัญหา” อันนําไปสู่การมีส่วนร่วมคิด ร่วม
แสดงออก และร่วมแก้ปัญหา ทั้งน้ีภายใต้เป้าหมาย (goal) และกระบวนการสื่อสาร (process) ที่ต้อง
ออกแบบเฉพาะในแต่ละประเด็นให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เพ่ือการสร้างพลังเคลื่อนไหวทางสังคมอัน
นําไปสู่การผลักดันนโยบายสาธารณะในที่สุด โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อเช่ือมร้อยเป็นเครือข่ายของการส่ือสาร 
(node and network) อย่างมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนด้วยแล้ว ย่ิงทําให้เกิดพลังขับเคลื่อนสังคมในเชิง
บวก  

ส่วนการสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) น้ัน เป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบ
กระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk analysis) ที่ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยง (Risk 
assessment) คือการที่จะบอกให้ได้ว่าความเสี่ยงน้ันมีมากหรือน้อย ทั้งในแง่ของโอกาสที่จะเกิด และ
ความรุนแรงหากเกิดผลกระทบขึ้น และการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) คือการ
พิจารณา เลือกวิธีการท่ีเหมาะสม และดําเนินการเพื่อลดความเสี่ยงที่ไม่แยกขาดระหว่างกัน โดยการ
สื่อสารความเสี่ยงน้ัน เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นแบบปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย 
ได้แก่ ผู้ประเมินความเสี่ยง ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง สื่อประเภทต่าง ๆ นักวิชาการ และผู้เก่ียวข้องต่าง 
ๆ ทั้งน้ีในกระบวนการวิจัยและพัฒนาของโครงการฯ ที่ “สร้างเครื่องมือเพ่ือสร้างความรู้” ครอบคลุมการ
จัดการภัยพิบัติในระยะก่อนเกิดภัยพิบัติ ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติ ทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพน้ัน ก็เป็นกระบวนการสร้างความรู้การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือจัดการภัยพิบัติไปในตัวด้วย  
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รูปที่ 4 ภาพความสัมพันธ์การวิจัยและพัฒนาเพ่ือสร้างความรู้จัดการภัยพิบัติกับการสื่อสารความเสี่ยง 

 ทั้งน้ี การส่ือสารความเสี่ยงมุ่งประเด็นไปที่ตัวความเสี่ยง ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยง การมอง
ภาพความเสี่ยง (Risk perception) การอธิบายวิธีการประเมินความเสี่ยง และการตัดสินใจในการบริหาร
จัดการความเสี่ยง และการสื่อสารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพ จําเป็นที่ทุกขั้นตอนของการประเมินความ
เสี่ยงและการบริหารจัดการความเสี่ยงจะต้องสร้างความเข้าใจแก่ทุกฝ่าย เพ่ือนําไปสู่การเพ่ิมความมั่นใจ
และความเช่ือมั่นในความปลอดภัยด้านต่าง ๆ มากขึ้น ส่วนวิธีการส่ือสารความเสี่ยงน้ันต้องมีความ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย มีความต่อเน่ือง และมีเวลาที่เหมาะสมในการนําเสนอข้อมูลด้วย แต่จาก
การศึกษานี้มีข้อสรุปที่เป็นเอกภาพจากทั้งสามพ้ืนที่ที่ศึกษา คือ ระบบการเตือนภัยและการสื่อสารความ
เสี่ยงยังขาดประสิทธิภาพ โดยมีข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลตรงกัน คือ ให้เน้นความถูกต้องของ “สาร” 
ต้ังแต่การประเมินความเสี่ยงภัย และการวางแผนการตอบโต้ภัยดังกล่าวให้ถูกคน ถูกเวลา รวมท้ังปรับ
วิธีการสื่อสารและเตรียมคน “ในชุมชน” ให้พร้อมเป็นทีมเดียวกัน 

 

ขยายความรู้สู่ปฏิบัติการสื่อสารสาธารณะ 

 ว่าที่ร้อยตรี กําพล จิตตะนัง หน่ึงในนักวิจัยภาคสนามของพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็น
เจ้าภาพและผู้ประสานงานจัดฝึกอบรม “นักข่าวอาสา: ปฏิบัติการข่าวและการสื่อสารภัยพิบัติโดยชุมชน” 
เมื่อวันที่ 11-13 สิงหาคม 2555 ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ประสาน 2 
เครือข่ายสําคัญ คือ เยาวชนเครือข่ายงดเหล้า และเครือข่ายการจัดการภัยพิบัติภาคใต้จาก 14 จังหวัด ซึ่ง
มีผู้เข้าร่วมอบรมจํานวนเกือบ 100 คน ประกอบด้วยผู้คนหลากหลาย ทั้งแกนนําเยาวชนของแต่ละจังหวัด 
ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่ป้องกันบรรเทาสาธารณภัย ครูจากหลายโรงเรียน นักจัดรายการวิทยุชุมชน นักจัด
รายการวิทยุท้องถิ่น เครือข่ายนักข่าวพลเมืองอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา และยังมีเครือข่ายสื่อมวลชนเข้า
ร่วมสังเกตการณ์ด้วย อาทิ รายการดีสลาตัน ณ แดนใต้ รายการทีวีภาคใต้ทางช่อง ThaiPBS รายการ
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ระวังภัยของทีวีเนช่ัน เป็นต้น โดยมีทีมสื่อสารสาธารณะ ของโครงการการจัดการภัยพิบัติของระบบ
สาธารณสุข: กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติในภาคใต้ เป็นวิทยากรกระบวนการหลักในการ
ฝึกอบรม  

 3 วัตถุประสงค์หลักของการฝึกอบรม “นักข่าวอาสาภัยพิบัติ” คือ 1) ขยายมุมมองความรู้เรื่อง
การสื่อสารภัยพิบัติ และสามารถวิเคราะห์ความเสี่ยง เพ่ือนําไปออกแบบการสื่อสารเพ่ือป้องกันภัยพิบัติใน
ชุมชนได้ 2) มีทักษะการสื่อสารในชุมชน และ 3) การสร้างและประสานระหว่างกันเป็นเครือข่ายการ
สื่อสารระดับชุมชน และเชิงประเด็น  

 ในการฝึกอบรมน้ี ได้ ดร.สมพร ช่วยอารีย์ จากภาควิชาคณิตศาสตร์และวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี นักวิชาการประจํา
เครือข่ายเฝ้าระวังภัยพิบัติลุ่มนํ้าปัตตานี (PBwatch) มาอบรมการอ่านแผนที่ลม แผนที่นํ้า แผนที่
ธรณีวิทยา เพ่ือให้สามารถอ่านสภาพภูมิอากาศได้ด้วยตนเองและสามารถเช่ือมโยงกับ “พ้ืนที่เสี่ยง” ของ
แต่ละชุมชนได้ รวมทั้งเท่าทันการประกาศเตือนภัยของกรมอุตุวิทยา กรมทรัพยากรธรรมชาติ และศูนย์
เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ เพ่ือสามารถเฝ้าระวังและเตรียมการรับมือกับภัยธรรมชาติ นําไปสู่การลด
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นล่วงหน้า ไม่ให้เกิดเป็นภัยพิบัติตามมา นอกจากน้ัน ยังมีการบันทึกตําแหน่งแห่งที่ 
การติดต่อสื่อสารของผู้เข้าร่วม – “นักข่าวอาสาชุมชน” ไว้เพ่ือเป็น “เครือข่ายเฝ้าระวังภัยพิบัติ 14 
จังหวัดภาคใต้” ด้วย 

 ในงานฝึกอบรมน้ี นางสาวสุภิญญา กลางณรงค์ กรรมการของคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ได้แจ้งความคืบหน้าเรื่อง “หลักเกณฑ์และวิธี
ปฏิบัติงานของผู้ประกอบกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน์ ในกรณีเกิดภัยพิบัติ หรือเหตุฉุกเฉิน” 
ว่าได้ผ่านความเห็นชอบจากบอร์ด กสทช. แล้ว (และผ่านคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2555) และ
อยู่ระหว่างการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนผ่านหลายช่องทาง โดยจะมีการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น
สาธารณะก่อนจะสรุปร่างดังกล่าวอีกครั้ง เพ่ือนําไปประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งคาดว่าจะมีผลบังคับ
ใช้ภายในเดือนตุลาคมน้ี โดยมีสาระสําคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 

 ช่วงก่อนเกิดเหตุ ผู้ประกอบการทุกรายจะต้องแจ้งช่ือผู้ประสานงานเพ่ือใช้ในการ
ติดต่อ และเตรียมความพร้อมแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ รวมทั้งวิธีการแจ้งเตือนข่าว
หรือเตือนภัยในการจัดทําขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 ในขณะเกิดเหตุ ข้อมูลที่ผู้ประกอบการจะเผยแพร่ต้องเป็นข้อมูลที่เช่ือถือได้ และไม่
ก่อให้เกิดความตระหนกตกใจแก่ประชาชน ซึ่งผู้อํานวยการสถานีหรือประธาน
โทรทัศน์รวมการเฉพาะกิจแห่งประเทศไทย แล้วแต่กรณี สามารถใช้ดุลพินิจในการ
ตัดสัญญาณจากผังรายการปกติไปสู่การรายงานแจ้งข่าวหรือเตือนภัยได้ 

 ภายหลังเกิดเหตุ ผู้อํานวยการสถานีจะต้องแจ้งข่าวประกาศยกเลิกสถานการณ์ตาม
ข้อมูลหรือคําสั่งจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และให้ผู้อํานวยการสถานีแจ้งข้อมูลการ
ดําเนินการ ในกรณีเกิดภัยพิบัติน้ัน 
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 กรรมการกสทช. ระบุอีกว่า การตัดสินใจของผู้อํานวยการสถานี กรณีตัดสัญญาณจากทั้งรายการ
ปกติไปสู่การเตือนภัยตามดุลพินิจน้ัน ต้องยึดจากศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติเป็นหลักและร่างประกาศ
ฉบับน้ี มีผลบังคับใช้ต่อวิทยุ โทรทัศน์ ดาวเทียม ตลอดจนเคเบ้ิลทีวีทุกสถานี 

 ทั้งน้ี ระหว่างการฝึกอบรมได้ขยายผลความรู้จากโครงการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุขฯ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้ตระหนักถึงบทบาทของ “นักข่าวอาสาชุมชน” หรือ “ผู้สื่อสารความเสี่ยง” และ
สามารถเตรียมการรับมือภัยพิบัติโดยชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น 

 จากประสบการณ์การเกิดสึนามิประเทศญี่ปุ่น ปี 2554 และพื้นที่การศึกษา 3 จังหวัด
ภาคใต้ (สงขลา นครศรีธรรมราช และภูเก็ต) ชุมชนที่มีการทํากิจกรรมเช่ือมโยงกัน มี
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันในชุมชน มักเป็นชุมชนที่มีการเตรียมรับมือภัยพิบัติได้ดีกว่า
ชุมชนที่ขาดเครือข่ายชีวิตโดยผู้คนในชุมชนน้ัน ๆ  

 

ตัวอย่างเช่นกรณีศึกษาพ้ืนที่อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ในช่วง 2-3 ปีหลัง ที่ต้องเผชิญทั้งวาตภัย
จากมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ช่วงปลายเดือนพฤศจิกายนของทุกปี และต้องรับมือกับนํ้าท่วมขังและดิน
ถล่มโดยเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อปี ทั้งยังประเมินว่าในอนาคตอาจจะมีความถี่ของการเกิดขึ้นได้บ่อยกว่าเดิม ทํา
ให้ผู้นําชุมชนและชาวบ้านชวนกันมาสรุปบทเรียนและถอดประสบการณ์ มองไปรากของปัญหาต้ังแต่การ
เปลี่ยนแปลงสภาพพ้ืนที่จากอดีตถึงปัจจุบัน การเกิดขึ้นของคลองส่งนํ้า ประตูระบายนํ้า การถมท่ีเข้าไปใน
สายคลอง การขยายถนน/เกิดถนนใหม่ การขาดการวางผังเมือง รวมทั้งธรรมชาติไม่เหมือนเดิม หลังจาก
น้ันชาวบ้านร่วมกันวางแผนรับมือภัยพิบัติและสร้างแผนการจัดการของชุมชนขึ้น มีการสร้างเครือข่ายและ
กลไกการเตือนภัย กู้ภัย และเยียวยา เพ่ือช่วยเหลือกันเองในพ้ืนที่ ส่วนการป้องกันที่กลายเป็นการพัฒนา
ชุมชนอย่างย่ังยืนควบคู่กันไปด้วย นําไปสู่การสร้างพ้ืนที่ซับนํ้า มีการสร้างแก้มลิงในพ้ืนที่นา โดยเฉพาะ
ตําบลฉาง การร่วมกันอนุรักษ์ป่าต้นนํ้า การริเริ่มปลูกป่าในสวนยาง เป็นต้น 
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รูปที่ 5 วงจรการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

 การเตรียมการรับมือภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นเรื่องเดียวกับการกําหนดอนาคตและการ
พัฒนาที่ย่ังยืนของชุมชนน้ัน ๆ ซึ่งชุมชนที่มีการเตรียมรับมือภัยพิบัติไว้ล่วงหน้าจะมี
ศักยภาพในการฟ้ืนคืนชุมชนได้เร็วและกลับเข้าสู่กระบวนการพัฒนาชุมชนอย่างย่ังยืนได้
มากขึ้น แตกต่างจากชุมชนที่ขาดความรู้ไม่มีการเตรียมรับมือภัยพิบัติมักจะคืนตัวกลับสู่
สภาพปกติได้ยาก และมีผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สิน รวมทั้งระบบเศรษฐกิจที่ยากแก่
การประเมินค่าได้ 
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รูปที่ 6 ผลกระทบของภัยพิบัติสัมพันธ์กับการพัฒนาชุมชน เปรียบเทียบระหว่างชุมชนที่มีและไม่มีการ
เตรียมการรับมือภัยพิบัติล่วงหน้า 

 บทบาทของนักข่าวอาสาชุมชนนั้น = ผู้สื่อสารความเสี่ยง คือหัวใจสําคัญเช่ือมโยงการ
จัดการภัยพิบัติของชุมชนท้ังหมด กล่าวคือ นอกจากจะมีความรู้ เบ้ืองต้น เท่าทัน
สภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศและภัยต่าง ๆ แล้ว ยังต้องรู้อีกว่าใครคือผู้
ประเมินความเสี่ยงภัยน้ัน ผู้สื่อสารความเสี่ยงจะเข้าถึงข้อมูลเหล่าน้ันได้อย่างไร เพ่ือไป
เช่ือมโยงกับผู้จัดการ (บริหาร) ความเสี่ยงภัย ทั้งนั้นการเตรียมการรับมือภัยพิบัติในทุก
ภัยจะเป็นจริงและมีประสิทธิภาพจําเป็นต้องดึงการมีส่วนร่วมจากผู้เก่ียวข้องเข้ามามี
แผนปฏิบัติการร่วมกัน 

 บทสนทนาในระหว่างการอบรมพบว่า เครือข่ายเฝ้าระวังภัยพิบัติจํานวนหน่ึงมักรอการ
แจ้งเตือนจากเจ้าหน้าที่ป้องกันบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด (ปภ.จังหวัด) ซึ่งมี “โครงสร้าง
การเตือนภัย” ที่ต้อง “รอ” การแจ้งเตือนจากกรมอุตุนิยมวิทยา กรม
ทรัพยากรธรรมชาติ และศูนย์เฝ้าระวังภัยพิบัติแห่งชาติอย่าง “เป็นทางการ” ก่อน ทําให้
มีช่วงเวลา “น้อย” ในการเตือนประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงจนชุมชนขาดโอกาสในการ
เตรียมการรับมือภัยทางธรรมชาติได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึก
กลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ ผู้เข้าร่วมอบรมคนหน่ึงระบุว่า “ปภ.จังหวัดมักจะเตือนภัย
ก่อนล่วงหน้าสถานการณ์นํ้าท่วม หรือนํ้าป่าไหลหลากไม่มากกว่าหน่ึงช่ัวโมง ดังน้ันการ
ตัดสินใจของชาวบ้านในพ้ืนที่เสี่ยงภัยเพ่ือขนของหนีก่อน หรือจะอพยพช่ัวคราวเป็นเรื่อง
ตัดสินใจลําบากมาก จึงเห็นความสําคัญการจัดการภัยพิบัติที่ชุมชนต้องพ่ึงตัวเองให้ได้
ก่อนเป็นลําดับแรก” และบางพ้ืนที่เริ่มหันกลับมาพ่ึงพิงภูมิปัญญาชาวบ้านเป็นเคร่ืองมือ
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เฝ้าระวังควบคู่กันด้วย 

 กระบวนการอบรมได้ช้ีให้เห็นว่า ขณะนี้ในภาพรวมของสังคมไทยทุ่มเทงบประมาณ
จํานวนมาก รวมทั้งการฝึกอบรมต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ทั้งระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และชุมชน ล้วนเพ่ือเป็นการรับมือ “ระหว่าง” เกิดภัยพิบัติเป็นส่วนใหญ่ ดังน้ัน 
นักข่าวอาสาชุมชน หรือผู้สื่อสารความเสี่ยง จะวางแผนการสื่อสารเพื่อจัดการภัยพิบัติ
โดยชุมชนอย่างไร เพ่ือให้ครอบคลุมระยะก่อนเกิดภัย ที่ต้องเตรียมการป้องกันและรับมือ
กับภัยพิบัติล่วงหน้า ระยะระหว่างเกิดภัย ที่เมื่อชุมชนกลายเป็น “ผู้ประสบภัย” จะ
เช่ือมต่อการสื่อสารภายในและออก “ภายนอก” ชุมชนได้อย่างไร และระยะหลังเกิดภัย
พิบัติ ว่ากระบวนการฟ้ืนฟูชุมชนจะต้องทําอย่างไรบ้าง โดยวางนํ้าหนักและความสําคัญ
มากย่ิงขึ้น 

 

รูปที่ 7 การสื่อสารเรื่องการเตรียมการรับมือและป้องกันภัยพิบัติให้มากขึ้น  
 

 ข้อค้นพบที่น่าสนใจ “นักข่าวอาสาชุมชน” รวมทั้งเครือข่ายจัดการภัยพิบัติฯ ไม่ทราบว่า
หน่วยงานทางสาธารณสุขได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติด้วย และผลกระทบต่อระบบ
สุขภาพดังกล่าวเช่ือมโยงกับตัวเขาอย่างไร ภาพท่ีชินตาคือ นํ้าท่วมก็มีแพทย์อาสาหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ออกมาแจกยานํ้ากัดเท้า ยาแก้ไข้ บางคร้ังก็มีหมอหรือ
พยาบาลมาถามตามบ้านว่าเครียดหรือไม่ อันมีนัยยะว่าชาวบ้านอาจไม่เข้าใจบทบาทของ
ทีมจิตวิทยาที่ต้องการลงไปฟ้ืนฟูภาวะจิตใจของชาวบ้านที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมายของโครงการฯ จนมีข้อสรุปประการหน่ึงว่า “ใน
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สถานการณ์ภัยพิบัติ ระบบสุขภาพวางตัวไกลจากชุมชนมาก” “การลงพื้นที่ก็ลงอย่าง
แยกส่วน ไม่ได้เช่ือมโยงความทุกข์ของชาวบ้าน ออกหน่วยเคลื่อนที่แจกยาก็ถือว่าจบ
ภาระกิจ” ซึ่งเข้าใจได้ว่าระบบสุขภาพมีวิธีคิดในการให้บริการต้ังรับอยู่ที่หน่วยบริการ 
เมื่อเกิดเหตุจึง “ต้องรักษาโรงพยาบาลไว้ให้ได้ก่อน เพ่ือจะได้รักษาคนอื่นได้” จึงเกิด
คําถามสําคัญว่า ระบบสุขภาพจะมีส่วนร่วมในการเตรียมการรับมือภัยพิบัติร่วมกับ
ชุมชนอย่างไร?  

 การฝึกอบรมคร้ังน้ีได้เพ่ิมทักษะให้ “นักข่าวอาสาชุมชน” สามารถออกแบบสื่อและสาร
ได้ และเน้นทักษะการผลิตสื่อที่เช่ือมโยงกันภายในชุมชน คือ หนังสือพิมพ์กําแพง วิทยุ
ชุมชน/ท้องถิ่น และการสื่อสารด้วยคลิปวีดีโอเพ่ือสามารถทํา video movement ใน
ชุมชนและเครือข่ายได้ พร้อมกับให้แต่ละเครือข่ายกลับไปทําฐานข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังภัน
พิบัติ รวมทั้งระดมสมอง เช่น แหล่งข้อมูลใดบ้างที่เฝ้าระวังและเตือนภัยพิบัติอยู่และ
น่าเช่ือถือ? ในชุมชนของคุณมี “จุดเสี่ยงภัย” หรือไม่? ที่ไหนบ้าง? “ใคร” คือ คนเฝ้า
ระวังและเตือนภัยพิบัติในชุมชนของคุณบ้าง? ทราบเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินในสถานการณ์
ต่างๆ หรือไม่? มีอะไรบ้าง? ทราบหรือไม่ว่าใครเป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบางที่สุดของ
ชุมชนที่ต้องเตือนภัยเตรียมการอพยพขนย้ายให้เขาเหล่าน้ันก่อน? รวมท้ังในชุมชนมี
ระบบการส่ือสารระหว่างกันหรือไม่? ถ้าระบบล่มจะติดต่อกันอย่างไร? เพ่ือให้คําถามนํา
เหล่าน้ี นําไปสู่การสร้างความตระหนักบนฐานคิดของ “การสื่อสารความเสี่ยง” น่ันเอง 

 

 
 

รูปที่ 8 สิ่งที่ต้องคิดถึงในการออกแบบการสื่อสาร 
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รื้อกระบวนทัศน์ระบบสุขภาพ 'ต้ังรับ'  

 ด้วยการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพภายใต้โครงการน้ี ไม่ได้วางโจทย์ให้ระบบสาธารณสุข
เป็นศูนย์กลางการจัดการภัยพิบัติในชุมชน ทว่าให้ระบบสาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพซึ่งเป็น
ส่วนหน่ึงของการจัดการภัยพิบัติโดยชุมชน ดังที่มีการเสนอผลการศึกษาในบทน้ีอย่างเป็นลําดับก่อนหน้า
มาแล้ว และหากกล่าวเฉพาะบทบาทของหน่วยงานภาคสาธารณสุขภายใต้ข้อเสนอเชิงนโยบาย “ควร
ขยายบทบาทการจัดการภัยพิบัติเป็นการจัดการเชิงบบูรณาการที่เปิดพ้ืนที่ เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน และ
เช่ือมร้อยทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในทุกระยะของการจัดการภัยพิบัติ โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง” น้ัน ผล
การศึกษาของโครงการน้ีเป็นหลักฐานและเครื่องมือสําคัญในการสื่อสารกับผู้บริหารระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติ ที่ท้าทายให้คนในระบบสาธารณสุขจําเป็นต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์จาก “การจัดการภัย
พิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข” (Medical disaster management) สู่ “การจัดการภัยพิบัติ
ในมิติสุขภาวะ” (Health disaster management) ที่บุคลากรสาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนใน
การ “ร่วม” จัดการภัยพิบัติ ไม่ “ต้ังรับ” รักษาโรงพยาบาลให้ปลอดภัยเพียงอย่างเดียว หรือตอบสนองภัย
พิบัติโดยออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ หรือเตรียมต้ังโรงพยาบาลสนามในช่วงเกิดเหตุภัยพิบัติเท่าน้ัน ทว่า
เข้าใจวงจรภาวะฉุกเฉินอย่างครบวงจร และให้ระบบสาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงในการร่วมป้องกันและ
เตรียมกันรับมือภัยพิบัติกับชุมชน 

 

รูปที่ 9 การเปลี่ยนกระบวนทัศน์คนในระบบสุขภาพเพ่ือร่วมจัดการภัยพิบัติกับชุมชน 

 
 เช่น เสริมศักยภาพและสร้างแรงจูงใจให้อาสาสมัครสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) เข้าร่วมจัดทําแผนจัดการภัยพิบัติระดับชุมชน โดยใช้ข้อมูลในระบบสุขภาพเป็นส่วนหน่ึง
ในการวางแผนการจัดการภัยพิบัติด้วย เช่น ชุมชนต้องรู้ว่ามีใครเป็นกลุ่มเปราะบางที่จําเป็นต้องให้
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ความสําคัญในการอพยพเคลื่อนย้ายออกจากพื้นที่เสี่ยงภัยเป็นลําดับแรก ๆ เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ หญิง
ต้ังครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ฯลฯ เช่น ในพ้ืนที่อําเภอนาทวี หลังจากมีการสร้าง
เครือข่ายกลไก การเตือนภัย กู้ภัย และเยียวยา เพ่ือช่วยเหลือกันเองในพ้ืนที่แล้ว มีการวางแผนสําหรับ
กรณีผ้ ูป่วยที่จําเป็นต้องใช้เครื่องให้ออกซิเจน/เครื่องดูดเสมหะ ก็จะเตรียมตัวและพามาโรงพยาบาลก่อน 
กรณีผู้พิการให้อพยพไปยังบ้านญาติที่นํ้าไม่ท่วมช่ัวคราว สําหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน 
ผู้ป่วยสามารถแจ้งขอรับยาเพ่ิมมากกว่าการนัดปกติเป็นเวลา 2 เดือนได้จากหน่วยบริการ หรือการเตรียม
ติดสัญลักษณ์ธงแดงในบ้านที่มีคนพิการ ผู้ป่วย หรือเด็กอ่อน เพ่ือให้หน่วยกู้ชีพสามารถเข้าไปส่งเสบียง
หรือให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเหล่าน้ีได้รวดเร็วมากขึ้น เป็นต้น มาตรการเหล่าน้ีจะช่วยลด
ภาระผู้ป่วยไม่ให้เข้าไปแออัดกันในโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินได้ อีกทั้งระบบสาธารณสุขต้องคิดถึงเรื่อง 
การป้องกันสุขภาพในภาวะภัยพิบัติ ให้มากขึ้น เช่น หากการเสียชีวิตและบาดเจ็บส่วนใหญ่ในภาวะนํ้า
ท่วมมาจากไฟฟ้าดูดและการจมนํ้า ก็ต้องมีการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และผู้เก่ียวข้อง ให้ดูแลเรื่องระบบไฟฟ้าและฝึกสอนการว่ายนํ้าและการช่วยชีวิตในนํ้า ทั้งในระดับ
ครัวเรือนและระดับชุมชนเพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าวเป็นต้น 
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สรุป ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และหัวข้อการทําวจิัยท่ีควรทําเพิ่มเติม 
   

 สาระสําคัญในบทน้ีเป็นการสรุป สิ่งท้าทาย จุดอ่อน จุดแข็ง ในภาพรวมของการจัดการภัยพิบัติ
จากบทเรียนของระบบสาธารณสุขใน 3 พ้ืนที่ที่ศึกษา และข้อเสนอแนะที่มาจากผู้ให้ข้อมูลในภาพย่อย 
และจากการวิเคราะห์สังเคราะห์ของผู้ศึกษาในภาพรวม รวมถึงหัวข้อการทําวิจัยที่ควรทําเพ่ิมเติม 
 
ตอนท่ี 1 สิ่งท้าทายในการจัดการภัยพิบัติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษานี้สรุปได้ว่า ระบบสาธารณสุขต้องเผชิญกับประเด็น
ปัญหาที่ท้าทายในการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าที่สําคัญดังน้ี 

1. การเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากการคาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศของโลก 
(Global warming and climate change) และการเกิดภัยพิบัติ โดยเฉพาะภัยพิบัติธรรมชาติซึ่ง
ในภาคใต้มักเป็นภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าที่จะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองและยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน  
ระบบสาธารณสุขจําเป็นต้องสร้างความตระหนักทั้งต่อหน่วยงานสาธารณสุขและประชาชนว่า
มนุษย์อาจสามารถป้องกันความเสียหายหรือลดความรุนแรงจากภัยพิบัติส่วนใหญ่ได้ หากได้มี
การเตรียมการล่วงหน้าเป็นอย่างดี และหน่วยงานสาธารณสุขจําเป็นต้องสามารถวิเคราะห์
สถานการณ์และความเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดจากภัยพิบัติ
ทั้งในภาพกว้าง ในเชิงลึก และในระยะยาว เพ่ือการเตรียมพร้อมล่วงหน้า  

2. ความหลากหลาย ลักษณะพ้ืนที่ของชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อภัยพิบัติมีความหลากหลาย จึง
ต้องการการบริหารจัดการภัยพิบัติที่แตกต่างกัน สิ่งสําคัญที่เป็นความท้าทายสําหรับหน่วยงาน
ภาคสาธารณสุข คือ การจัดการภัยพิบัติที่เหมาะสมกับสภาพความเสี่ยงทางภูมิศาสตร์ และ
สอดคล้องกับบริบททางสังคมของพ้ืนที่ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือที่มีความเฉพาะเจาะจงและ
เหมาะสมกับผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ โดยเฉพาะประชากรกลุ่มพิเศษต่าง ๆ ที่มีความ
เปราะบางด้านสุขภาพ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ 

3. ความซับซ้อน ปัญหาจากภัยพิบัติมีความสลับซับซ้อนและมีพหุลักษณ์ของเหตุปัจจัยและต้องการ
การจัดการเชิงบูรณาการที่ต้องอาศัยความรู้สหสาขา ทําให้หน่วยงานภาคสาธารณสุขไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจากภัยพิบัติแบบแยกส่วนได้ หน่วยงานภาคสาธารณสุขจําเป็นต้องขยาย
บทบาทมากกว่าการจัดการเฉพาะในโรงพยาบาล เป็นการจัดการเชิงรุกแบบบูรณาการท่ีเปิดพ้ืนที่
และเช่ือมร้อยทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในทุกระยะของการจัดการภัยพิบัติ โดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง  
 

ตอนท่ี 2 จุดแข็งระบบสาธารณสุขใน 3 พื้นที่ในการจัดการภัยพิบัติ 
 แต่ระบบสาธารณสุขใน 3 พ้ืนที่น้ีก็มีจุดแข็ง คือ 

1. มีแผนและการซ้อมแผนการจัดการภัยพิบัติ ทั้งในระดับอําเภอ จังหวัด และเช่ือมโยงกับ
ระดับประเทศ รวมทั้งมีการใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมานํามาปรับแผนอย่างต่อเน่ือง 

2. มีหน่วยงานและผู้นําที่เข้มแข็งโดยเฉพาะหน่วยงานในพ้ืนที่ระดับท้องถิ่น โดยมีหน่วยงาน
สาธารณสุขและหน่วยงานวิชาการเป็นผู้ประสานและสนับสนุนในระดับจังหวัด และเช่ือมโยงกับ
นโยบายและทรัพยากรในส่วนกลางและต่างประเทศ 
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3. มีบุคลากรที่มีความสามารถ ซึ่งอาจเป็นผลจากการเน้นการพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ และมีการให้ความรู้กับประชาชนหรืออาสาสมัครในชุมชนเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง  

4. มีการจัดการที่เน้นเอกลักษณ์ของความเป็นชุมชน คือ คนในชุมชนพ่ึงตนเองและพ่ึงพากันเอง เช่น 
ชุมชนในอําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีรูปแบบการพ่ึงตนเองแบบเครือญาติ ไม่ต้องมีศูนย์อพยพ 
โดยเน้นความอยู่รอด (รู้เร็ว ย้ายทัน) อยู่ได้ (อยู่กับนํ้าได้ไม่ลําบาก) และพร้อมสู้ใหม่ (ฟ้ืนสภาพ
และเตรียมรับต่อเน่ือง) 

 
ตอนท่ี 3 จุดอ่อนของระบบสาธารณสุขใน 3 พื้นที่ในการจัดการภัยพิบัติ 

1. ระบบข้อมูล การเตือนภัย และการสื่อสารยังขาดประสิทธิภาพในบางด้าน โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ภัยพิบัติ  

2. การบริหารจัดการความช่วยเหลือในระดับพ้ืนที่ ยังมีที่มีลักษณะแยกส่วน ขาดการประสานการ
ทํางานที่เป็นระบบ ทําให้การช่วยเหลือกระจุกตัว ไม่ทั่วถึง ไม่เป็นธรรม และก่อให้เกิดความ
ขัดแย้งและความแตกแยกในชุมชน 

3. ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการจัดการการฟ้ืนฟูในระยะยาวที่เช่ือมโยงกับการพัฒนาในพ้ืนที่ ซึ่ง
จะทําให้การจัดการภัยพิบัติมีความย่ังยืน 

4. ขาดการบันทึกและการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือถอดบทเรียนเป็นองค์ความรู้ในการ
พัฒนาการจัดการภัยพิบัติในอนาคต 

 
ตอนท่ี 4 ข้อเสนอแนะจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ  
 ข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของหน่วยงานในระบบสาธารณสุขและ
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ มีหลายประเด็นดังน้ี 

1. เตรียมการป้องกันล่วงหน้า 
“...ตอนน้ีก็ย่ิงรู้ว่าเดือนน้ันมันจะถึง จะเริ่มยกของขึ้นที่สูงแล้ว พอฝนตกลงมาห่าเดียว ก็เริ่มแล้ว 

ระหว่างอําเภอไม่ได้ช่วยเหลือกัน ต่างคนต่างทํา แต่ถ้าว่าโครงการขุดลอกเป็นไปตามระบบชลประทาน
ที่ว่า ก็อาจจะระบายลงไปที่ทะเลได้...” 

2. เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่และครอบครัว 
“...พยายามปลูกฝังเจ้าหน้าที่ ที่ต้องเตรียมของตัวเอง และเตรียมความพร้อมให้ครอบครัว...” 

(พยาบาลป่าตอง) 
 “...โรงพยาบาลห้ามเค้าออกไปได้ มันทําไม่ได้ โรงพยาบาลต้องให้ความรู้ ให้กับเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล....คนก็อยู่หน่วยฉุนเฉิน เมื่อเวลาเกิดเหตุก็ไปไหนไม่ได้อยู่แล้ว ในขณะเดียวกันต้องเตรียม
ครอบครัวตัวเอง...” (พยาบาลภูเก็ต) 

3. เตรียมและใช้ประโยชน์แผนรับภัยพิบัติ 
“...ก่อนเกิด แจกเอกสารไปก่อนเลย ดูแลตอนนํ้าท่วมต้องทําอะไร ขณะเกิด ก็มีแยกส่วนกัน ฝั่ง

นู้นก็มีรองนายกอยู่ ฝั่งน้ีก็มีรองนายกอีกคน ก็เป็นเพ่ือนกัน ผมก็อยู่ตรงกลาง ทําถ้าวเพ่ือนอย่างเดียว หลัง
เกิด เช่นว่าถ้ามันดูหนัก เราก็ดูแลเยียวยาไป...” 

 “...ก็ต้องคุยกันบ่อย ๆ อย่างน้อยเป็นนโยบายว่า การบรรเทาร่วมกัน กํานันกับนายกอบต. ต้อง
มาคุยร่วมกันนะ อะไรประมาณนี้ ต้องกําชับเลย โรงพยาบาลใครต่อใครในตําบล ก็ว่ากัน เพราะมันเป็น
อํานาจใหญ่มันอยู่ที่นายกอยู่แล้ว แต่ว่ากําชับเรื่องของการติดผลประโยชน์ของแผน ...” 
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4. ซ้อมรับภัยพิบัติอย่างจริงจัง 
 “...มองว่าที่ภูเก็ตต่ืนตัวเร็ว คุณหมอไปเรียน ไปอบรม ซ้อมกันมาเรื่อย ๆ ขยายต่อ เป็น DMAT 
สร้างเครือข่าย ระบบ ICS ของสาธารณสุขชัดเจน สามารถนําหน่วยอ่ืนได้เลย เตรียม ซ้อม แล้วมีการถอด
บทเรียน บทเรียนที่ชัดเจน...” (พยาบาลภูเก็ต) 
 “...ได้เอาบทเรียนน้ีมาสรุปบทเรียน ก็มีการพัฒนาการดีขึ้น ว่าจะจัดรับภัยพิบัติอย่างไร ก็มีการ
ฝึกซ้อม ...มีการจัดโซน อพยพ และก็มีการฝึกซ้อมทุก ๆ ปี แต่ถามว่าการฝึกซ้อมเหล่าน้ัน ก็ยังไม่ดี
เท่าที่ควร ก็คือว่า เราโชว์บางส่วน จะให้ดีต้องเอาแบบจริงจัง จริง ๆ อะไรแบบนี้...” (พยาบาลภูเก็ต) 

5. ควรแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกับหน่วยงานอ่ืน ให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 
“...ตอนน้ีผมอยากให้ทุกท้องถิ่นเข้าถึงฐานข้อมูลเหมือนกัน ต้องแจ้งในโรงพยาบาลว่า ตรงนี้เป็น

ใครนะ เป็นใครนะ จัดการไว้สักชุด เพ่ือว่าจะได้ทํางาน เพราะที่โรงพยาบาลจะแจ้งก่อน เราก็จัดบริการ
ร่วมกันได้...” 

 “…ทีน้ีเรื่องนํ้าท่วม คนไปรักษาเรื่องโรคเท้าเป่ือยมีบ้างไหม ก็ไม่มีข้อมูลเหมือนกัน หลังนํ้าท่วม 
มีแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งปัญหาหลังนํ้าลดน่าจะแจ้ง มันน่าจะรู้ เพราะเรามีระบบหลักประกัน
สุขภาพ ใช้มาดูแลต่อเน่ือง…” 

6. ให้ความรู้แบบบูรณาการ ให้เท่าทันภัยพิบัติ 
 “...ต่อไปน้ีต้องมีการจัดการให้ความรู้ ว่าภูเก็ตอยู่เส้นละติจูดที่ เท่าไร แล้วถ้ามันเกิดเหตุ
แผ่นดินไหวที่ต่างประเทศขณะนั้นเน่ียกับจุดที่ต้ังของเรามันจะมีผลกระทบอย่างไร...ไม่ใช่ว่าเปิดหวอ ว่ิงกัน
อย่างเดียว ทําให้ประชาชนต่ืนตระหนก ว่ิงกันอย่างเดียว เพราะน้ันต้องมีการจัดการระบบใหม่ว่า ต้อง
เตือนภัย ต้องให้ความรู้ประชาชน....ต้องใส่องค์ความรู้ ให้เห็นบริบทว่าภูเก็ตเป็นอย่างไร มันจะเกิดคลื่น
ยักษ์หรือไม่ ถ้ามันเกิดแผ่นดินไหว ในพ้ืนที่ของตัวเองจะทําอย่างไร มันต้องสร้างชุดความรู้อีกชุดหน่ึงแล้ว
...” (ผู้สื่อข่าว) 
 “...ผมทําเป็นสกู๊ปรับมือกับแผ่นดินไหว แล้วก็ออกวิทยุ ไม่อยากให้ต่ืนตระหนก ผมไปที่อําเภอทับ
ปุด พอเกิดเหตุการณ์ ผู้ใหญ่บ้านก็เรียกชาวบ้านมาประชุม ทําเป็น PowerPoint ช้ีแจงเลยว่าเกิด
เหตุการณ์อย่างน้ี แล้วจะทําอย่างไร เค้าเป็น NGO เก่า เป็นผู้ใหญ่บ้านที่ไวมาก แล้วเจ๋งมาก...” (ผู้สื่อข่าว) 

7. ต้ังศูนย์เตือนภัยในจุดเสี่ยงที่เหมาะสม 
 “…ตอนน้ีในโครงสร้างกรมทรัพยากรนํ้าเขามาสร้างศูนย์เตือนภัย ไม่รู้เขาเตือนแบบไหน ในจุด
วิกฤตผมไม่มีต้ัง ผมก็พยายามวิเคราะห์ว่าต้ังไว้ที่จุดไหน แต่ผมมองว่าอยู่ในคลองนาทวี คือคนที่ทํางาน
ราชการรู้ไม่จริง ไม่เหมือนคนพ้ืนที่ เขารู้ว่าซอกตรงนี้นํ้าไหล นํ้าไม่ไหล …” 

8. มีการเตือนภัยที่เน้นความถูกต้องของสาร มีและใช้ช่องทางการสื่อสารเปน็  
 ในภัยพิบัติทุกคร้ัง ต้องมีการสื่อสารกับประชาชนด้วยข่าวสารที่ชัดเจน ถูกต้อง เช่ือถือได้ เพ่ือมิให้
ทุกฝ่ายมีความต่ืนตระหนก โดยควรมาจากแหล่งเดียวกัน ดังข้อมูล   
 “...อยากให้มีหน่วยงานกลางที่แถลงออกมาจากศูนย์ภัยพิบัติก่อน ศูนย์ภัยพิบัติไม่ทันวิเคราะห์
เลย ข่าวทีวีวิเคราะห์จบแล้ว …อยากเสนอให้หน่วยงานว่า เมื่อเกิดภัยพิบัติห้ามให้สัมภาษณ์ให้ประชุมกัน
ให้เสร็จก่อน แล้วให้คนเดียวเท่าน้ันที่ออกแถลงการณ์ ให้ออกแบบรวมการเฉพาะกิจ...” (ผู้สื่อข่าว) 
 “...ฝ่ายของสื่อเค้าควรจะมีแผนของเค้า สื่อเองจะทําอย่างไร เรื่องการสื่อสารเป็นหัวใจสําคัญเลย 
เวลาต้ังงบ เค้าจะไม่ค่อยให้ความสําคัญตรงน้ี ขออนุญาตประเด็นน้ีเป็นเรื่องสําคัญ แล้วก็ติดต่อมาหลาย
ครั้งแล้ว กสทช. ต้องมีแผนรับมือภัยพิบัติ เรื่องการควบคุมการออกข่าว และการกระจายข่าว...” 
(พยาบาล) 
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นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเคยเป็นผู้ประสบภัย ได้เสนอแนะให้มีการปรับปรุงการสื่อสารให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ขณะเกิดภาวะนํ้าท่วม พบว่าชาวบ้านไม่สามารถใช้โทรศัพท์ติดต่อกับภายนอกได้ ซึ่ง
หากมีวิทยุสื่อสารก็สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือได้ คําพูด 
  “...ตอนเกิดเหตุสัญญาณโทรศัพท์จะติดต่อไม่ได้กับภายนอก ....อยากมีอะไรที่ว่าติดต่อกับคน
ภายนอกได้ ทําให้เห็นว่ารับรู้ว่ามีคนที่ต้องการความช่วยเหลืออยู่ที่น่ี...” 
 “...สิ่งที่ต้องการขณะน้ัน น่าจะเป็นว่า... วิทยุสื่อสาร เพราะช่วงน้ันไม่สามารถติดต่อโลกภายนอก
ได้ ขาดการติดต่อไปเลย ถูกโดดเด่ียวไปเลย สิ่งที่ต้องการคือ วิทยุสื่อสาร...” 

9. ทุกภาคส่วนต้องเห็นพ้องต้องกันเรื่องการอพยพเคลื่อนย้าย 
“...เรื่องของการอพยพที่น่ี ถามว่าเมื่อเราจะต้องอพยพด้วยต้องคุยกันว่า รถจะไปทางไหน คนจะ

ไปทางไหน ปัญหา ก็คือ ทั้งคนทั้งรถไปด้วยกัน ตํารวจต้องมาคุยด้านตํารวจ ว่าบทบาทด้านตํารวจ ตํารวจ
ต้องเรียกบุคคลที่เก่ียวข้องด้านสาธารณสุขอะไรมาคุยด้วยกัน และก็เห็นพ้องต้องกันคืออยากให้เป็นแบบน้ี
ทุกภาคส่วน อีกประเด็นหน่ึงเวลาอพยพ จะไม่อพยพแต่คนแน่นอน คือ อย่างป่าตองอยากให้สร้างให้ได้ว่า
เมื่ออพยพแล้วไม่ต้องขึ้นเขามา ต้องให้รถเข้าออกของรถพยาบาลได้ และที่สําคัญต้องจัดพ้ืนที่ว่า ถ้าพ้ืนที่
ป่าตองจุดตรงไหนบ้างที่รถจะอยู่ให้ไปจอด ตรงไหนบ้างที่คนจะอยู่...” (พยาบาลภูเก็ต) 

“...ผมพามาข้ามคลอง จําเป็นใช้วิธี แบกกันมั่ง หอบกันข้ามคลอง ไม่รู้ว่าตลิ่งอยู่ยังไง ก็ล้ม พอล้ม
หมดทั้งตะกร้า ทั้งมังคุด ให้ดีควรเป็นสะพานสลิงค์ หรือแบริง ต้องการตรงน้ัน...”  

10. ควรกระจายศูนย์พักพิงและจุดพักของ 
“...ว่าเราคือวัดภาคใต้ คือสร้างโบสถ์ขึ้นมาใหม่ ต่อไปน้ีเราก็จะอาศัยวัดบ้าง แต่วัดบางทีก็ท่วม

หนักบางวัด คือฝั่งน้ีมันมีถนนต่อไปสงขลา ไปหาดใหญ่ ฝั่งนู้นก็มีถนนไปเทพา ฝั้งนู้นก็มีสี่หมู่บ้าน ถ้านํ้า 
ท่วมฝั่งนู้น ฝั่งน้ีก็ไปไม่ได้ ใครมาก็มีจุดพักวัว พักคน รถ...” 

11. ควรใส่ใจปัญหาสุขภาพของคนเปราะบางเป็นพิเศษ 
“...ในเรื่องสุขภาพ คนแก่บ้านผม ถ้าทั้งอําเภอเยอะนะ แต่ในพ้ืนที่ผม 700 กว่าคน คน 4,000   

คน 700 คน ก็เป็นคนแก่เสียส่วนใหญ่ พิการเสียมาก แต่ว่าผมไปทําวิจัยไว้เรื่อง คนที่รับการบริการ
เก่ียวกับโครงการหลักประกันสุขภาพ 60-70 เขาไม่สนใจ แต่ถ้า 70 ขึ้น เริ่มอ่อนแอ อยากเข้าถึงการ
บริการตรงน้ัน...” 

12. ควรมีการเยียวยาจิตใจอย่างต่อเนื่อง 
 “...ตอนน้ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ก็ประสานกับงานสุขภาพจิต จะลงชุมชน เค้าก็มีการอบรม 
อสม. อบรมให้ความรู้และก็ให้ไปกระจายให้ชาวบ้าน...” (เจ้าหน้าที่ สสจ.)  
 “...ก็จะมีหน่วยงานของจิตเวชเข้าไปอยู่แล้ว จิตเวชเค้าจะมีแผนอยู่แล้วว่าระหว่างเกิดเหตุการณ์ 
จิตเวชเค้าจะออกไป....” (พยาบาลภูเก็ต) 

13. ผู้นําท้องถ่ินต้องสร้างความเช่ือม่ันเรื่องความปลอดภัยให้กับประชาชนและเจ้าหน้าที่ 
 “...อปท. ต้องสร้างความเช่ือมั่น สร้างความมั่นใจ ตอนประชุม ผอ.การท่าฯ ก็ถามว่าจะทํา
อย่างไร ก็เลยบอกว่า ที่บันไดเลื่อนที่สนามบิน ก็จัดนิทรรศการเลยว่าภูเก็ตมีความน่าเช่ือมั่น มีความ
ปลอดภัย...ทํา MOU กับ taxi กับ รถตู้ ที่หากินในพ้ืนที่น้ีว่าเวลาเกิดเหตุการณ์ให้เค้ามาช่วย ตรงน้ีเป็น
การให้ความเช่ือมั่นกับประชาชน และนักท่องเที่ยว...” (พยาบาลภูเก็ต) 
 “...ตอนน้ีของป่าตองไม่รู้จะทํายังไงให้เจ้าหน้าที่เช่ือ อาจจะต้องพ่ึงโรงพยาบาลเอง เสริมไม่ให้เค้า
กลัว พอเร่ิมมีแผ่นดินไหวเข้ามาเจ้าหน้าที่เริ่มต่ืนตระหนก กลายเป็นว่าขาดสติ อปท. เองเค้าจะให้ความ
มั่นใจกับเราอย่างไร ที่จะมาตรงนี้ safe คือถ้าเราไปคุณเคลียร์ คือเท่าที่ผ่านมา เรามองว่ามันไม่เห็น safe 
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ไม่เห็นมีใครช่วยเราเลย ที่จะเคลียร์เส้นทาง อะไรแบบนี้ ความเช่ือมั่นน่ะค่ะ ทําให้ทุกคนทํางานด้วยความ
ไม่สบายใจ...” (พยาบาลภูเก็ต)  

14. มีจัดการการช่วยเหลือที่ดีกว่าการแจกของ 
 “…ก็มีงบต้ังไว้ งบมาเพ่ือท่วม 5 วัน ก็แจก แต่ปีน้ีไม่ได้แจก ผมก็ไปหามา พอดีครอบครัวข่าว 3 
เพ่ือนเกลอไปเป็น สจ. เขาสนิทกับครอบครัวข่าว 3 สรยุทธ์ ก็ผมขอมา 1,500 ชุด พอได้ 2 หมู่บ้าน การ
ที่มาช่วย โดยการเอาจากองค์กรภายนอก คือเรามีเง่ือนไขอะไรบ้างที่บอกว่าตอนน้ีเราช่วยตัวเองไม่ได้ เรา
ต้องขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน ร้านค้าบอกว่าให้เตรียมไว้ ถ้าไม่หนักก็ไม่เอา เพราะคืนได้ เตรียมไว้ที่เขา 
แล้วบอกปีน้ีไม่ได้แจก เพราะวันเดียว โชคดีไปไม่ได้แจก แจกยังไงก็โดนด่า ไม่แจกก็โดนด่า คือง้ี ถ้าได้
อย่างน้ี มันสุดยอด ถ้าได้ของแจก ย่ิงคนมีความรู้ ย่ิงงก ดูเทศบาลให้เท่านู้น อบต.ให้เท่าน้ี รู้จักเป็นการ
ส่วนตัวก็เอาไปให้ โดนด่าอีก…” 

15. บันทึก ถอดบทเรียน อย่างจริงจัง 
“...เราไม่มีการส่งต่อข้อมูล องค์ความรู้ ไม่ได้ทําเป็นหนังสือเอาไว้ ไม่เคยเขียนเล่าประสบการณ์ให้

ใครอ่าน คนอ่ืนที่มาอยู่แทนเรา เค้าจะไม่รู้วิธีการจัดการ ยังไม่รู้วิธีการช่วยเหลืออย่างรีบด่วน อย่างเมื่อปี 
54 มีถุงยังชีพเยอะแยะ ความเสียหายบ้านพัง ต้องสร้างบ้าน คนอ่ืนที่มาอยู่แทนผม ก็จะไม่รู้ว่าถุงยังชีพ
เป็นแสน ๆ ถุง เขาจัดการอย่างไร เราเอาไปเก็บไว้ที่ไหน เราพาใครมาช่วยในการขนย้าย เราประสานงาน
อย่างไร ซึ่งบางอย่างเป็นทักษะ แต่ผมอยากให้ทักษะน้ีเป็นองค์ความรู้ มีคนทําให้เป็นแบบแผน ถ้ามี
คนทํางานตรงนี้ก็จะดี...” 

16. ควรกระจายอํานาจและทรัพยากรในการจัดการภัยพิบัติให้ท้องถ่ินจัดการตนเอง 
“…เด๋ียวน้ีคนไม่รู้จักท้องถิ่นดีพอ...ก็เด๋ียวน้ีเขาไม่รู้จักใคร หมอไม่รู้จักท้องถิ่นดีพอ เพราะว่าเด็ก

ท้องถิ่นก็ไม่รู้จัก แต่ถ้าทํางานร่วมกันได้ เด๋ียวน้ีเขาเรียนรู้กันหมดแล้ว อย่ากลัวเลยเร่ืองการกระจาย เขาใช้
คําว่ากระจายอํานาจ แต่จริง ๆ มันไม่ได้กระจายอํานาจ อยู่ที่ส่วนกลางหมดเลย งบประมาณอยู่ที่
กระทรวงทั้งหมด…” 

“…ผมบอกว่าให้รัฐบาลจริงใจเรื่องการกระจายอํานาจ ส่วนภูมิภาคบางหน่วยงาน ปี 49 บอกให้
โอนภาระงานลงมาหมด มันยังไม่แก้กฎหมายเลย... ดีนะว่ากระทรวงสาธารณสุขฟังพวกเราบ้าง แทนที่จะ
ให้อนามัยมาอยู่ ก็ลงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ก็ยังดีกว่า เพราะมีคณะกรรมการร่วม…”  

17. การทํางานในพื้นที่ต้องบูรณาการ แบ่งปัน โดยไม่เห็นแก่ผลประโยชน์ 
“…คือถ้าตัดเร่ืองผลประโยชน์ออก บูรณาการ ประเทศน้ีไม่ต้องทําไร คุณมีเท่าไหร่ ผมมีเท่าไหร่ 

แบ่งปันกัน แล้วมาเฉลี่ยตัวน่ีแหละ ลงไปเท่าเทียมหมด... บูรณาการและตัดผลประโยชน์ออก น่ันแหละ
สําเร็จ ไม่เป็นตัวกูของกู แต่เป็นของเรา ต้องบูหัวมันก่อน หางมันถึงกระดิก ดูระดับกระทรวงสิ อยู่ใน
กระทรวงเดียวกัน มันยังพูดไม่ได้ระหว่างกรม ระหว่างกรมพูดไปได้เลย กรมนั้นนํ้า กรมเกษตร กรม
ทรัพยากร มันบูรณาการในกระทรวงเดียวกัน…บูรณาการมันมีหลายแบบ บูรณาการต้ังแต่ 4 M การ
บริหารต้องบูรณาการให้หมด…” 
  
ตอนท่ี 5 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ได้รับผลกระทบ  
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากชาวบ้านในพ้ืนที่ประสบภัย ที่เป็นตัวอย่างของชุมชนที่สามารถพ่ึงตนเองได้
ในการรับมือกับภัยพิบัติมีดังน้ี 

1. ศึกษาหาสาเหตุของปัญหาเพื่อการแก้ไขอย่างย่ังยืน   
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“...ถ้าพันน้ันไม่ได้ช่วยเหลือชาวบ้านให้ย่ังยืน เพราะตอนน้ี โครงการอย่างว่าเราเกิดดินถล่มน่ี 
หน่วยงานของรัฐในระดับแม่งานใหญ่ ๆ กรมป่าไม้ก็แล้วแต่ กรมอุทยานกะแล้วแต่ กรมชลประทานกะ
แล้วแต่ จะต้องมาศึกษาถึง จะต้องมาคิดกันว่า มาศึกษาปัญหาว่าทําไมดินถล่ม เพราะไม้รากลึกมันน้อยลง 
กะต้องระดมรณรงค์ปลูกป่าแล้วตอนน้ี แต่ตอนน้ียังเงียบ ทางผม ผมทํา ผมปลุกระดมทุกวัน...”  

2. แก้ปัญหาภัยพิบัติโดยเน้นการปฏิบัติในพื้นที่ 
จําเป็นต้องทบทวนการทํางานของหน่วยงานของรัฐที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือการจัดการภัยพิบัติ  
“...ผมว่าต้องมีหน่วยที่รับผิดชอบเร่ืองการจัดการภัยพิบัตินํ้าท่วมโดยตรง เราไปทําด้วยความ

จําเป็น เรามีความรู้เก่ียวกับภัยพิบัติไม่มาก ควรมีคนที่มีความรู้มาจัดการระบบต้ังแต่ต้น มาแก้ปัญหาและ
สร้างองค์ความรู้ภัยพิบัติโดยตรง ทุกด้าน ทั้งนํ้า พายุ สึนามิ ทั้งเรื่องอัคคีภัย ผมว่า ปภ. เจ้าหน้าที่ป้องกัน
ภัยพิบัติอุตส่าห์แยกมาจากกรมการปกครองเพ่ือมาทํางานด้านน้ีโดยเฉพาะ แต่ปัจจุบัน ปภ.ทํางานไม่ได้  
ปภ.ยังไปหลงทํางานธุรการ ไม่ได้เข้ามาจัดการภัยพิบัติโดยตรง คนของ ปภ.มี 60-70 คน ดึงไปอยู่จังหวัด
หมด ควรเอาไปอยู่อําเภอละ 2 คน ทุก ๆ อบต.มี ปภ.ของอบต.อยู่แล้ว ดังน้ันเจ้าหน้าที่ปภ.ที่จังหวัดส่งมา 
1-2 คน ทํางานประสานงานกับ ปภ.ของอบต.ได้ ของเทศบาล ทํางานกับโรงพยาบาล กับมูลนิธิ 
อาสาสมัครต่าง ๆ ควรจะทํางานเป็นรูปธรรมมากกว่าน้ีไม่ใช่ไปเล่นกับหนังสือ เอกสาร เอาสงครามตัวเลข 
เน้นเรื่องรายงาน ผมว่ามันหลงประเด็น เรื่องของภัยพิบัติเป็นเรื่องของการแก้ปัญหาด้วยการปฏิบัติ
มากกว่าหนังสือ...” 

3. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัคร  
“...การสร้างอาสาสมัครให้มาก และให้เขามีวิทยุเป็นกลุ่มของเขาจะได้ประสาน เพราะการติดต่อ

ด้านอ่ืนไม่ได้เลย จึงควรพัฒนาศักยภาพคนในพ้ืนที่มากขึ้นและสนับสนุนให้มีวิทยุสื่อสารในกลุ่ม...” 
4. ปรับวิธีสื่อสาร 

 “...เมื่อถามว่าตอนเกิดเหตุสิ่งไหร่ที่ว่าจําเป็น ผมบอกไปแล้วว่า การสื่อสารคือข้อที่หน่ึง ข้อสอง 
การเตรียมความพร้อมของผู้ประสบภัย คือว่า ให้เขาเตรียมความพร้อมว่าเมื่อเกิดเหตุเขาควรมารวมกันที่
ไหน อย่าให้มีการแบ่งฝักแบ่งฝ่าย...” 

5. ปรับกระบวนการฟื้นฟูให้เป็นระบบและยั่งยืน 
ข้อเสนอที่พบตรงกันคือกระบวนการฟ้ืนฟูที่เป็นระบบและยั่งยืน โดยเสนอให้มีการสร้างจิตสํานึก

ของคนในพ้ืนที่ ดังข้อมูล 
“...ที่น่ี หลังเกิดเหตุมีระบบฟ้ืนฟู พัฒนามั๊ย กะไม่ที พอวันที่ 1, 2 ปี55 เราได้ช่วยคราวเดียว 

หน่วยงานอ่ืนไม่เข้าเลย น่ีเท่าแต่อบต. เอาข้าวสารมาให้ ไอ้อ่ืนที่เข้ามารณรงค์ ให้รักต้นไม้ ให้ปลูก
จิตสํานึก ว่าดินถล่มเพราะไอ้ไหร ไม่มีเลยครับ(เน้นเสียงสูง) ผมมองว่าเป็นจุดบอดสําคัญ ตอนน้ี คนอายุ 
100 ปี 90 ปี เขาเพ่ิงเคยเห็น เราอาจจะได้เจอคร้ังน้ี แล้วกะได้เห็นถี่ขึ้นเหลย แต่ตอนน้ีไม่มีการสร้าง
จิตสํานึกขึ้นมาเลย เห็นต้นไม้สักต้นคนในพ้ืนที่คิดแต่อีโค่น ไซไม่คิดอีปลูก……คือผมมองความยั่งยืน มัน
ต้องรู้ให้ได้แล้วตอนน้ี เราในฐานะผู้ประสบภัย เรารู้ว่าต้นเหตุมาจากไอ้ไหร ไซเราไม่ปลูกฝังล่ะ ว่าภัยพันน้ี
เราแก้ปัญหาได้ ภายใน 20 ปีเราแก้ปัญหาได้ ภายใน 10 ปีเราแก้ปัญหาได้ เพราะต้นไม้โตเร็วเป็นไม้ราก
ลึกทั้งหมด ชาวบ้านที่น่ีปลูกแต่ยาง ถ้าเราปลูกไม้รากลึก ไซเราไม่คิดล่ะว่า แปลงยาง 50 ไร่ เราควรใส่ไม้
รากลึก 50 ต้น จริงไม่ครับ จริงไม่ครับ น่ีผมมองลึกถึงว่า ถ้าเรายังอีอยู่ที่น้ี  ผมพูดพรรค์น้ีกับชาวบ้านเว้น
แต่ถ้าเกิดภัยพิบัติแล้วเราไม่อยู่แล้ว กะอีกเรื่องหน่ึง แต่สําหรับคนที่อยู่ต้องรู้ให้ลึก ตอนน้ีทุกหน่วยงานไม่มี
ใครมาบอก ผมก็ปาว ๆ หาต้นไม้ต้นไหรว่าไปตามเร่ือง นายกก็คิดเหมือนกัน กะว่ากันแต่เรา...”  
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ตอนท่ี 6 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ข้อเสนอแนะหลักจากการศึกษาน้ีมิใช่ข้อเสนอแนะเชิงเทคนิคต่อ 3 พ้ืนที่ เน่ืองจากทั้ง 3 พ้ืนที่มี
พัฒนาการของการจัดการภัยพิบัติมาระยะหน่ึงแล้วและได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกันและกันผ่าน
กระบวนการการทํางานร่วมกันตลอดโครงการน้ี อีกทั้งข้อเสนอแนะเชิงเทคนิคน้ันมีรายละเอียดที่
เฉพาะเจาะจงกับบริบทของพ้ืนที่และเกินความจํากัดของรูปเล่มรายงาน รวมท้ังปัญหาอุปสรรคที่พบจาก
ทั้ง 3 พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านการจัดการเชิงระบบไม่ใช่ปัญหาเชิงเทคนิค ดังน้ันข้อเสนอแนะในบทน้ี
จึงเป็นข้อเสนอแนะในการจัดการภัยพิบัติเชิงระบบสําหรับหน่วยงานภาคสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ในพ้ืนที่
อ่ืน ๆ เป็นหลัก ส่วนข้อเสนอแนะเชิงเทคนิคในการจัดการภัยพิบัติน้ันสามารถศึกษาได้จากเอกสารคู่มือ
ต่าง ๆ เช่น ของ ICS, MIMS หรือ Sphere handbook หรืออ่ืน ๆ ที่รวบรวมไว้ใน Website ของ
โครงการ (www.K4DM.net) โดยข้อเสนอแนะที่สําคัญจากบทเรียนของหน่วยงานภาคสาธารณสุข 3 
พ้ืนที่น้ี คือ หน่วยงานภาคสาธารณสุขจําเป็นต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการจัดการภัยพิบัติ โดยขยาย
บทบาทการจัดการภัยพิบัติจากเดิมที่เน้นการต้ังรับในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการรักษาพยาบาล (Medical 
disaster management) ไปเป็นการจัดการภัยพิบัติเชิงรุกที่บูรณาการการจัดการสุขภาพแบบองค์รวม 
(Health disaster management) โดยการ 

1. เปิดพ้ืนที่และเช่ือมร้อยทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนให้มีส่วนร่วม 
(Inclusive participation) ในทุกระยะของการจัดการภัยพิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดย
สนับสนุนและพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการภัยพิบัติแบบชุมชนพ่ึงตนเอง 

2. ผลักดันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ให้มีวิสัยทัศน์ ถึงสถานการณ์และผลกระทบต่อ
สุขภาพที่จะเกิดจากภัยพิบัติทั้งในภาพกว้าง ในเชิงลึก และในระยะยาว เพ่ือกําหนดนโยบายใน
การจัดการภัยพิบัติ (Policy advocacy) ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

3. สื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) เพ่ือสร้างความตระหนัก (Awareness) ต่อความ
เสี่ยงในการเกิดภัยพิบัติและการจัดการภัยพิบัติกับหน่วยงานทุกภาคส่วนและประชาชนในพ้ืนที่ 

4. ประเมินความเสี่ยงของพ้ืนที่ทั้งในและนอกหน่วยงานสาธารณสุขอย่างเป็นระบบร่วมกับ
หน่วยงานทุกภาคส่วนและประชาชน เพ่ือจัดทําแผนการจัดการภัยพิบัติ (Risk assessment and 
management) ตลอดจนคู่มือ การอบรม การฝึกซ้อม เก่ียวกับระบบเตือนภัย การเคลื่อนย้าย 
การอพยพไปยังพ้ืนที่ปลอดภัย และการตอบสนองต่อภัยพิบัติแต่ละกรณี อย่างบูรณาการ รวมถึง
การสํารวจและปรับปรุงความแข็งแรงของโครงสร้างพ้ืนฐาน อาคาร ถนน สะพาน ระบบ
สาธารณูปโภค รวมถึงการเตรียมวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ การกู้ภัย การสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ
และมีความพร้อมใช้งานในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

5. ฝึกอบรมให้ความรู้ในการเตรียมพร้อมแก่ประชาชน (Preparedness) โดยเฉพาะทักษะการ
ช่วยชีวิตในภาวะฉุกเฉินและการดูแลสุขภาพในภัยพิบัติ เพ่ือให้สามารถช่วยตนเองและผู้อ่ืนได้ใน
สถานการณ์ภัยพิบัติที่ความช่วยเหลือจากภายนอกอาจล่าช้า 

6. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Capacity building) รวมถึงวางแผนกําลังคนอย่างเป็น
ระบบและต่อเน่ือง ให้มีความรู้และทักษะท่ีจะสามารถจัดการภัยพิบัติได้อย่างเหมาะสมกับสภาพ
ความเส่ียงทางภูมิศาสตร์และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือที่มีความ
เฉพาะกับประชากรกลุ่มพิเศษต่าง ๆ ที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพ 
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7. พัฒนาระบบการจัดการอาสาสมัคร ส่งเสริม สนับสนุน ฝึกอบรมอาสาสมัครในการช่วยเหลือใน
กรณีภัยพิบัติ (Volunteer management) เพ่ือดึงทุนของสังคมไทยที่มีอยู่ออกมาเป็นพลังในการ
จัดการภัยพิบัติ 

8. พัฒนาระบบและกลไกการจัดการการช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพ (Effective aid 
management) ให้ครอบคลุม มีความเป็นธรรม และเหมาะสมกับความต้องการของผู้ได้รับ
ผลกระทบทุกคน  

9. จัดเวทีสาธารณะเพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนความสําเร็จในการ
จัดการภัยพิบัติอย่างต่อเน่ือง เพ่ือนําไปใช้ในการจัดการภัยพิบัติในอนาคตให้ดีย่ิงขึ้น 
(Knowledge management) 

10. ส่งเสริมพัฒนานักวิชาการในการนําความรู้ด้านการจัดการภัยพิบัติไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน
และสร้างองค์ความรู้ใหม่จากชุมชน (knowledge translation) 

 
ตอนท่ี  7 หัวข้อการทําวิจัยที่ควรทําเพิ่มเติม 

1. แนวโน้มการเกิดภัยพิบัติที่เป็นผลการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศของโลกและผลกระทบต่อสุขภาพ
เป็นอย่างไร? แนวทางการป้องกัน การเตรียมพร้อม และการจัดการเรื่องน้ีควรจะเป็นอย่างไร? 

2. จะมีวิธีพัฒนาการจัดการภัยพิบัติแบบสหสาขาที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนให้
เกิดขึ้นได้อย่างไร? 

3. ทางเลือกของรูปแบบการช่วยเหลือดูแลสุขภาพประชากรกลุ่มพิเศษต่าง ๆ ที่มีความเปราะบาง
ด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติที่เหมาะกับบริบทของไทยมีอะไรบ้าง? 

4. หน่วยงานภาคสาธารณสุขจะสามารถมีบทบาทในการจัดการภัยพิบัติเชิงรุกที่บูรณาการการ
จัดการสุขภาพแบบองค์รวม (Health disaster management) ร่วมกับชุมชนได้อย่างไร? 
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ข้อมูลจังหวัดภูเก็ต 
 

1. สภาพภูมิสังคม 
1.1 ลักษณะทางภูมิศาสตร์  

 
 ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของจังหวัด

ภูเก็ต ตั้งอยู่ภาคใต้ ระหว่างละติจูดที่ 7 องศา 
45 ลิปดา ถึง 8 องศา 15 ลิปดาเหนือและ
ลองจิจูดที่ 98 องศา 15 ลิปดา ถึง 98 องศา 
40 ลิปดาตะวันออก มีลักษณะเป็นเกาะ 
จัดเป็นเกาะที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของประเทศ
ไทย ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกของภาคใต้ในทะเล
อันดามัน มหาสมุทรอินเดีย มีเกาะบริวาร 32 
เกาะ ส่วนกว้างท่ีสุดของเกาะภูเก็ตเท่ากับ 
21.3 กิโลเมตร ส่วนยาวท่ีสุดของเกาะภูเก็ต
เท่ากับ 48.7 กิโลเมตร เฉพาะเกาะภูเก็ตมี
พ้ืนที่ 543.034 ตารางกิโลเมตร ส่วนเกาะ
บริวารมีพ้ืนที่ 27 ตารางกิโลเมตร รวมพ้ืนท่ี
ทั้งหมด 570.034 ตารางกิโลเมตรหรือ 
356,271.25 ไร่ ภูเก็ตมีอาณาเขตติดต่อกับ
จังหวัดใกล้เคียง คือ 
ทิศเหนือ  ติ ดต่ อ กับช่ อ งแคบปากพระ 
จังหวัดพังงา เชื่อมโดยสะพานสารสินและ
สะพานเทพกระษัตรี 
ทิศใต้  ติ ด ต่ อ กั บ ท ะ เ ล อั น ด า มั น 

มหาสมุทรอินเดีย    
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับทะเลอันดามันเขตจังหวัดพังงา 
 

1.2 ลักษณะภูมิอากาศ 
ภูมิอากาศของจังหวัดภูเก็ตมีลักษณะเป็นแบบเขตศูนย์สูตร อยู่ในเขตอิทธิพลลมมรสุม ตะวันตกเฉียง

ใต้และตะวันออกเฉียงเหนือจึงมีอากาศร้อนชื้นตลอดทั้งปี และมีเพียงแค่ 2 ฤดู เท่าน้ัน คือ ฤดูฝน ซึ่งได้รับ
อิทธิพลมาจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ตั้งแต่เดือนเมษายน–พฤศจิกายน ) 8 เดือน( และฤดูร้อนซึ่งได้รับ
อิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิมตั้งแต่เดือนธันวาคม–มีนาคม )4 เดือน( ช่วงเดือนพฤศจิกายน–
เมษายน เป็นช่วงที่อากาศดีที่สุดไม่มีฝน ท้องฟ้าแจ่มใส 
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ฤดูร้อน เร่ิมตั้งแต่เดือนธันวาคม-เมษายน    
ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ในปี 2550 มี

ฝนตกรวม 181 วัน ลดลงจากปี 2549 จํานวน 7 วัน ปริมาณนํ้าฝนรวม 2,396.0 มิลลิเมตร และช่วงเดือนท่ีมี
ปริมาณนํ้าฝนมากที่สุด ได้แก่ เดือนสิงหาคม ปริมาณนํ้าฝน 403.0 มิลลิเมตร ในขณะที่เดือนตุลาคม มีจํานวน
วันที่ฝนตกมากที่สุดถึง 27 วัน/เดือน 

 
2. ด้านประชากร 

  ประชากรและความหนาแน่นของประชากร ประชากรจังหวัดภูเก็ต ณ กันยายน 2554 มีจํานวน
351,909 คน เป็นชาย 166,513 คน หญิง 185,396 คน ความหนาแน่นของประชากร 617 คนต่อตาราง
กิโลเมตร จํานวนครัวเรือนทั้งหมด 186,848 ครัวเรือน ดงัตาราง 
ตารางแสดงจํานวนประชากรในจังหวัดภูเก็ต  

ประชากร 
จังหวัด ครวัเรือน 

ชาย หญิง 
รวม 

จังหวัดภูเก็ต 186,848 166,513 185,396 351,909 
อําเภอเมืองภูเก็ต 19,566 15,614 17,151 32,765 
อําเภอกะทู้ 4,386 3,099 3,388 6,487 
อําเภอถลาง 40,223 35,554 36,841 72,395 
เทศบาลตําบลวิชิต 26,367 20,371 22,530 42,901 
เทศบาลตําบลราไวย์ 11,818 7,260 8,253 15,513 
เทศบาลตําบลรัษฎา 23,612 19,921 23,034 42,955 
เทศบาลตําบลเทพกระษัตรี 3,331 3,320 3,454 6,774 
เทศบาลตําบลเชิงทะเล 2,280 2,753 3,241 5,994 
เทศบาลเมืองกะทู้ 13,088 10,700 12,573 23,273 
เทศบาลตําบลกระรน 6,435 3,817 4,153 7,970 
เทศบาลเมืองป่าตอง 13,549 9,471 9,893 19,364 
เทศบาลนครภูเก็ต 22,193 34,633 40,885 75,518 
ที่มา : ที่ทําการปกครองจังหวัดภูเก็ต, รายงานสรุปจังหวัดภูเก็ต ปี 2555  
  
  ประชากรแฝง จํานวนประชากรแฝงที่เป็นชาวไทย จํานวน 103,895 คน คิดเป็นร้อยละ 31.77 ของ
ประชากร ตามทะเบียนราษฎร ประชากรแฝงส่วนใหญ่อยู่ในเขตอําเภอเมืองภูเก็ต ร้อยละ 79.01 อําเภอกะทู้ 
ร้อยละ 24.30 และอําเภอถลาง ร้อยละ 3.92 ส่วนใหญ่เป็นประชากรทั่วไปที่อพยพเข้ามาตามคู่สมรสและกลุม่
แรงงานทุกประเภท 
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ตารางแสดงจํานวนประชากรแฝงชาวไทยในจังหวัดภูเก็ต ปี พ.ศ.2552 
คนทํางานแรงงาน

ทุกประเภท 
ประชาชนท่ัวไป นักเรียน/นักศกึษา รวม 

อําเภอ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เมือง 27,193 71.18 42,193 80.60 12,701 92.95 82,087 79.01 
กะทู ้ 9,204 24.40 4,544 8.68 194 1.42 13,942 13.42 
ถลาง 1,485 3.92 5,612 10.72 769 5.63 7,866 7.75 
ที่มา : ที่ทําการปกครองจังหวัดภูเก็ต, รายงานสรุปจังหวัดภูเก็ต ปี 2555  

 
3. ด้านเศรษฐกิจ 

3.1.  อาชีพ 
จากการจัดเก็บข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐานระดับจังหวัด (จปฐ.2) ปี 2554 ประชากรและครัวเรือน 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย  
ตารางแสดงการประกอบอาชีพของประชาชน 

อาชีพ จํานวนเพศชาย(คน) จํานวนเพศหญิง(คน) จํานวนรวม (คน) 
ไม่มีอาชีพ 1,292 1,723 3,015 
นักเรียน  5,586 5,431 11,017 
นักศึกษา 1,218 1,303 2,521 
ทํานา 5 1 6 
ทําไร่ 24 14 38 
ทําสวน 926 608 1,534 
ประมง 507 120 627 
ปศุสัตว ์ 5 3 8 
รับราชการ 1,206 1,137 2,343 
รัฐวิสาหกิจ 345 348 693 
พนักงานบริษัท 3,103 3,535 6,638 
รับจ้างทั่วไป 17,923 16,484 34,407 
ค้าขาย 3,510 4,855 8,365 
ธุรกิจส่วนตัว 3,835 4,127 7,962 
อื่นๆ 3,399 4,680 8,079 
รวมทั้งหมด 42,884 44,369 87,253 
ที่มา : สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดภูเก็ต 
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3.2.  อาชีพอื่นๆ 
  การเกษตรกรรม การเกษตรกรรมในพื้นที่จังหวัดภูเก็ตส่วนใหญ่จะกระจัดกระจายอยู่ในทุกพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพด้านการทําสวนยางพารา สับปะรด แต่มีประมาณไม่มากนักเน่ืองจากภาคอุตสาหกรรม
การท่องเท่ียวที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ทําให้เกษตรกรปรับเปลี่ยนมาดําเนินการด้านการท่องเที่ยวแทน 
 

4. สภาพสังคม 
4.1.  การศึกษา  

  จังหวัดภูเก็ตมีสถานศึกษาทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในปี พ.ศ. 2554 ท้ังหมด 104 แห่ง แบ่งเป็น
ตั้งแต่ระดับอนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา รวม 96 แห่ง ปวช.–ปวส. 6 แห่ง ปริญญาตรี 2 แห่ง  

4.2.  การสาธารณสุข   
  ภูเก็ตมีโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 7 แห่ง 1,186 เตียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล 21 
แห่ง คลินิกเวชกรรม 100 แห่ง คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 49 แห่ง คลินิกทันตกรรม 73 แห่ง คลินิกทันตก
รรมเฉพาะทาง 1 แห่ง คลินิกแพทย์แผนไทย 7 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบันเพ่ิมจาก 47 แห่ง เป็น 300 แห่ง 
ร้านขายยาแผนโบราณ 12 แห่ง โรงพยาบาลรัฐ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จํานวน 503 เตียง 
โรงพยาบาลถลาง จํานวน 60 เตียง โรงพยาบาลป่าตอง จํานวน 60 เตียง โรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสิริโรจน์ จํานวน 151 เตียง โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จํานวน 200 เตียง โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต 
จํานวน 83 เตียง และในปี 2554 องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ตเปิดให้บริการโรงพยาบาลองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดภูเก็ต จํานวน 129 เตียง  
 

5. ระบบสาธารณูปโภค 
5.1.  การประปา การบริการประปาในจังหวัดภูเก็ต มีดังน้ี  

5.1.1. เทศบาลนครภูเก็ต ผลิตนํ้าประปาจากแหล่งนํ้าดิบในขุมเหมืองร้าง 9 แห่ง ทั้งของ
เอกชนและของเทศบาลเอง จํานวน 9 แห่ง ดังน้ี  

    - ขุมนํ้าหน้าโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ความจุ 127,000 ลบ.ม. ของ บริษัทโฮ่ยเซี้ยง 
    - ขุมนํ้าซอยพะเนียง ความจุ 72,000 ลบ.ม. ของบริษัทโฮ่ยเซี้ยง 
    - ขุมนํ้าเทศบาล ความจุ 334,000 ลบ.ม. ของเทศบาลนครภูเก็ต 
    - ขุมนํ้าเทศบาล ความจุ 334,000 ลบ.ม. ของเทศบาลนครภูเก็ต 
    - ขุมแฝด ความจุ 732,900 ลบ.ม. ของบริษัทเข้งหงวน จํากัด  
    - ขุมนํ้าริมถนนวิชิตสงคราม ความจุ 222,000 ลบ.ม. ของคุณบรรลือ ตันติวิท   
    - ขุมนํ้าบริษัทอนุภาษฯ อ.กะทู้ ความจุ 2,000,000 ลบ.ม. ของบริษัทอนุภาษฯ   
    - ขุมนํ้าคุณคณิต ความจุ 73,000 ลบ.ม. ของคุณคณิต ยงสกุล   
    - ขุมนํ้าสวนเฉลิมพระเกียรติ ความจุ 100,000 ลบ.ม. ของเทศบาลนครภูเก็ต   
    - ขุมนํ้าบริษัทอนุภาษ เจ้าฟ้า ความจุ 1,000,000 ลบ.ม. ของบริษัทอนุภาษฯ   
   รวมปริมาณนํ้าดิบท้ังสิ้น 4,660,900 ลูกบาศก์เมตร 
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5.1.2. กองประปา เทศบาลนครภูเก็ต มีแหล่งการผลิตนํ้าประปา จํานวน 3 แห่ง คือ   
- ระบบการผลิตขุมนํ้าเทศบาล กําลังการผลิต 1,680 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน 
- ระบบการผลิตขุมนํ้าสวนเฉลิมพระเกียรติ ร.9 กําลังการผลิต 3,600 ลูกบาศก์

เมตรต่อวัน 
- ระบบการผลิต ถนนดํารง กําลังการผลิต 20,880 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน  
  รวมอัตรากําลังการผลิตทั้งสิ้น 26,160 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน 

5.1.3. การประปาท้องถิ่น จํานวน 5 แห่ง ให้บริการชุมชนและพ้ืนที่ใกล้เคียง คือ   
- การประปาเทศบาลตําบลเทพกระษัตรี ใช้แหล่งนํ้าดิบจากขุมเหมืองบางมะรวน 

มีกําลังการผลิต 20 ลูกบาศก์ต่อชั่วโมง  
- การประปาเทศบาลตําบลเชิงทะเล ใช้แหล่งนํ้าดิบจากนํ้าตกและเหมืองร้าง มี

กําลังการผลิต 20 ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง  
- การประปาบ้านสะปํา ใช้แหล่งนํ้าดิบจากเหมืองร้างมีกําลังการผลิต 20 

ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง  
- การประปาเทศบาลเมืองป่าตอง มีกําลังการผลิต 36,000 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน 
- การประปา องค์การบริหารส่วนตําบลเทพกษัตรี องค์การบริหารส่วนตําบลศรี

สุนทร องค์การบริหารส่วนตําบลป่าคลอก และองค์การบริหารส่วนตําบลเกาะ
แก้ว โดยแต่ละแห่งมีกําลังการผลิต 480 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน   

5.1.4.  การประปาเอกชน กลุ่มธุรกิจโรงแรมและสนามกอล์ฟขนาดใหญ่ ได้จัดสร้างโรงงาน 
ผลิตนํ้าแบบเคลื่อนย้ายได้ มีขนาดกําลังผลิต 6,000 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน 

5.2.  การบริการโทรศัพท์ มีศูนย์ให้บริการกระจายอยู่ในพ้ืนที่ทั้ง 3 อําเภอ มีเลขหมายโทรศัพท์ 
จํานวน 74,282 เลขหมาย มีเลขหมายที่เปิดบริการใช้แล้ว จํานวน 53,988 เลขหมาย และ
คงเหลือเลขหมายว่าง จํานวน 20,296 เลขหมาย โดยมีชุมสายทั้งหมด 75 ชุมสาย 

 
6. การคมนาคม 

  จังหวัดภูเก็ตมีเส้นทางคมนาคม 3 ทาง ได้แก่ ทางบก ทางน้ําและทางอากาศ การคมนาคม ทางบก มี
ทางหลวงหมายเลข 402 เป็นเส้นทางหลัก และมีทางหลวงจังหวัดรอบเกาะ รวมท้ังเส้นทางอื่น ๆ ที่แยกออก
จากทางหลวงหมายเลข 402 ไปยังชุมชนและสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ สําหรับทางนํ้าจังหวัดภูเก็ต มีท่าเรือนํ้า
ลึก 1 แห่ง ได้แก่ ท่าเรือนํ้าลึกภูเก็ต อยู่บริเวณอ่าวมะขาม ใช้เป็นท่าเรือเพ่ือการขนส่งสินค้าและเพ่ือการ
ท่องเที่ยว นอกจากน้ัน ยังมีท่าเทียบเรือท่องเที่ยวและเรือขนาดเล็กอีก 14 แห่ง ส่วนทางอากาศ มีสนามบิน
นานาชาติภูเก็ต ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการขนส่งสินค้าและผู้โดยสาร เชื่อมโยงทั้งภายในประเทศและต่าง ซึ่ง
สามารถรองรับเที่ยวบินได้ 10 เที่ยว/ชั่วโมง รองรับผู้โดยสารไดม้ากกว่า 29 ล้านคน 
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7. สถิติการเกิดสาธารณภัยของจังหวัด  
7.1.  อุทกภัยและดินโคลนถล่ม 

ปี พ.ศ. จํานวนคร้ังที่เกิดภัย (คร้ัง) พ้ืนทีป่ระสบภยั (อําเภอ) 
2550 10 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําเภอถลาง 
2551 11 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําเภอถลาง 
2552 12 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําเภอถลาง 

(ที่มา : สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต) 
 

7.2.  พายุหมุนเขตร้อน (วาตภัย) 
ปี พ.ศ. จํานวนครั้งท่ีเกดิภัย (ครั้ง) พ้ืนท่ีประสบภัย (อําเภอ) 
2550 29 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําเภอถลาง 
2551 9 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําเภอถลาง 
2552 8 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําเภอถลาง 

(ที่มา : สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยภูเก็ต) 
 

7.3.  ภัยแล้ง 
ปี พ.ศ. จํานวนครั้งท่ีเกดิภัย (คร้ัง) พื้นท่ีประสบภัย (อําเภอ) 
2550 - - 
2551 2 อําเภอถลาง 
2552 2 อําเภอถลาง 

(ที่มา : สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต) 
 

7.4.  แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม 
ปี พ.ศ. จํานวนคร้ังที่เกดิภัย 

(ครั้ง) 
จํานวนบ้านเรือน/สถานทีเ่สียหาย 

(หลัง) 
เสียชีวติ 
(คน) 

บาดเจ็บ 
(คน) 

2550 - - - - 
2551 - - - - 
2552 - - - - 

(ที่มา : สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต) 
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7.5.  อัคคีภัย 
ปี พ.ศ. จํานวนครั้งที่เกิดภัย (ครั้ง) พื้นท่ีประสบภัย (อําเภอ) 
2550 23 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําเภอถลาง 
2551 20 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําแภอถลาง 
2552 8 อําเภอเมอืงภูเก็ตและอําแภอถลาง 

(ที่มา : สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดภูเก็ต) 
 

8. การประเมินความเสี่ยงภัยของจังหวัด  
   จากสภาพภูมิศาสตร์เป็นของภูเก็ตมีลักษณะเป็นเกาะ เป็นภูเขาสลับซับซ้อน ทอดตัวในแนวเหนือใต้ 
ภูเขาส่วนใหญ่อยู่ทางทิศตะวันตก และที่ราบส่วนใหญ่อยู่บริเวณตอนกลาง ฝั่งตะวันออก และบริเวณชายฝั่ง
ตะวันตกของเกาะ ชายฝั่งด้านตะวันออกมีสภาพเป็นหาดโคลนและป่าชายเลนลักษณะภูมิอากาศ ภูเก็ตมี
ลักษณะอากาศเป็นเขตศูนย์สูตรได้รับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ส่งผลให้มีลักษณะอากาศชุ่มชื้น
ตลอดปี โดยปรากฏ 2 ฤดู คือ ฤดูฝนและฤดูร้อน และมีสถานที่ที่ก่อให้เกิดอันตราย เช่น มีการสร้างหมู่บ้าน
จัดสรร รีสอร์ท และโรงแรมตามบริเวณภูเขาและพ้ืนท่ีลาดชัน มีการบุกรุกทําลายป่าไม้ หน้าดิน และปรับพ้ืนที่
ก่อสร้าง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเส้นทางเดินนํ้า นอกจากน้ีผลการสํารวจของกรมทรัพยากรธรณี พบว่า
จังหวัดภูเก็ตอยู่ในเขตที่อาจได้รับผลกระทบจากแผ่นดินไหว สามารถก่อให้เกิดความเสียหายในระดับน้อยถึง
ปานกลาง จึงทําให้จังหวัดภูเก็ตมีความเส่ียงต่อการเกิดสาธารณภัย ดังน้ี    

 อุทกภัย และดินโคลนถล่ม 
 ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม 
 ภัยการคมนาคมและขนส่ง 
 ภัยจากอัคคีภัย 
 ภัยจากคลื่นสึนามิ 

 
9. การประเมินระดับความเสี่ยงของภัยในจังหวัดภูเก็ต 

ลําดับ ภัยและภาวะฉุกเฉิน 
โอกาสการ
เกิด (A) 

ความรุนแรง
(B) 

คะแนนความ
เสี่ยง (A*B) 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

1 อุทกภัย และดนิโคลนถล่ม 3 3 9 ปานกลาง 
2 แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม 3 3 9 ปานกลาง 
3 การคมนาคมและขนส่ง 2 3 6 ปานกลาง 
4 อัคคีภัย 2 3 6 ปานกลาง 
5 สึนามิ 1 5 5 ปานกลาง 

 
  จากสถิติแผ่นดินไหวของสํานักแผ่นดินไหว กรมอุตุนิยมวิทยา และกรมทรัพยากรธรณี ท่ีส่งผลกระทบ
ถึงความรู้สึกไหวในจังหวัดภูเก็ต พบว่า ในปี 2555 มีการเกิดแผ่นดินไหวที่บริเวณตอนเหนือของเกาะสุมาตรา 
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ประเทศอินโดนีเซีย ความลึก 10 กิโลเมตร ขนาด 8.9 ริคเตอร์และมีการประกาศเตือนภัย สึนามิ เมื่อวันที่ 11 
เมษายน 2555  

วัน/เดือน/ปี สถานทีเ่กิด 
ขนาด 

(ริคเตอร)์ 
บริเวณท่ีมีผลกระทบ 

28 ธันวาคม 2550 เกาะสุมาตราตอนเหนือ ประเทศ 
อินโดนีเซีย ห่างจาก จ.ภูเก็ต 
ประมาณ 340 กม. 

5.7 รู้สึกสั่นไหวบนตึกสูงของ     
จ.ภูเก็ต และพงังา 

11 เมษายน 2555 บริเวณตอนเหนือของเกาะสุมาตรา 
ประเทศอินโดนีเซีย ความลึก 10 
กิโลเมตร 

8.9 รู้แรงสั่นสะเทอืนถึงภาคใตข้อง
ไทยรวมถึงกรุงเทพมหานคร 

16 เมษายน 2555 มีศูนย์กลางอยูท่ี่ ต.ศรีสุนทร       
อ.ถลาง จ.ภูเก็ต ละติจดู 8.02 
องศาเหนือ ลองจิจูด 98.37 องศา
ตะวันออก ที่ความลึก 10 กิโลเมตร 

4.3 ประชาชนในหลายพื้นที่ของ
จังหวัดภูเก็ตรับรู้ถึงแรงสั่น 
สะเทอืนได ้

20 เมษายน 2555 อ.ถลาง จ .ภูเก็ต 3.3 ประชาชนในหลายพื้นที่ของ
จังหวัดภูเก็ตรับรู้ถึงแรงสั่น 
สะเทอืนได้ 
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ข้อมูลจังหวัดนครศรธีรรมราช 
 

1. สภาพภูมิสังคม 
1.1.  ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นจังหวัด
ในประเทศไทย ท่ีมีขนาดพ้ืนที่ใหญ่เป็นอันดับ 
2 ของภาคใต้ (รองจากสุราษฎร์ธานี) ห่างจาก
กรุงเทพฯ ประมาณ 780 กิโลเมตร จังหวัดที่
อยู่ติดกันได้แก่ สงขลา พัทลุง ตรัง กระบ่ี และ
สุราษฎร์ธานี 

ตั้งอยู่ประมาณละติจูด 9 องศาเหนือ
และลองติจูด 100 องศาตะวันออก มอีาณาเขต
ติดต่อกับจังหวัดต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดสุราษฏร์ธานีและ
อ่าวบ้านดอน 
ทิศใต้ ติดต่อกับอําเภอระโนด จังหวัดสงขลา 
อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง อําเภอห้วยยอด
จังหวัดตรัง 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ่าวไทยเป็นชายฝั่ง
ทะเล มีความยาวตั้งแต่ตอนเหนือ ของอําเภอ
ขนอมลงไปทางใต้ของอําเภอหัวไทร ประมาณ 
225 กิโลเมตร 
ทิศตะวันตก  ติดต่อกับจังหวัดสุราษฏร์ธานี
และจังหวัดกระบ่ี 

ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดนครศรีธรรมราช แตกต่างไปตามลักษณะ ของเทือกเขา
นครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นเทือกเขาที่มีความยาวตามแนวยาวของคาบสมุทร เป็นผลให้ ลักษณะภูมิประเทศของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ 

1. บริเวณเทือกเขาตอนกลาง ได้แก่ บริเวณเทือกเขานครศรีธรรมราช มีอาณาเขตตั้งแต่ตอนเหนือ
ของ จังหวัดลงไป ถึงตอนใต้สุด 

2. บริเวณที่ราบชายฝั่งด้านตะวันออก ได้แก่บริเวณต้ังแต่เทือกเขาตอนกลางไปทางตะวันออกถึงฝั่ง
ทะเลอ่าวไทย 

3. บริเวณท่ีราบด้านตะวันตก ได้แก่ บริเวณท่ีราบระหว่างเทือกเขานครศรีธรรมราชและเทือกเขา
บรรทัด  
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1.2.  ลักษณะภูมิอากาศ 
จากสภาพท่ีตั้งใกล้เส้นศูนย์สูตร มีภูเขาและเป็นคาบสมุทรทั้งสองด้าน กล่าวคือ ด้านตะวันออกเป็น

ทะเลจีนใต้ มหาสมุทรแปซิฟิก ด้านตะวันตก เป็นทะเลอันดามันมหาสมุทรอินเดีย ทําให้นครศรีธรรมราช 
ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมจากมหาสมุทรอินเดยีและพายุหมุนเขตร้อน จากทะเลจีนใต้ สลับกัน ดังน้ี 

1.2.1. ลมมรสุม ในแต่ละปีจังหวัดนครศรีธรรมราชจะได้รับอิทธิพลของลมมรสุม ดังน้ี  
 ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ลมน้ีมีทิศทางพัดผ่านมหาสมุทรอินเดียและทะเลอันดามันเข้า

สู่ประเทศไทย บริเวณชายฝั่งตะวันตกจึงมีฝนตกชุก ในส่วนของจังหวัด นครศรีธรรมราช
น้ันเน่ืองจากมีเทือกเขาทางตะวันตกและตอนกลางเป็นแนวก้ันทิศทางลม ทําให้ฝนตกไม้
มากนัก อิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้จะอยู่ในช่วงประมาณ เดือน พฤษภาคม 
ถึงเดือนตุลาคม 

 ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ลมน้ีพัดผ่านอ่าวไทยเข้าสู่ภาคใต้ ทําให้เกิดฝนตกชุกใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช เน่ืองจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่ของจังหวัด ตั้งอยู่ในด้านรับลมของ 
เทือกเขา อิทธิพลของลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ จะทําให้ฝนตกมากในช่วงประมาณ
เดือน พฤศจิกายน - มกราคม 

1.2.2. พายุหมุนเขตร้อน  
 พายุดีเปรสชั่น เป็นพายุหมุนเขตร้อนที่มีความเร็วสูงสุด ใกล้ศูนย์กลางที่ผิวพ้ืนไม่ เกิน 

34 นอต (63 กิโลเมตรต่อชั่วโมง) ใช้สัญลกัษณ์ D 
 พายุโซนร้อน เป็นพายุหมุนเขตร้อนท่ีมีความเร็วลมสูงสุดใกล้ศูนย์กลาง ที่ผิวพ้ืน ตั้งแต่

ระหว่าง 34-63 นอต (63-117 กิโลเมตรต่อชั่วโมง  
 พายุใต้ฝุ่น เป็นพายุหมุนเขตร้อนที่มีความเร็วสูงสุดใกล้ศูนย์กลางที่ผิวพ้ืน ตั้งแต่ 64 

นอต (8 กิโลเมตรต่อชั่วโมง) ข้ึนไป 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วงตั้งแต่กลางเดือนตุลาคมเป็นต้นไป จนสิ้นเดือนพฤศจิกายน มีโอกาส

เสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากพายุหมุนเขตร้อน เพราะในช่วงดังกล่าว พายุมีโอกาสที่จะเคลื่อน
เข้าสู่จังหวัดและก่อให้เกิดผลกระทบ โดยตรงมากที่สุด ซึ่งจากข้อมูล ตั้งแต่ พ.ศ 2494-2539 ปรากฏว่าพายุ
เคลื่อนจากอ่าวไทย และข้ึนฝั่งที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 10 ลูก ส่วนใหญ่มีกําลังแรงเป็นพายุดีเปรสชั่น แต่
เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศที่มีชายฝั่งทะเลเป็นแนวยาวติดต่ออ่าวไทย จังหวัด นครศรีธรรมราชจึงมีโอกาส
ได้รับผลกระทบจากพายุดีเปรสชั่นด้วย โดยมีพายุ 2 ลูก จากจํานวนทั้งหมด 10 ลูก เคลื่อนที่ข้ึน ฝั่งขณะมี
กําลังแรงข้ันพายุโซนร้อน ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อจังหวัดทั้งจากกระแสลมที่พัดแรงจัด และฝนท่ีตกหนัก
มากจนเกิดอุทกภัยเป็นบริเวณกว้าง พายุ 2 ลูกดังกล่าวได้แก่ พายุโซนร้อน "แฮเรียต" ที่เคลื่อนข้ึนฝั่งบริเวณ
แหลมตะลุมพุก เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ 2505 นับเป็นภัยธรรมชาติที่รุนแรง ที่สุดที่เคยเกิดขึ้นในจังหวัด
นครศรีธรรมราช อีกลูกหน่ึง คือ พายุโซนร้อน "ฟอร์เรสต์" ที่เคลื่อนข้ึนฝั่งเมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ 2535 

1.2.3. ลักษณะฤดูกาล มี 2 ฤดู คือ 
 ฤดูร้อน อยู่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน มีอากาศร้อนตลอดฤดูกาล 
 ฤดูฝน 
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 ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - ตุลาคม เป็นช่วงที่รับอิทธิพลมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ 
แต่ เน่ืองจากมี เทือกเขานครศรีธรรมราชท่ีสูงชัน เป็นแนวก้ันทิศทางลม จึงมีฝนตกไม่มากนัก 

 ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน - มกราคม เป็นช่วงที่ได้รับอิทธิพลลมมรสุมตะวันออก 
เฉียงเหนือช่วงน้ีมีฝนตกหนาแน่น  

 ปริมาณนํ้าฝน รวมตั้งแต่เดือนมกราคม 2550 ถึงเดือนธันวาคม 2550 วัดได้ 
2,598.5 มิลลิเมตร โดยมีปริมาตรสูงสุดวัดได้ 619.5 มิลลิเมตร เมื่อเดือน
พฤศจิกายน 2550 สําหรับปริมาณนํ้าฝนต่ําสุดเดือนกุมภาพันธ์ 2550 มีปริมาณ 
5.7 มิลลิเมตร ในรอบปี 2550 มีฝนตก จํานวน 178 วัน  

1.3.  ทรัพยากรธรรมชาติ 
  ทรัพยากรดิน นครศรีธรรมราชมีเน้ือท่ีประมาณ 6.2 4 ล้านไร่ ดินมีลักษณะแตกต่างกันไปตาม
เขตพ้ืนที่ ลักษณะดินส่วนใหญ่เป็นดินคละ ซึ่งส่วนหน่ึงจะเป็นพ้ืนที่เพาะปลูกไม้ยืนต้น ส่วนใหญ่จะเป็นพ้ืนที่
ปลูกยางพารา โดยเฉพาะในเขตอําเภอฉวาง ทุ่งใหญ่ ทุ่งสง และ อําเภอท่าศาลา รองลงมาเป็นพ้ืนที่ดินเหมาะ
แก่การทํานาทั่วไป ลักษณะของดิน มีความอุดม สมบูรณ์จากธรรมชาติหลากหลาย 

1.3.1. ทรัพยากรป่าไม้  
   1. ข้อมูลพ้ืนท่ีป่าไม้ จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังน้ี  
    1.1 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพ้ืนที่ป่าไม้ ทั้งสิ้น 1,867.35 ตารางกิโลเมตร หรือ 
1,166,875 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 18.88% ของพ้ืนที่จังหวัด  
    1.2 พ้ืนที่ป่าชายเลน 277.89 ตารางกิโลเมตร หรือ 173,681.25 ไร่  
    1.3 พ้ืนที่ป่าบก จํานวน 1,589.45 ตารางกิโลเมตร หรือ 993,406.25 ไร่  
    1.4 พ้ืนที่ป่าสงวนแห่งชาติ 69 ป่า เน้ือที่ 1,924,654 ไร่  
    1.5 อุทยานแห่งชาติ จํานวน 5 แห่ง เน้ือที่ 1,028,648 ไร่   
    1.6 เขตห้ามล่าสัตว์ป่า และอนุรักษ์พันธ์ุสัตว์ป่า  
    1.7 พ้ืนที่อนุญาตใช้ทําประโยชน์ จํานวน 172 ราย เน้ือที่ 68,236 ไร่  
    1.8 พ้ืนที่ป่าชุมชน หมู่บ้านเป้าหมาย 4 หมู่บ้าน ดังน้ี  
    1.9 พ้ืนที่ป่าเศรษฐกิจ ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชท้ังหมด มีจํานวน
เกษตรกร 340 ราย เน้ือที่ 2,813.75 ไร่  
  นอกจากนี้ ยังมี สถานีควบคุมไฟป่าจังหวัดนครศรีธรรมราช โครงการควบคุมไฟป่าในพ้ืนที่ลุ่มนํ้า
ปากพนังอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ และหน่วยจัดการต้นนํ้าปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช หน่วยจัดการ
ต้นนํ้าคลองกลาย จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังน้ี   
ด้านไฟป่า 
 - สถานีควบคุมไฟป่าจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ตั้ ง ตําบลนาสาร  อําเภอพระพรหม  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  
 - โครงการควบคุมไฟป่าในพ้ืนท่ีลุ่มนํ้าปากพนังอันเน่ืองมาจากพระราชดําริ ที่ตั้ง หมู่ 4 ตําบลเคร็ง อําเภอ
ชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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ด้านต้นน้ํา  
 - หน่วยจัดการต้นนํ้าปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ตั้ง หมู่ 8 ตําบลหินตก ตําบลร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช  
 - หน่วยจัดการต้นนํ้าคลองกลาย จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีตั้ง ตําบลกลาย อําเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช   
 

2. ด้านประชากร 
 

อําเภอ จํานวนราษฎรรวม จํานวนบ้าน 
อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 267,021 85,337 
อําเภอพรหมคีรี 36,195 10,053 
อําเภอลานสกา 40,179 12,637 
อําเภอฉวาง 66,243 21,258 
อําเภอพิปูน 28,626 9,523 
อําเภอเชียรใหญ ่ 43,786 12,540 
อําเภอชะอวด 84,887 24,737 
อําเภอท่าศาลา 108,054 28,518 
อําเภอทุ่งสง 150,497 49,024 
อําเภอนาบอน 26,520 7,850 
อําเภอทุ่งใหญ ่ 70,014 21,111 
อําเภอปากพนัง 103,822 28,873 
อําเภอรอ่นพิบูลย์ 80,946 22,530 
อําเภอสชิล 85,364 24,828 
อําเภอขนอม 28,441 9,067 
อําเภอหัวไทร 67,312 18,970 
อําเภอบางขัน 43,081 12,685 
อําเภอถ้ําพรรณรา 18,101 5,893 
อําเภอจุฬาภรณ์ 30,788 8,689 
อําเภอพระพรหม 41,461 12,393 
อําเภอนบพิตํา 30,941 8,825 
อําเภอช้างกลาง 29,847 8,959 
อําเภอเฉลิมพระเกียรต ิ 31,865 8,827 

รวม 1,513,991 456,355 
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3. ด้านเศรษฐกิจ 
3.1.  รายได้ประชากร 

      เศรษฐกิจโดยท่ัวไปของจังหวัดข้ึนอยู่กับภาคเกษตร อาชีพหลัก คือ ทําสวนยางพารา ทํานา ทําไร่ 
การปลูกผลไม้ ทําสวนมะพร้าว การประมงและการเลี้ยงสัตว์ จากการสํารวจของสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี 2549 ประชาชนมีรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี เท่ากับ 72,419 บาท เป็น
อันดับที่ 11 ของภาคใต้ 
 

4. สภาพสังคม 
4.1.  การศึกษา  

  มีมหาวิทยาลัยที่เปิดสอน 7 แห่ง คือ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ศ รี วิ ชั ย  มห า วิ ท ย า ลั ย ร า ม คํ า แ ห ง  ส า ข า วิ ท ย บ ริ ก า ร เ ฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ  ศู น ย์ วิ ท ย พัฒน า
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตศรีธรรมโศกราช และมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

สถานศกึษา ครูอาจารย์ นักเรียน 
เขตพืน้ท่ีการศึกษา 

ของรัฐ เอกชน ของรัฐ เอกชน ของรัฐ เอกชน 
1 145 5 2,802 1,229 46,370 26,167 
2 231 63 3,519 962 56,534 22,700 
3 281 33 3,301 479 54,995 13,851 
4 158 22 2,568 268 41,980 5,936 

รวม 815 171 12,190 2,938 199,879 68,654 
รวมรัฐและเอกชน 986 15,128 268,533 

(ที่มา: สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครศรีธรรมราช 1 - 4) 
 

4.1.1. การศึกษานอกระบบ 
 ปี 2550 มีสถานศึกษาสังกัดสํานักส่งเสริมการศึกษานอกระบบในจังหวัด 4 แห่ง คือ   
           1. สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดนครศรีธรรมราช  
           2. ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการศึกษาจังหวัดนครศรีธรรมราช  
           3. ห้องสมุดประชาชน "เฉลิมราชกุมารี" เขาขุนพนม  
           4. ห้องสมุดประชาชนจังหวัดนครศรีธรรมราช   
            สถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ รวม 23 อําเภอ และ
ห้องสมุดประชาชนอําเภอ 22 แห่ง รวมศูนย์บริการการศึกษาท้ังสิ้น 49 แห่ง จํานวนผู้เข้ารับการศึกษารวม 
65,390 คน แยกเป็น ระดับประถม 2,423 คน ระดับ ม.ต้น 11,747 คน ระดับ ม.ปลาย 16,528 คน ระดับ 
ปวช. 465 คน โครงการรู้หนังสือ 30 คน ฝึกทักษะวิชาชีพ 6,356 คน กลุ่มพัฒนาอาชีพ 5,128 คน พัฒนา
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อาชีพด้วยเทคโนโลยีชั้นสูง 1,804 คน พัฒนาสังคมและชุมชนหลักสูตรระยะสั้น 5,658 คน พัฒนาทักษะชีวิต 
15,251 คน 

4.2.  ศาสนา 
  ชาวนครศรีธรรมราชส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธประมาณ 93.57% รองลงมาได้แก่ ศาสนาอิสลาม 
5.83% ศาสนาคริสต์ 0.60% 
 

5. สถิติการเกิดสาธารณภัยของจังหวัด  
จํานวนครั้ง  

ประเภทภัย 
พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 

อุทกภัย 2 3 3 3 
วาตภัย 30 40 32 42 
อัคคีภัย 35 60 36 43 
ฟ้าผ่า - 1 4 1 
เรือล่ม 2 1 3 - 
ภัยแล้ง - 1 1 - 
ดินถล่ม - - - 1 
นํ้าป่าไหลหลาก - - - 3 
คลื่นกัดเซาะชายฝั่ง - - - 1 
แผ่นดินทรุดตัว - - 1 1 
ไฟป่า - 2 - - 
 (ที่มา: สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 
ข้อมูลอําเภอท่าศาลา 

1. สภาพภูมิสังคม 
1.1.  ลักษณะทางภูมิประเทศ 
ตําบลท่าศาลา เป็นตําบลในเขตการปกครองของอําเภอท่าศาลา ซึ่งประกอบด้วย จํานวน 15 หมู่บ้าน 

ได้แก่ หมู่ 1 บ้านตลาดท่าศาลา, หมู่ 2 บ้านเตาหม้อ, หมู่ 3 บ้านท่าสูง, หมู่ 4 บ้านท่าสูงบน, หมู่ 5 บ้านในถุ้ง, 
หมู่ 6 บ้านสระบัว, หมู่ 7 บ้านหน้าทับ, หมู่ 8 บ้านปากนํ้าใหม่, หมู่ 9 บ้านด่านภาษี, หมู่ 10 บ้านบ่อนนท์, 
หมู่ 11 บ้านฝายท่า, หมู่ 12- หมู่ 13 บ้านในไร่, หมู่ 14 บ้านแหลม, หมู่ 15 บ้านบางตง 
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ท่ีต้ังและอาณาเขต อําเภอท่าศาลาตั้งอยู่ทางทิศ
เหนือของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการ
ปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับอําเภอสิชล 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ่าวไทย 
ทิศใต้ ติดต่อกับอําเภอเมืองนครศรีธรรมราชและ
อําเภอพรหมคีรี 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับอําเภอนบพิตํา 

เน้ือที่/พ้ืนที่ 363.891 ตร.กม. 
1.2.  ลักษณะภูมิอากาศ 

อากาศอบอุ่น มีฝนตกชุกตลอดปี มี 2 ฤดู คือ ฤดู
ร้อน และฤดูฝน 
 

2. ข้อมูลประชากร 
จํานวนประชากรท้ังสิ้น รวม 105,342 คน  
จํานวนประชากรชาย รวม 52,377 คน  
จํานวนประชากรหญิง รวม 52,965 คน  
ความหนาแน่นของประชากร 297 คน/ตร.กม. 

รายละเอียดประชากร จํานวน 
จํานวนหลังคาเรือน : 20,584 หลังคาเรือน 
จํานวนประชากร : 90,249 คน 
จํานวนเด็กแรกเกิด ถึง 6 ปี : 7,051 คน 
จํานวนผู้สูงอายุ : 10,305 คน 
จํานวนผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง : 3,531 คน 
จํานวนผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้ : 193 คน 
จํานวนสตรีตั้งครรภ์ : 718 คน 
จํานวนสตรีอายุ 35 ปี ขึ้นไป : 17,926 คน 
จํานวนผู้พิการ : 1,156 คน 
 
3. ด้านเศรษฐกิจ  

อาชีพหลัก ได้แก่ ทําสวนยางพารา ทําสวนผลไม้ ทําการประมง ทํานา และเลี้ยงสัตว์  
อาชีพเสริม ได้แก่ รับจ้างทั่วไป ผลิตสินค้า OTOP ค้าขาย  
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4. ด้านสังคม 
4.1.  ระบบสาธารณูปโภค 
จํานวนครัวเรือนที่มีไฟฟ้าใช้ในเขต อบต. 6,482 ครัวเรือน จํานวนบ้านที่มีโทรศัพท์ 1,637 หลังคา

เรือน คิดเป็นร้อยละ 25 ของจํานวนหลังคาเรือน 
 

ข้อมูลอําเภอสิชล 
1. สภาพภูมิสังคม 

1.1.  ลักษณะทางภูมิประเทศ  
ที่ต้ังและอาณาเขต 
อําเภอสิชล ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดนครศรีธรรมราช บริเวณ ละติจูด 73 ถึงละติจูด 09 องศา

เหนือ และลองติจูด 698 องศา ห่างจากตัวเมืองนครศรีธรรมราชข้ึนไปทางทิศเหนือตามแนวทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข 401 (สายนครศรีธรรมราช-สุราษฎร์ธานี) ประมาณ 70 กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานคร 
717 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ประมาณ 703.105 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นเน้ือที่ประมาณ 478,400 ไร่ หรือประมาณ
ร้อยละ 7.07 ของพ้ืนที่ทั้งจังหวัด (จังหวัดนครศรีธรรมราชมีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 9,942.50 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 6,214,064 ไร่)  

อําเภอสิชลตั้งอยู่ทางทิศเหนือของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปน้ี 
ทิศเหนือ ติดต่อกับอําเภอขนอม 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ่าวไทย 
ทิศใต้ ติดต่อกับอาํเภอท่าศาลาและอําเภอนบพิตํา 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับอําเภอกาญจนดิษฐ์และอําเภอดอนสัก (จังหวัดสุราษฎร์ธานี) 

ลักษณะภูมิประเทศโดยท่ัวไปเป็นท่ีราบชายฝั่งทะเล ทางด้านทิศตะวันตกของอําเภอเป็นที่ราบสูง 
และมีป่าไม้มาก (เทือกเขานครศรีธรรมราช) พ้ืนท่ีค่อยๆลาดต่ําลงมาที่ราบ ตอนกลางเป็นท่ีราบลุ่ม ทางด้าน
ทิศตะวันออกจดชายฝ่ังทะเลอ่าวไทยตลอด ลักษณะดินอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การเพาะปลูก พ้ืนที่ส่วนใหญ่
ปลูกข้าว ยางพารา กาแฟ สวนผลไม้ มะพร้าว และปาล์ม 

มีภูเขาตั้งอยู่ทั่วไป โดยเฉพาะตอนเหนือ ที่สําคัญได้แก่ เขาหัวช้าง เขาหลวง เขาดาดฟ้า เขาญวณเฒ่า 
เขาใหญ่ แม่นํ้าลําคลองที่สําคัญได้แก่ คลองท่าควาย คลองท่าทน คลองท่าเรือรี คลองท่าเชี่ยว คลองเปล่ียน 

1.2.  ลักษณะภูมิอากาศ 
อําเภอสิชลตั้งอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร มีลักษณะอากาศแบบโซนร้อน แต่โดยเหตุท่ีพ้ืนที่อยู่ในคาบสมุทรที่

ไม่กว้างขวางนัก จึงได้รับอิทธิพลของมรสุมลมทะเลดีตลอดปี และปัจจัยที่มีผลต่อลมฟ้าอากาศอีกอย่างหน่ึง 
คือแนวเทือกเขาสูงตอนกลางและตะวันตกของอําเภอ ในรอบปีจึงได้รับมรสุมดังน้ี  

- ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ทําให้ฝนตกชุกในเดือนตุลาคม ถึงเดือน มกราคม 
- ลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ แต่เน่ืองจากพ้ืนที่เขตอําเภอสิชลมีภูเขาสูงก้ันทางลมไว้ จึงทํา

ให้ไม่มีฝนตกชุกเท่าที่ควรในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน  
ด้วยอิทธิพลของลมมรสุมทั้งสองชนิดน้ี จึงทําให้พ้ืนที่อําเภอสิชลมีฝนตกเกือบตลอดปี มีฤดูกาลเพียง 

2 ฤดูกาล คือ ฤดูฝนและฤดูร้อน 
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ฤดูฝน เร่ิมต้นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม ในช่วงน้ีจะมีฝนตกหนัก และหนัก
มากในเดือนพฤศจิกายน มีปริมาณนํ้าฝนเฉล่ีย 2,490.9 มิลลิเมตร/ปี ทําให้มีความชุ่มชื้นตลอดปี 

ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน อุณหภูมิสูงสุดประมาณ 37.7 องศาเซลเซียส 
อุณหภูมิต่ําสุด 17.1 องศาเซลเซียส อุณหภูมิตลอดปีประมาณ 27.4 องศาเซลเซียส ทําให้มีความ
อบอุ่นตลอดปี 

 
2. ด้านประชากร 

ข้อมูลประชากรกลางปีอําเภอสิชล (จากทะเบียนราษฎร์) จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประชากรทั้งหมด 
86,364 คน เป็นเพศชาย 42,947 คน และเพศหญิง 43,417 คน 

 
3. ด้านเศรษฐกิจ 

3.1.  อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก มีการทําสวนโดยทั่วไป เช่น สวน
มะพร้าว ยางพารา สวนผลไม้ และการทํานาท่ีมีอยู่ท่ัวไป รองลงมาได้แก่อาชีพประมง สําหรับ
ราษฎรที่อาศัยอยู่ในที่ราบชายฝั่งทะเลอ่าวไทย ซึ่งการประมงของอําเภอสิชล ประกอบด้วย 
เรือประมง อวนลาก และเรืออวนลอยชายฝั่ง 

3.2.  พาณิชยกรรม ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนหนาแน่น ย่านตลาดการค้า และตลาดจําหน่าย
สินค้า เครื่องใช้ เครื่องอุปโภคบริโภค ซึ่งมีกระจัดกระจายอยู่ทุกพ้ืนที่ มีการซื้อขายทุกวันตลอด
สัปดาห์ เช่น ตลาด สิชล(ตลาดบน) ตลาดปากนํ้า ตลาดต้นเหรียง ตลาดหัวทุ่ง ตลาดเขาฝ้าย 
ตลาดจันทร์ ตลาดแม่ก้ิมส้อง 

 
ตําบลเทพราช อําเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

1. สภาพทั่วไป 
1.1.  ลักษณะภูมิประเทศ  

 ตําบลเทพราช เป็นตําบลหน่ึงของอําเภอสิชล โดยแยกตัวมาจากตําบลเสาเภา ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของ
อําเภอสิชล ทิศเหนือ ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ห่างจากตัวอําเภอสิชลประมาณ 14 กิโลเมตร ห่างจากตัว
เมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช ประมาณ 54 กิโลเมตร และห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 713 กิโลเมตร 
มีอาณาเขตติดต่อดังน้ี 
 ทิศเหนือ จดองค์การบริหารส่วนตําบลฉลอง บ้านห้วยแก้ว (ต.เขาน้อย) 
 ทิศใต้  จดองค์การบริหารส่วนตําบลเปล่ียน อําเภอสิชล  
 ทิศตะวันออก จดองค์การบริหารส่วนตําบลเสาเภา อําเภอสิชล 
 ทิศตะวันตก จดองค์การบริหารส่วนตําบลเปลี่ยน หมู่ที่ 3 ตําบลนบพิตํา หมู่ท่ี 1 ตําบลกรุงชิง 
อําเภอท่าศาลา และอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ลักษณะภูมิประเทศทั่วไป เป็นที่ราบเชิงภูเขา โดยด้านตะวันตกเป็นภูเขา (เทือกเขานครศรีธรรมราช - 
เขายวนเฒ่า) แนวเขตติดต่อกับจังหวัดสุราษฎร์ธานี พ้ืนที่ป่าไม้ เป็นป่าไม้ที่สมบูรณ์และเป็นแหล่งต้นนํ้าลําธาร  
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1.2.  ลักษณะภูมิอากาศ 
 ตําบลเทพราช ตั้งอยู่ในเขตร้อนใกล้เส้นศูนย์สูตร มีลักษณะภูมิอากาศแบบโซนร้อน มีฝนตกชุกเกือบ
ตลอดปี และมีฤดูกาลเพียง 2 ฤดู คือ ฤดูฝนและฤดูร้อน 

ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือน พฤษภาคม ถึง เดือน มกราคม ในช่วงน้ีจะมีฝนตกหนักถึงหนักมาก จึงมีความ
ชุ่มชื้นเพียงพอต่อพ้ืนที่ 

ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึง เดือน เมษายน ในช่วงเดือนเมษายน จะมีอุณหภูมิสูงสุด 
ประมาณ 40 องศาเซลเซียส  

 
2. ด้านประชากร 

 จํานวนประชากรมีทั้งหมด 7,538 คน แยกเป็น ชาย 3,735 คน หญิง 3,803 คน ซึ่งมีรายละเอียด
จํานวนประชากรแต่ละหมู่บ้านดังน้ี 
 

หมู่ท่ี จํานวนครอบครวั จํานวนเพศชาย จํานวนเพศหญิง รวม 
1 220 400 413 813 
2 160 322 348 670 
3 121 214 239 453 
4 125 242 269 511 
5 152 278 246 524 
6 105 239 222 461 
7 164 313 341 654 
8 170 304 298 602 
9 120 284 289 573 
10 123 151 130 281 
11 138 278 315 593 
12 79 145 157 302 
13 160 301 321 622 
14 73 133 131 264 
15 99 131 84 215 
รวม 2,009 3,735 3,803 7,538 

 
3. ด้านเศรษฐกิจ 

3.1.  อาชีพ 
  อาชีพของประชากรในตําบลเทพราช ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม เช่น ทํานา ทํา
สวนผลไม้ สวนยางพารา สวนกาแฟ เป็นต้น  

3.2.  พื้นท่ีทางการเกษตร รวมประมาณ 11,879 ไร่ แบ่งออกได้ดังน้ี 
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1. พ้ืนที่ทํานา มีพ้ืนที่ประมาณ 5,113 ไร่ 
2. พ้ืนที่ไม้ผล - ไม้ยืนต้น ซึ่งได้แก่ มะพร้าว ยางพารา เงาะ ทุเรียน ลางสาด เป็นต้น ซึ่งมีพ้ืนที่

ประมาณ 6,316 ไร่ 
3. พ้ืนที่พืชไร่ ได้แก่ ยาสูบ แตงโม ข้าวโพด มีพ้ืนที่ประมาณ 450 ไร่ 

3.3.  การเลี้ยงสัตว์ นิยมเลี้ยงพันธ์ไก่เน้ือ รองลงมาคือ การเลี้ยงสุกร 
3.4.  หน่วยธุรกิจในเขตตําบลเทพราช 

  - โรงสีข้าว  จํานวน  2 แห่ง 
  - ป้ัมนํ้ามันขนาดเล็ก จํานวน  3 แห่ง 
  - ร้านค้าเบ็ดเตล็ด จํานวน 50 แห่ง 
  - ร้านซ่อมยานยนต์ จํานวน  4 แห่ง 

4. ด้านสังคม 
4.1.  การศึกษา โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จํานวน 6 แห่ง 

  1. โรงเรียนเทพราชพิทยาสรรค์ 
  2. โรงเรียนวัดธารนํ้าฉา 
  3. โรงเรียนบ้านนํ้าฉา 
  4. โรงเรียนบ้านเผียน 
  5. โรงเรียนชุมชนวัดเทพราช 
  6. โรงเรียนวัดเขายวนเฒ่า 
    - ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจําหมู่บ้าน  6  แห่ง 

4.2.  สถาบันและองค์กรทางศาสนา 
- วัด  จํานวน 2 แห่ง 
- สํานักสงฆ์ จํานวน 1 แห่ง 

4.3.  สาธารณสุข   
- สถานีอนามัยประจําตําบล  มีจํานวน 2 แห่ง คือ 

4.4.  ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  
  - ศูนย์บริการประชาชน  จํานวน 2 แห่ง คือ 

1. ป้อมตํารวจ หมู่ที่ 9 บ้านเขาคา 
2. ป้อมตํารวจ หมู่ที่ 8 ท่าทน 

4.5.  แหล่งน้ําธรรมชาติ 
4.5.1. แหล่งน้ําธรรมชาติ มีห้วย, คลอง ดังต่อไปนี้ 

  คลองด้วน หมู่ที่ 3   - ลําห้วยทรายขาว หมู่ที่ 13,4 
คลองไทร หมู่ที่ 8   - ห้วยรากแก้ว หมู่ท่ี 3 

  ห้วยคลองคุด หมู่ที่ 13   - ห้วยนายเหียม, คลองเปลี่ยน หมู่ที่ 14 
  ห้วยนายลาด ห้วยทรายขาว หมู่ท่ี 4 - คลองห้วยหิน หมู่ที่ 6 
  คลองไสอ้อย หมู่ที่ 7   - คลองต่อเรือ หมู่ที่ 1,2 
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  คลองท่าทน, คลองเผียน   - ห้วยนํ้าโพล้ง หมู่ที่ 1, 3 
  ห้วยแห้ง หมู่ที่ 4    - ห้วยวาโย หมู่ที่ 14 

4.5.2. แหล่งน้ําสร้างขึ้นใหม่ 
ฝายน้ําล้น หมู่ที่ 2  จํานวน 2 แห่ง 
ฝายน้ําล้น หมู่ที่ 6  จํานวน 3 แห่ง 
ฝายน้ําล้น หมู่ที่ 4  จํานวน 1 แห่ง 

4.6.  เขตการปกครอง  
จํานวนหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลเทพราช มีทั้งหมด 15 หมู่บ้าน 
หมู่ที่ 1 (บ้านต่อเรือ)   หมู่ที่ 8 (บ้านนํ้าฉา) 
หมู่ที่ 2 (บ้านเทพราช)    หมู่ที่ 9 (บ้านสงวนเขาคา) 
หมู่ที่ 3 (บ้านต้นเนียง)     หมู่ที่ 10 (บ้านเผียนบน) 
หมู่ที่ 4 (บ้านเขายวนเฒ่า)  หมู่ที่ 11 (บ้านสระยูง) 
หมู่ที่ 5 (บ้านเผียนล่าง)    หมู่ที่ 12 (บ้านสวนหัวแหวน) 
หมู่ที่ 6 (บ้านไสอ้อย)   หมู่ที่ 13 (บ้านคลองคุด) 
หมู่ที่ 7 (บ้านไสแพ)  หมู่ที่ 14 (บ้านวาโย) 
หมู่ที่ 15 (บ้านสามเทพ) 
หมายเหตุ หมู่ที่ 4, 5 มีพ้ืนที่อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติคลองเผียนเป็นบางส่วน 
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ข้อมูลจังหวัดสงขลา 
1. สภาพภูมิสังคม 

1.1  ลักษณะทางภูมิศาสตร์  
จังหวัดสงขลา ต้ังอยู่ฝั่งตะวันออก

ของภาคใต้ ระหว่างละติจูดที่ 6◦17'- 
7◦56' เหนือ ลองจิจูดที่ 100◦01'- 
101◦06' ตะวันออก สูงจาก
ระดับนํ้าทะเลโดยเฉลี่ย 4 เมตร อยู่
ห่างจากกรุงเทพมหานครตามเส้นทาง
รถไฟ 947 กิโลเมตร และทางหลวง
แผ่นดิน 950 กิโลเมตร มีอาณาเขต 
ติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง ดังน้ี 
ทิ ศ เ ห นื อ  ติ ด ต่ อ กั บ  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช และจังหวัดพัทลุง  
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ่าวไทย  
ทิศใต้ ติดต่อกับ จังหวัดยะลา จังหวัด
ปัตตานี รัฐเคดาห์ และรัฐเปอร์ลิส ของ
ประเทศมาเลเซีย  
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ จังหวัดพัทลุง 
และจังหวัดสตูล  

รูปร่าง ทางตอนเหนือเป็น
คาบสมุทรแคบและยาวย่ืนลงมาทางใต้ 

เรียกว่า คาบสมุทรสทิงพระ ทางตอนใต้ เป็นแผ่นดินรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า แผ่นดินทั้งสองส่วนน้ีเช่ือมต่อกัน
โดยสะพานติณสูลานนท์ ขนาดพ้ืนที่ มีพ้ืนที่ทั้งหมด 7,393.889 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
4,621,181 ไร่ มีขนาดใหญ่เป็นอันดับที่ 27 ของประเทศ และใหญ่เป็นอันดับที่ 3 ของภาคใต้ รองจาก
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช  

1.2  ภูมิประเทศ  
ทิศเหนือ : พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม 
ทิศ ตะวันออก : พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบริมทะเล  
ทิศใต้และทิศตะวันตก : พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขา และที่ราบสูงซึ่งเป็นต้นนํ้าลําธารที่สําคัญ  

1.3  ภูมิอากาศ 
ลักษณะภูมิอากาศ จังหวัดสงขลามีพ้ืนที่อยู่ในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองร้อน มีลมมรสุม

พัดผ่านประจําทุกปีคือลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เริ่มต้ังแต่กลางเดือนตุลาคม ถึงกลางเดือน
มกราคม และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ เริ่มต้ังแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม จาก
อิทธิพลของลมมรสุมดังกล่าว ส่งผลให้เกิดฤดูกาลเพียง 2 ฤดู คือ  
     ฤดูร้อน เริ่มต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม  
     ฤดูฝน เริ่มต้ังแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนมกราคม  
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จังหวัดสงขลาในปี 2543 มีปริมาณนํ้าฝนเฉล่ียรวมตลอดปี 2,417.9 มิลลิเมตร จํานวนวันฝนตก 
194 วัน ฝนตกมากที่สุดในช่วงเดือนพฤศจิกายน วัดได้ 878.5 มิลลิเมตร ฝนตกน้อยที่สุดในเดือน
กรกฎาคม วัดได้ 25.9 มิลลิเมตร อุณหภูมิเฉลี่ย 27.6 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดเฉล่ียทั้งปี 36.1 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิตํ่าสุดเฉล่ียทั้งปี 21.9 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ 78.4% 

1.4  ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรธรรมชาติของจังหวัดสงขลาที่สําคัญ ได้แก่ 
1.4.1 ทรัพยากรดิน   ดินส่วนใหญ่เป็นดินทราย และดินทรายปนดินร่วนและดินเหนียว

บางส่วน 
1.4.2 ทรัพยากรน้ํา มีทั้งแหล่งนํ้าผิวดินและแหล่งนํ้าใต้ดินแหล่งนํ้าผิวดินที่สําคัญ ได้แก่ 

     1) ทะเลสาบสงขลา เป็นแหล่งนํ้าธรรมชาติที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของประเทศ มีพ้ืนที่
ส่วนที่เป็นพ้ืนนํ้าประมาณ 1,046.04 ตารางกิโลเมตร หรือ 650,000 ไร่ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ  

- ทะเลน้อย พ้ืนที่ส่วนใหญ่อยู่ในเขตจังหวัดพัทลุง และจะมีสภาพเป็นนํ้าจืด 
- ทะเลหลวง หรือ ทะเลสาบตอนบน เป็นบริเวณท่ีมีพ้ืนที่มากที่สุด สภาพนํ้าส่วนใหญ่ 
เป็นนํ้ากร่อย เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์นํ้านานาชนิด 
- ทะเลสาบตอนล่าง มีพ้ืนที่ต้ังแต่ปากทะเลสาบที่เปิดออกสู่อ่าวไทยลึกเข้าไปยังทะเล
หลวง สภาพนํ้าเป็นนํ้าเค็มและนํ้ากร่อย 

     2)  คลองอู่ตะเภา ต้นนํ้าเกิดจากเทือกเขาสันกาลาคีรี ในตําบลสํานักแต้ว อําเภอ
สะเดา ไหลผ่านตําบลต่าง ๆ ในอําเภอสะเดา ผ่านอําเภอหาดใหญ่ลงสู่ทะเลสาบสงขลาท่ีบ้านคลองบาง
กล่ํามีความยาวประมาณ  90 กิโลเมตร 
     3)  คลองวาด มีต้นนํ้าจากเทือกเขาบรรทัด ในอําเภอหาดใหญ่ ไหลไปลงคลองอู่
ตะเภา ความยาวประมาณ 37 กิโลเมตร 
     4) คลองเทพา มีต้นนํ้าจากเทือกเขาสันกาลาคีรี ไหลผ่านอําเภอสะบ้าย้อย และ
อําเภอเทพา ไปลงอ่าวไทยที่ตําบลเทพา ความยาวประมาณ 80 กิโลเมตร 
     5)  คลองรัตภูมิ ต้นนํ้าเกิดจากเทือกเขาบรรทัดและเขาหลวง ก้ันเขตแดนระหว่าง
อําเภอรัตภูมิกับจังหวัดสตูล ไหลผ่านอําเภอรัตภูมิ อําเภอควนเนียง ลงสู่ทะเลสาบสงขลาท่ีบ้านปากบาง 
ความยาวประมาณ 45  กิโลเมตร 
     6)  คลองนาทวี ต้นนํ้าเกิดจากเทือกเขาสันกาลาคีรีผ่านอําเภอนาทวี อําเภอจะนะ 
ไหลลงสู่อ่าวไทยที่ปากบางสะกอม ความยาวประมาณ 70 กิโลเมตร 

1.4.3 ทรัพยากรป่าไม้ จังหวัดสงขลาได้ประกาศเป็นป่าสงวนแห่งชาติ (ต้ังแต่ พ.ศ. 
2507) รวม 41 ป่าเน้ือที่ 1,256,669.25 ไร่  หรือ 27.84% ของเน้ือที่จังหวัด  
จากการแปลสภาพถ่ายดาวเทียมคงเหลือพ้ืนที่ป่าอุดมสมบูรณ์ปี 2549  ทั้ง
จังหวัดเน้ือที่ 483,025.28 ไร ่หรือ 9.98% ของเน้ือที่จังหวัด  

    (ที่มา  :  สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสงขลา) 
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2. ด้านประชากร 
  การปกครอง และประชากร จังหวัดสงขลา มีประชากร ในปี 2545 รวมท้ังสิ้น 1,210,921 คน 
เป็น ผู้ชาย 598,968 คน เป็นหญิง 611,953 คน จํานวนบ้าน 299,590 บ้าน ความหนาแน่นของ
ประชากรโดยเฉลี่ย 164 คนต่อตาราง กิโลเมตร การปกครองแบ่งออกเป็น 16 อําเภอ 127 ตําบล 982 
หมู่บ้าน 19 เทศบาล เป็นเทศบาลนคร 2 เทศบาล เทศบาลเมือง 1 เทศบาล และเทศบาลตําบล 16 
เทศบาล มีสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรได้ 8 คน มีสมาชิกสภาจังหวัดได้ 36 คน 
 

3. ด้านเศรษฐกิจ 
สภาพเศรษฐกิจของจังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการเกษตรกรรม รองลงมาได้แก่ การ

พาณิชย์ อุตสาหกรรม การท่องเท่ียว และอ่ืนๆ ปี 2541 จังหวัดสงขลามีมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด 
(G.P.P) ณ ราคาตลาด 84,498 ล้านบาท ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับสาขาการเกษตร มูลค่า 32,092 ล้านบาท 
สาขาบริการ 12,704 ล้านบาท สาขาการค้าส่งและค้าปลีก 9,293 ล้านบาท สาขาการธนาคาร การ
ประกันภัย 7,058 ล้านบาท และสาขาอ่ืนๆ มูลค่า 23,351 ล้านบาท รายได้เฉลี่ยของประชากรในจังหวัด 
(ปี 2541) เท่ากับ 65,706 บาท/คน/ปี 

 
4. สภาพสังคม 

4.1.  การศึกษา จังหวัดสงขลา มีสถาบันการศึกษาทุกระดับ ต้ังแต่ระดับอนุบาลจนถึง
ระดับอุดมศึกษา ทั้งที่เป็นของรัฐ และเอกชน โดยจําแนกออกเป็นแต่ละสังกัด ดังน้ี  

   1. กรมสามัญศึกษา มีสถานศึกษา จํานวน 44 แห่ง 
   2. สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ มีสถานศึกษา จํานวน 481 แห่ง 
   3. สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน มีสถานศึกษา จํานวน 67 แห่ง 
   4. สํานักงานสภาสถาบันราชภัฏ มีสถานศึกษา จํานวน 1 แห่ง 
   5. กรมอาชีวศึกษา มีสถานศึกษา จํานวน 9 แห่ง 
   6. สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล มีสถานศึกษา จํานวน 1 แห่ง 
   7. กรมการศึกษานอกโรงเรียน มีสถานศึกษา จํานวน 17 ศูนย์ 
   8. กรมการปกครอง มีสถานศึกษา จํานวน 12 แห่ง 
   9. สํานักงานตํารวจแห่งชาติ มีสถานศึกษา จํานวน 9 แห่ง 
   10. ทบวงมหาวิทยาลัย มีสถานศึกษา จํานวน 3 แห่ง 
   11. กระทรวงสาธารณสุข มีสถานศึกษา จํานวน 1 แห่ง  

(แหล่งข้อมูล : สํานักงานจังหวัดสงขลา, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) 
4.2.  การศาสนา ประชากรจังหวัดสงขลา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 64.03 รองลงมา

คือ ศาสนา อิสลาม ร้อยละ 32.84 และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 2.37 นอกน้ันนับถือศาสนา
อ่ืนๆ อีกร้อยละ 0.76  

(แหล่งข้อมูล : สํานักงานจังหวัดสงขลา)  
4.3.   การสาธารณสุข สถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน 

4.3.1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19 แห่ง รวมจํานวน 
2,069  เตียง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ (รพ.หาดใหญ่) 1 แห่ง  โรงพยาบาลท่ัวไป 
(รพ.สงขลา) 1 แห่ง โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 1 แห่ง ศูนย์บําบัดรักษา
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ยาเสพติด 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 15  แห่ง  และมีหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ รวม 205 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 29 แห่ง สถานีอนามัย 175  แห่ง 

4.3.2. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน 10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลค่าย
เสนาณรงค์(กองทัพบก) โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา(กองทัพเรือ) โรงพยาบาล
กองบิน 56 (กองทัพอากาศ) และศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล  รวม 5 แห่ง 

4.3.3. สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน มีโรงพยาบาล 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
กรุงเทพหาดใหญ่ โรงพยาบาลศิครินทร์ โรงพยาบาลราษฎร์ยินดี โรงพยาบาลมิตรภาพ
สามัคคี และโรงพยาบาลพัทยเวช และคลินิกรวมจํานวน 360 แห่ง คลีนิคทันตกรรม 
57 แห่ง ร้านขายยา 438 แห่งและสถานบริการเพ่ือสุขภาพ 134 แห่ง  

   (ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา) 
 
5. ระบบสาธารณูปโภค 

5.1.  การชลประทาน 
 จังหวัดสงขลา มีโครงการชลประทานท่ีจัดหานํ้าให้พ้ืนที่การเกษตรต้ังแต่ 5,000 ไร่ ขึ้นไป 
จํานวน 11 โครงการ ได้แก่ โครงการฝายชะมวง โครงการชะมวงขยาย โครงการฝายคลองวาด 
โครงการฝายปลักปลิก โครงการพัฒนาลุ่มนํ้าคลองหอยโข่งและคลองจําไทร โครงการพัฒนาลุ่มนํ้า
คลองหลา โครงการคลองจะนะ โครงการ ปตร.หาระวะ โครงการฝายระวะ โครงการสูบนํ้าทุ่งระโนด 
และโครงการกระแสสินธ์ุ 
(ที่มา :  โครงการชลประทานสงขลา)        

5.2.  การประปา 
 จังหวัดสงขลา เป็นที่ต้ังของสํานักงานประปาเขต 5 และสํานักงานประปาส่วนภูมิภาคอีก 5 
แห่ง กําลังการผลิต 7,1100 ลบ.ม./ปี ปริมาณนํ้าผลิต 56,867,584 ลบ.ม./ปี ปริมาณนํ้าจ่าย 
35,450,260 ลบ.ม./ปี ปริมาณนํ้าจ่ายเพ่ือสาธารณะประโยชน์และรั่วไหล 110,010 ลบ.ม./ปี จํานวน
ผู้ใช้นํ้าทั้งสิ้น 102,471 ราย 

5.3.  โทรศัพท์ 
 จังหวัดสงขลามีสํานักงานบริการโทรศัพท์ 13 แห่ง ชุมสายโทรศัพท์ 118 แห่ง เลขหมายท่ี
เปิดให้บริการแล้ว 85,730 เลขหมาย สํารอง 253 เลขหมาย โทรศัพท์สาธารณะ 3,657 เลขหมาย 
สํารอง 4,516 เลขหมาย IP Star 252 เลขหมาย Data 154 เลขหมาย Voice&Data 24 เลขหมาย 
และจะเพ่ิมอีก 300 เลขหมาย จํานวนประชากร: เลขหมาย เท่ากับ 14 : 1 
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6. สถิติการเกิดสาธารณภัยของจังหวัด  
6.1.  อัคคีภัย 

ปี พ.ศ. จํานวนคร้ัง 
ที่เกิดภัย 
(ครั้ง) 

พื้นที่
ประสบภัย 
(อําเภอ) 

จํานวนบ้านเรือน
เสียหายทั้งหลัง 

(หลัง) 

เสียชีวิต 
(คน) 

บาดเจ็บ 
(คน) 

มูลค่าความ
เสียหาย  

(ล้านบาท) 
2550 42 10 132 - - - 
2551 79 16 124 1 - 13,805,207 
2552 81 16 88 6 12 7,034,050 
2553 69 8 107 1 - 11,495,400 
2554 41 13 48 - - 185,500 

 
6.2.  ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน 

ปี พ.ศ. จํานวนครั้ง 
ที่เกิดภัย 
(ครั้ง) 

พื้นที ่
ประสบภัย 
(อําเภอ) 

จํานวนบ้านเรือน
เสียหายทั้งหลัง 

(หลัง) 

จํานวนบ้านเรือน
เสียหายบางส่วน 

(หลัง) 

มูลค่าความ
เสียหาย 

 (ล้านบาท) 
2550 31 11 - 732 - 
2551 55 9 3 62 1,063,835 
2552 88 14 - 906 655,000 
2553 9 8 - 31 359,200 
2554 24 12 - 146 1,500,000 

 
6.3.  ภัยจากอุทกภัยและดินโคลนถล่ม 

ปี พ.ศ. จํานวนคร้ัง 
ที่เกิดภัย 
(ครั้ง) 

พื้นที่
ประสบภัย 
(อําเภอ) 

จํานวนบ้านเรือน
เสียหายทั้งหลัง 

(หลัง) 

เสียชีวิต 
(คน) 

บาดเจ็บ 
(คน) 

มูลค่าความ
เสียหาย  

(ล้านบาท) 
2550 - - - - - - 
2551 1 13,714 15 7 3 174,256,084 
2552 1 88,566 16 2 1 191,835,289 
2553 1 269,233 16 36 1,440 1,521,615,280 
2554-
ม.ค.
255 

3 80,821 16 6 - 157,681,500 
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6.4.  ภัยจากการไฟป่าและหมอกควัน 
ปี พ.ศ. จํานวนคร้ัง 

ที่เกิดภัย 
(ครั้ง) 

จํานวนพื้น 
ที่ประสบภัย 

(อําเภอ) 

จํานวนพื้นที่เสียหาย 
(ไร่) 

มูลค่าความ
เสียหาย  

(ล้านบาท) 
2550 - - - - 
2551 - - - - 
2552 1 บางกล่ํา 5 - 
2553 - - - - 
2554 - - - - 

 
6.5.   ภัยจากการก่อวินาศกรรม 

ปี 
พ.ศ. 

จํานวนผู้ได้รับ
ผลกระทบ 

(ราย) 

ทรัพย์สินเสียหาย 
(ราย) 

เสียชีวิต 
(คน) 

บาดเจ็บ 
(คน) 

มูลค่าความ
เสียหาย  

(ล้านบาท) 
2550 111 7 38 66 1,349,300 
2551 14 - 1 13 72,000 
2552 10 - 7 3 303,000 
2553 20 - 14 6 574,000 
2554 6 - 4 2 112,000 
 

7. การประเมินความเสี่ยงภัยของจังหวัด  
  จากข้อมูลสถิติการเกิดภัยจากการคมนาคมและขนส่ง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัยและดินโคลนถล่ม 
ไฟป่าและหมอกควัน และภัยจากการก่อการร้าย จํานวน(ครั้ง) ซึ่งนับวันย่ิงมีโอกาสเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง 
ประกอบกับลักษณะภูมิศาสตร์ จังหวัดสงขลาทางตอนเหนือเป็นคาบสมุทรแคบและยาวย่ืนลงมาทางใต้ 
เรียกว่า คาบสมุทรสทิงพระกับส่วนที่เป็นแผ่นดินรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าทางตอนใต้ แผ่นดินทั้งสองส่วนเช่ือมต่อ
กันโดยสะพานติณสูลานนท์ พ้ืนที่ทางทิศเหนือส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม ทิศตะวันออกเป็นที่ราบริมทะเล ทิศ
ใต้และทิศตะวันตกเป็นภูเขาและที่ราบสูง ซึ่งเป็นแหล่งกําเนิดต้นนํ้าลําธารที่สําคัญ 
  ลักษณะภูมิอากาศ จังหวัดสงขลาต้ังอยู่ในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองร้อน มีมรสุมพัดผ่านเป็น
ประจําทุกปี เริ่มต้ังแต่เดือนตุลาคมถึงกลางเดือนมกราคมเป็นช่วงลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ และเริ่ม
ต้ังแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม จะเป็นลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้และมีสถานที่ที่ก่อให้เกิด
อันตราย ซึ่งโรงงานอุตสาหกรรม/โรงแรม/อาคารสูง/ห้างสรรพสินค้า/โรงท่อก๊าซ ฯลฯ ทําให้จังหวัด
สงขลามีความเสี่ยงต่อการเกิดสาธารณภัย ดังน้ี (เรียงจากความเสี่ยงภัยมากไปน้อยตามลําดับ) 

1. ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง 
2. อัคคีภัย 
3. ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน 
4. ภัยจากอุทกภัยและดินโคลนถล่ม 
5. ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 
6. ภัยจากการก่อวินาศกรรม 
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ข้อมูลพืน้ฐานอําเภอนาทวี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       N 

 

    
 
 

เขตอําเภอ 
เขตตําบล 
ทางหลวงแผน่ดนิ 
ท่ีวา่การอําเภอ 
รพ./สอ./นคม. 

ตาํบลคลองทราย 

ตําบลนาหมอศรี 

ตาํบลฉาง 

ตาํบลคลองกวาง 

ตาํบลปลกัหนู ตําบลทา่ประดู ่

ตาํบลนาทว ี

ตาํบลทับช้าง 

ตาํบลสะท้อน 

ตาํบลประกอบ 

รัฐเคดาห์  ประเทศมาเลเซีย 

สอ.เกาะจง 

สอ.ทบัช้าง 

สอ.วงัไทร 

สอ.นาปรัง 

สอ.นาหมอศรี 

สอ.วงับวบ 

    
                      ท่ีวา่การอําเภอ 

รพ.สมเด็จฯนาทว ี

สอ.วงัใหญ่ 

       สอ.  ลาํลอง 
 

สอ.ทา่ประดู ่

สอ.ทุง่ขา่ 
สอ.ปลกัหน ู

สอ.บ้านทุง่ 

สอ.บ้านป็อง 

สอ.ลาํชิง 

สอ.ลาํพด 

สอ.บ้านเก่า 

สอ.ประกอบ 

PCU  รพ. 
นคม. 
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1. สภาพทั่วไปของอําเภอนาทวี 
1.1 ลักษณะทางภูมิศาสตร์  
เป็นบริเวณที่ราบเชิงเขา มีภูเขาล้อมรอบทางทิศใต้ ทิศตะวันออก และทิศตะวันตก ทั้ง 3 ด้าน 

แล้วลาดตํ่าไปทางทิศเหนือ พ้ืนที่ทั้งหมด 747 ตารางกิโลเมตร มีคลองนาทวีไหลผ่าน เป็นพ้ืนที่ราบ
ประมาณ ร้อยละ 20 นอกจากน้ันเป็นป่าไม้และภูเขาที่ต้ังและอาณาเขต  

 ทิศเหนือ ติดต่อเขตอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันออก ติดต่อเขตอําเภอเทพา และอําเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันตก ติดต่อเขตอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 ทิศใต้  ติดต่อรัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย 

โดยลักษณะภูมิประเทศทั่วไป เป็นที่ราบเชิงภูเขา 
 
1.2 ลักษณะภูมิอากาศ 
มีสภาพคล้ายคลึงกับอากาศภาคใต้ทั่วไปท่ีอยู่ในเขตอากาศแบบมรสุมเมืองร้อน แบ่งฤดูกาล

ออกเป็น 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน และฤดูฝน  
ฤดูร้อนเริ่มต้ังแต่เดือน กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 27.6 องศา

เซลเซียส 
ฤดูฝน เริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายน – กันยายน และจะตกชุกต้ังแต่เดือน ตุลาคม - มกราคม 

 
2. ด้านประชากร 
ประชากร 62,125  64,712 คน ชาย 31,162 คน หญิง 30,963 คน  
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3. ด้านเศรษฐกิจ 
3.1.  อาชีพ  

3.1.1. อาชีพหลัก ได้แก่ 
1. สวนยางพารา 
2. สวนผลไม้ ลองกอง, ทุเรียน, เงาะ, ขนุน, จําปาดะ 
3. ทํานา และการเลี้ยงสัตว์  

3.1.2. อาชีพเสริม ได้แก่ เลี้ยงสัตว์ เช่น วัว สุกร แพะ แกะ  
 

4. สภาพทางสังคม 
4.1.  ศาสนา  
 ศาสนาพุทธ   ร้อยละ 75.12  
 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 24.73  
 ศาสนาคริสต์  ร้อยละ 0.15 
4.2.  การศึกษา 

โรงเรียนประถมศึกษา (สังกัด สปช.) 3735 โรง 
โรงเรียนราชประชานุเคราะห์  1 แห่ง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ภาครัฐ)  2425 แห่ง 
มัธยมศึกษา     32 แห่ง 
โรงเรียนขยายโอกาส   2 แห่ง 
อาชีวะ     1 แห่ง  

4.3.  การสาธารณสุข   
4.3.1.  ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

 สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
o โรงพยาบาลชุมชน (90 เตียง)     1 แห่ง 
o สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ     1 แห่ง 
o สถานีอนามัยทั่วไป    12 แห่ง 
o สถานีอนามัยขนาดใหญ่     2 แห่ง 
o รพ.สต.(NODE ปี 52-53)    3  แห่ง 
o ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาล ต.นาทวี/~PCU 1 แห่ง 
o หน่วยควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงที่ 5     1  แห่ง 
o คลินิกแพทย์     8 แห่ง 
o ร้านขายยา    11 แห่ง 

 กลุ่มบุคคลที่สนับสนุนงานสาธารณสุข 
o อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  1,015 คน 
o อาสาสมัครมาลาเรีย    40 คน 
o ช่างสุขภัณฑ์ประจําหมู่บ้าน    52 คน 
o แพทย์แผนโบราณ    26 คน 
o ผดุงครรภ์โบราณที่ผ่านการอบรมแล้ว   12 คน 
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o พ่ีเลี้ยงเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ภาครัฐ)   48 คน 
o สมาชิกชมรมแพทย์แผนไทย   107   คน 

 
 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2 
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ข้อมูลส่วนบคุคล (ผูบ้ริหาร/ผู้ปฏิบัติงาน) 

1. อายุ.............ปี 
2. อาชีพ............................................................................................................................ 
3. ตําแหน่ง................................................................................................................................ 
4. หน้าที่รับผิดชอบหลักในพ้ืนที่...................................................................................................... 
5. ท่านเคยประสบเหตุการณ์ภัยพิบัติใดบ้าง เมื่อใด และท่านมีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการตามระดับ

ความรับผิดชอบในกลุ่มใดบ้าง  
5.1.  เหตุการณ์.................................................................................................................. 

5.1.1. สถานที่เกิดเหตุการณ์........................................................................................ 
5.1.2. พ.ศ. ........................ 
5.1.3. หน้าที่ความรับผิดชอบ...................................................................................... 
5.1.4. สถานที่ที่รับผดิชอบ.......................................................................................... 

5.2. เหตุการณ์.................................................................................................................. 
5.2.1. สถานที่เกิดเหตุการณ์........................................................................................ 
5.2.2. พ.ศ. ........................ 
5.2.3. หน้าที่ความรับผิดชอบ...................................................................................... 
5.2.4. สถานที่ที่รับผดิชอบ.......................................................................................... 

5.3. เหตุการณ์.................................................................................................................. 
5.3.1. สถานที่เกิดเหตุการณ์........................................................................................ 
5.3.2. พ.ศ. ........................ 
5.3.3. หน้าที่ความรับผิดชอบ...................................................................................... 
5.3.4. สถานที่ที่รับผดิชอบ.......................................................................................... 
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ข้อมูลส่วนบคุคล (ผูป้ระสบภัยหรือผู้ได้รับผลกระทบ) 

1. อายุ.............ปี 
2. อาชีพ............................................................................................................................ 
3. ชุมชนที่อาศัยอยู่......................................................................................................................... 
4. หน้าที่รับผิดชอบหลักในพ้ืนที่...................................................................................................... 
5. ท่านเคยประสบเหตุการณ์ภัยพิบัติใดบ้าง เมื่อใด และท่านมีส่วนเก่ียวข้องในการจัดการตามระดับ

ความรับผิดชอบในกลุ่มใดบ้าง  
5.1.  เหตุการณ์.................................................................................................................. 

5.1.1. สถานที่เกิดเหตุการณ์........................................................................................ 
5.1.2. พ.ศ. ........................ 
5.1.3. หน้าที่ความรับผิดชอบ...................................................................................... 
5.1.4. สถานที่ที่รับผดิชอบ.......................................................................................... 

5.2. เหตุการณ์.................................................................................................................. 
5.2.1. สถานที่เกิดเหตุการณ์........................................................................................ 
5.2.2. พ.ศ. ........................ 
5.2.3. หน้าที่ความรับผิดชอบ...................................................................................... 
5.2.4. สถานที่ที่รับผดิชอบ.......................................................................................... 

5.3. เหตุการณ์.................................................................................................................. 
5.3.1. สถานที่เกิดเหตุการณ์........................................................................................ 
5.3.2. พ.ศ. ........................ 
5.3.3. หน้าที่ความรับผิดชอบ...................................................................................... 
5.3.4. สถานที่ที่รับผดิชอบ.......................................................................................... 
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แนวคําถามการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
ในโครงการการจัดการภัยพบิัติของระบบสาธารณสขุ:  

กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้ (จังหวัดสงขลา ภูเก็ตและนครศรีธรรมราช) 

กลุ่มผู้ใหข้้อมูลมี 3 กลุ่ม ได้แก่  
  1) กลุ่มผู้บรหิาร  
  2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
  3) กลุ่มที่ประสบภัยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 

 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการจัดการภัยพิบัติในพ้ืนที่ หรือได้รับผลกระทบโดยตรงจากภัยพิบัติ
เก่ียวกับนํ้า 

 เป็นผู้ที่ยินดีในการให้ข้อมูล 

แนวคําถามสําหรับกลุ่มผู้บรหิารและผู้ปฏิบัติงาน 

1. การเตรียมความพร้อม เพ่ือการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า 

1.1. จากประสบการณ์การทํางานในพ้ืนที่ของท่าน ท่านได้มีส่วนร่วมในการจัดทําแผนเตรียมความ
พร้อม เพ่ือการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า และได้ปฏิบัติตามแผนเพ่ือเตรียมรับภัยพิบัติมากน้อย
อย่างไรบ้าง 

1.2. การเตรียมรับภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า ควรมีแผนหรือกลยุทธ์ที่เหมือนหรือแตกต่างไปจากภัยพิบัติ
อ่ืนๆอย่างไร อะไรที่เป็นองค์ปรกอบหลักหรือเป็นส่วนสําคัญในการเตรียมรับภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า 

1.3. การเตรียมความพร้อมเพ่ือการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าที่สําคัญที่สุดคือเรื่องใด และมีอะไรท่ีทํา
ให้คิดว่าเรื่องดังกล่าวสําคัญที่สุด 

2. ลักษณะความเช่ือมโยงการทํางานระหว่างหน่วยต่างๆ ทุกระดับ และช่องทางการสื่อสาร เพ่ือการปรับ
วิธีการหรือปรับตัวตามสถานการณ์ 

2.1. การทํางานเพ่ือจัดการภัยพิบัติต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ท่านคิดว่า ลักษณะความ
เช่ือมโยงการทํางานระหว่างหน่วยต่างๆ ในพ้ืนที่ เป็นอย่างไร มีกระบวนการประสานความ
ร่วมมือในลักษณะใดบ้าง และให้ผลลัพธ์อย่างไร   

2.2. ท่านได้ใช้ช่องทางการสื่อสารอะไรบ้างเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการทํางานร่วมกัน และมีการ
ปรับวิธีการอย่างไรเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง   
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2.3. ปัญหาที่พบในการส่ือสารเพื่อจัดการภัยพิบัติทั้งในระยะก่อนเกิด ขณะเกิดและหลังเกิด มี
อะไรบ้าง และท่านได้มีวิธีการแก้ไขปัญหานั้นอย่างไร ได้ผลอย่างไร 

2.4. ตามหน้าที่รับผิดชอบและบทบาทที่ท่านมี ข้อมูลประเภทใดบ้างที่ต้องใช้ ควรใช้ หรือไม่
จําเป็นต้องใช้เพ่ือการสื่อสารและการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า และท่านคิดว่า การใช้ข้อมูลเพ่ือ
การสื่อสารและจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าที่ปฏิบัติอยู่เป็นอย่างไร 

3. ขั้นตอนหรือกระบวนการและปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนหรือกระบวนการ ทั้งที่แก้ไขได้และไม่ได้
ด้วยตนเอง 

3.1. กรุณาเล่าขั้นตอนหรือกระบวนการที่ท่านได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าใน  
แต่ละระยะ  (ระยะก่อนเกิด ระยะที่เกิด และระยะหลังเกิดภัยพิบัติ) มีแนวปฏิบัติในการ
ดําเนินงานแต่ละขั้นตอนที่ชัดเจนหรือไม่ ในลักษณะใดบ้าง 

3.2. ระบบการส่ังการ (ICS) ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร ต้องปรับในขั้นตอนใดบ้าง และหากปรับแล้วผลที่
คาดว่าจะได้รับ มีส่วนช่วยให้การช่วยเหลือและจัดการภัยพิบัติดีขึ้นอย่างไร  

3.3. มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ในแต่ละขั้นตอนหรือกระบวนการ ที่คิดว่าได้จัดการแก้ไขแล้ว และที่
ยากต่อการแก้ไขจึงยังแก้ไขไม่ได้ พร้อมทั้งลักษณะความช่วยเหลือที่ต้องการทั้งจากภายในและ
นอกพ้ืนที่ 

4. กลไกสําคัญที่ใช้และนําไปสู่การเกิดความสําเร็จและประสิทธิผลของการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า 

4.1. ท่านมองความสําเร็จในการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าอย่างไร ความสําเร็จดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยอะไรบ้าง 

4.2. มีกลไกสําคัญอะไรบ้างที่ท่านใช้และนําไปสู่การเกิดความสําเร็จและประสิทธิผลของการจัดการ
ภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า 

4.3. การจัดทําแผนบูรณาการในการทํางานจากทุกภาคส่วน ควรมีองค์ประกอบที่สําคัญอะไรบ้าง 
บทเรียนที่ผ่านมาได้นําไปปรับใช้มากน้อยเพียงใด และได้ผลอย่างไร 

5. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแผน และความต้องการการสนับสนุนในพ้ืนที่ เพ่ือการการจัดการภัย
พิบัติเก่ียวกับนํ้าในระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

5.1. ในการดําเนินงานท่ีผ่านมา การจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า ท่านคิดว่า การมีส่วนร่วมของทุกคน
ในพ้ืนที่เพ่ือตอบสนองต่อเรื่องน้ี เป็นอย่างไร 
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5.2. หากท่านมีโอกาสได้กําหนดนโยบายและแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในระดับชาติ ท่าน
คิดว่าเรื่องใดบ้างต้องกําหนดเพ่ิมเติม และเร่ืองที่ต้องให้ความสําคัญเป็นอันดับแรก หรือต้อง
ดําเนินการเร่งด่วน เพราะเหตุใด 

แนวคําถามสําหรับกลุ่มผู้ได้รบัผลกระทบ 

1. ความคิดเห็นต่อระบบบริหารจัดการและการช่วยเหลือที่ได้รับ  

1.1. จากการที่ท่านผ่านประสบการณ์ภัยพิบัติมาแล้ว ท่านคิดว่า ความต้องการการดูแลช่วยเหลือเรื่อง
ใดที่สําคัญที่สุดในแต่ละระยะของการเกิดภัยพิบัติ เรื่องดังกล่าวมีความสําคัญต่อการจัดการภัย
พิบัติในพ้ืนที่อย่างไร  

1.2. ความต้องการการดูแลเฉพาะกลุ่มที่ท่านเห็นว่าต้องให้การช่วยเหลือเป็นพิเศษ คือกลุ่มใดและใน
เรื่องอะไรท่ีแตกต่างไปจากบุคคลทั่วไป (เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ เด็กเล็ก ผู้ป่วย) 

1.3. กรุณาให้ความเห็นเก่ียวกับการดูแลช่วยเหลือที่ทุกภาคส่วนได้ดําเนินการ เรื่องใดบ้างที่ท่านเห็น
ว่าเหมาะสมหรือดีอยู่แล้ว เรื่องใดบ้างที่ต้องมีการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เป็นการจัดการที่
เป็นระบบมากขึ้น  

2. กลไกสําคัญที่ใช้และนําไปสู่การเกิดความสําเร็จและประสิทธิผลของการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า 

2.1. ท่านมองความสําเร็จในการจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้าอย่างไร ความสําเร็จดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยอะไรบ้าง 

2.2. มีกลไกสําคัญอะไรบ้างที่ท่านคิดว่าจะนําไปสู่การเกิดความสําเร็จและประสิทธิผลของการจัดการ
ภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า 

3. ภาวะสุขภาพกายจิตและการดูแลตนเอง การปรับตัวของผู้ประสบภัยในแต่ละระยะ 

3.1. ในฐานะที่ท่านเป็นผู้แทนของผู้ประสบภัยพิบัติ ท่านคิดว่า สถานการณ์ความเครียดที่ต้องเผชิญ
ของผู้ประสบภัยมีอะไรบ้าง และในสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ประสบถัยต้องเรียนรู้วิธีการปรับตัว
หรือดูแลตนเองอย่างไรบ้าง  

3.2. หากให้ท่านเป็นผู้มีโอกาสแนะนําหรือให้การปรึกษาคนที่ยังไม่ได้ประสบกับภัยพิบัติเพ่ือการ
เตรียมตนเองให้พร้อมที่จะรับมือกับสถานการณ์ ท่านจะให้การแนะนําเรื่องใดบ้างเพ่ือปรับตัว
หรือเผชิญกับสถานการณ์ในแต่ละระยะได้ และคิดว่าเรื่องใดที่สําคัญต้องทํามากที่สุด  

4. ช่องทางการสื่อสาร เพ่ือการปรับตัวตามสถานการณ์ 
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4.1. ช่องทางการสื่อสารเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของภัยพิบัติในพ้ืนที่ที่
ใช้อยู่ในปัจจุบัน มีช่องทางใดบ้าง มีความถี่บ่อยในการสื่อสารมากน้อยเพียงใด มีปัญหาอุปสรรค
หรือไม่ อย่างไร 

4.2. ข้อมูลที่สื่อสารมาจากแหล่งใดที่สําคัญและส่วนใหญ่คนในพ้ืนที่ ได้ใช้ข้อมูลดังกล่าวเพ่ือการ
เตรียมตนเองหรือชุมชนมากน้อยอย่างไร ในลักษณะใดบ้าง  

4.3. กรุณาเล่าถึงวิธีการต่างๆ ที่ท่านใช้ในการสื่อสารเพ่ือการเตือนภัยและการช่วยเหลือเมื่อเกิดภัย
พิบัติ ตามระบบที่ท่านคิดค้นขึ้น ทั้งในและนอกพ้ืนที่ รวมทั้งผลลัพธ์จากการใช้วิธีการดังกล่าว 

5. สถานการณ์การดูแลสุขภาพในระยะฟ้ืนฟูหลังการเกิดภัยพิบัติ 

5.1. ตามประสบการณ์ที่ท่านได้เรียนรู้จากตนเองหรือบุคคลอ่ืนที่ประสบภัยแช่นเดียวกับท่าน คิดว่า
ปัญหาสุขภาพกายจิตที่ต้องให้การดูแลหรือเยียวยาอย่างต่อเน่ืองคือเรื่องใดบ้าง เรียงลําดับจาก
มากที่สุดถึงน้อยที่สุด  

5.2. เรื่องใดบ้างที่เป็นผลกระทบจากการจัดการภัยพิบัติที่ไม่เหมาะสม และกรุณาเล่าเรื่องที่เกิดขึ้น
เป็นตัวอย่างประกอบว่าสถานการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นได้อย่างไร  และจะเสนอแนะแนวทางแก้ไข
อย่างไร 

5.3. จากการท่ีเช่ือว่า ชุมชนต้องพ่ึงตนเองในการดูแลและจัดการปัญหาต่างๆจากภัยพิบัติในระยะ
ฟ้ืนฟู ท่านคิดว่า เรื่องน้ีจะเป็นจริงได้อย่างไร และต้องอาศัยการเตรียมหรือสนับสนุนชุมชนใน
ลักษณะอย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแผน และความต้องการการสนับสนุนในพ้ืนที่ เพ่ือการการจัดการภัย
พิบัติเก่ียวกับนํ้าในระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

6.1. ในการดําเนินงานท่ีผ่านมา การจัดการภัยพิบัติเก่ียวกับนํ้า ท่านคิดว่า การมีส่วนร่วมของทุกคน
ในพ้ืนที่เพ่ือตอบสนองต่อเรื่องน้ี เป็นอย่างไร 

6.2. หากท่านมีโอกาสได้กําหนดนโยบายและแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในระดับพ้ืนที่หรือ
ระดับชาติ ท่านคิดว่าเร่ืองใดบ้างต้องกําหนดเพ่ิมเติม และเรื่องที่ต้องให้ความสําคัญเป็นอันดับ
แรก หรือต้องดําเนินการเร่งด่วน เพราะเหตุใด 
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(กลมุผูบ้รหาร่ ิ /ผูป้ฏบตัิ ิงาน) 

แบบสมัภาษณ์การจดัการด้านสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบตั ิ ิ  
 
คาํช้ีแจง: แบบสมัภาษณ์นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสบการณ์การรบัรูแ้ละการตอบสนองต่อการจดัการภยัพบิตัดิา้น
สุขภาพ คําตอบของท่านมคีวามสําคญัในการพฒันาศกัยภาพและการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจดัการภยัพบิตัิ
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 
คาํจาํกดัความ 

ภยัพบิตั ิหมายถงึ สาธารณภยัทีเ่กดิจากภยัธรรมชาต ิไดแ้ก ่น้ําทว่มหรอืสนึาม ิ
การจดัการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิหมายถงึ กระบวนการที่ต่อเนื่องเป็นระบบตัง้แต่การเตรยีมการ   

เฝาระวงั การประชาสมัพนัธ์้  การวเิคราะห์ และการใชป้ระโยชน์ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ เพื่อปองกนัความเสยีหายจาก้         
สาธารณภยั ลดความรุนแรงและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อภาวะสขุภาพ เตรยีมพรอ้มรบัและตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 
รวมถงึการฟ้ืนฟูสภาพในดา้นสขุภาพภายหลงัเกดิสาธารณภยั 

ชุมชน หมายถึง ขอบเขตพื้นที่ที่ท่านรบัผดิชอบ เช่น หากท่านปฏบิตัิหน้าที่รบัผดิชอบระดบัจงัหวดั ชุมชนจะ
หมายถงึพื้นทีท่ ัง้จงัหวดั หรอืหากท่านปฏบิตังิานในองคก์ารบรหิารส่วนตําบล ชุมชนจะหมายถงึตําบลทีท่่านรบัผดิชอบ
ดแูล เป็นตน้ สาํหรบักลุม่ผูป้ระสบภยัหรอืผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบ ชมุชน หมายถงึ ตาํบลทีท่า่นอยู ่

กลุม่ผูบ้รหิาร หมายถงึ ผูนํ้าระดบัสงูขององคก์รภาครฐัในจงัหวดั/อาํเภอ/ตาํบล/หมูบ่า้น  
กลุม่ผูป้ฏบิตังิาน หมายถงึ เจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานภาครฐัระดบัจงัหวดั/อาํเภอ/ตาํบล/หมูบ่า้น 
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(กลมุผูบ้รหาร่ ิ /ผูป้ฏบตัิ ิงาน) 

     กรอกขอ้มลูรอบที ่ [   ] 1 [   ] 2
ประเภทของผูใ้หข้อ้มลู 1.ผูบ้รหิาร 2.ผูป้ฏบิตังิาน 3.ผูป้ระสบภยัหรอืไดร้บัผลกระทบ 

id  [   ][   ][   ] 
targtype [   ] 

     วนัที.่......... เดอืน.................... พ.ศ.2555 intdate  [   ][   ]/[   ][   ]/2555 
ผูเ้กบ็ขอ้มลู ........................................................................................................... interv  [   ][   ] 
ข้อมูลสวนบคุคล่   

1. อาย.ุ.................ปี age  [   ][   ] 

2. เพศ  1. ชาย  2. หญงิ gender  [   ] 

3. อาชพี.............................................................................................. occu  [   ] 

4. ตาํแหน่ง..........................................................................................  position [   ] 

5. หน้าทีร่บัผดิชอบหลกั/บทบาทในพืน้ที.่............................................................. mainduty [   ] 

6. เหตุการณ์ภยัพบิตัทิีท่า่นเคยประสบ ไดแ้ก ่
6.1.  เหตุการณ์............................................................................................... 

6.1.1. พืน้ทีเ่กดิเหตุการณ์....................................................................... 
6.1.2. ชว่งเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์ พ.ศ. ........................ 
6.1.3. หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ.................................................................. 
6.1.4. พืน้ทีท่ ีร่บัผดิชอบ.......................................................................... 

6.2. เหตุการณ์................................................................................................ 
6.2.1. พืน้ทีท่ ีเ่กดิเหตุการณ์.................................................................... 
6.2.2. ชว่งเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์ พ.ศ. ........................ 
6.2.3. หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ.................................................................. 
6.2.4. พืน้ทีท่ ีร่บัผดิชอบ.......................................................................... 

 
event1  [   ] 
place1  [   ] 
time1  [   ][   ][   ][   ]  
duty1  [   ] 
dutplac1 [   ] 
event2  [   ] 
place2  [   ] 
time2  [   ][   ][   ][   ]  
duty2  [   ] 
dutplac2 [   ] 

7. ทา่นไดร้บัการฝึกอบรมการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิมากน้อย
เพยีงใด 
  1. ไมเ่คย (ขา้มไปตอบขอ้ 8) 
 2. เคย  

7.1.  ฝึกอบรมเรือ่ง............................................................................................ 
7.2.  ฝึกอบรมทุก...............ปี 
7.3.  ฝึกอบรมครัง้ลา่สดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………...................... 
7.4.  ทา่นคดิวา่ ความรูจ้ากการฝึกอบรมทีผ่า่นมา สามารถนําไปใชไ้ดม้ากน้อย

เพยีงใด 
 1. น้อยทีส่ดุ  2. น้อย  3. ปานกลาง  4. มาก  5. มากทีส่ดุ 

 
 
 
trdisxp  [   ] 
trname  [   ]  
trtime  [   ] 
trdate [  ][  ]/[  ][  ]/[  ][  ][  ][  ] 
 
 
adapt  [   ] 
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(กลมุผูบ้รหาร่ ิ /ผูป้ฏบตัิ ิงาน) 

 

8. ท่านตอ้งการการฝึกอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัการจดัการดา้นสุขภาพในสถานการณ์
ภยัพบิตัใินเรื่องใดบ้าง โดยกรุณาให้คะแนนแตละ่ เรื่องตามความต้องการ
ของทาน่  โดย 1 หมายถึง ต้องการฝึกอบรมเรื่องนัน้น้อยท่ีสุด จนถึง 5 
หมายถึง ต้องการฝึกอบรมเรือ่งนัน้มากท่ีสดุ 

การฝึกอบรม 1 2 3 4 5 

8.1. การเตรยีมตวัดา้นสขุภาพเพือ่รบัมอืกบัภยัพบิตั ิ
     

8.2. การชว่ยเหลอืคนจมน้ํา   
     

8.3. การชว่ยฟ้ืนชวีติดว้ยการผายปอดปมหวัใจั ้  
     

8.4. การดแูลบาดแผลหรอืสตัวม์พีษิทาํรา้ย 
     

8.5. การจดัการสขุาภบิาล เชน่ อาหาร น้ําดืม่ ขยะ 
     

8.6. การปองกนัควบคมุโรคตดิต่อ้  
     

8.7. การดแูลดา้นสขุภาพจติ  
     

8.8. การสง่ต่อผูป้วย่   
     

8.9. อื่นๆ................................................................ 
     

8.10. อื่นๆ.............................................................. 
     

 

 
 

 

 

tr1  [   ] 

tr2  [   ] 

tr3  [   ] 

tr4  [   ] 

tr5  [   ] 

tr6  [   ] 

tr7  [   ] 

tr8  [   ] 

tr [   ][   ] tr##score [   ] 

 
tr [   ][   ] tr##score [   ] 
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(กลมุผูบ้รหาร่ ิ /ผูป้ฏบตัิ ิงาน) 

แบบสมัภาษณ์น้ี ประกอบด้วย 3 สวน่  
สวนท่ี ่ 1 การเตรียมพรอ้มกอน่ เกดภยัพบตัิ ิ ิ 
สวนท่ี ่ 2 การจดัการขณะเกดภยัพบตัิ ิ ิ 
สวนท่ี ่ 3 การฟ้ืนฟหูลงัเกดภยัพบตัิ ิ ิ  

 

สวนท่ี ่ 1 การเตรียมพรอ้มกอน่ เกดภยัพบตัิ ิ ิ          phase     [ 1 ] 
9. ทา่นคดิวา่ชมุชนมโีอกาสเกดิภยัพบิตัอิกีหรอืไม ่  

  1. ไมม่ ี  2. ม ี  
 
dischan [   ] 

10. ชมุชนมเีอกสารรายชือ่พืน้ทีเ่สีย่งภยัพบิตัหิรอืไม ่
 1. ไมม่ ี(ขา้มไปตอบขอ้ 11)  2. ม ี 

10.1. ถา้ม ีปรบัปรงุครัง้ลา่สดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………............................ 

 
disdoc  [   ] 
docupdat     [  ][  ]/[  ][  ]/[  ][  ][  ][  ]  

11. ชมุชนมเีอกสารขอ้มลูพืน้ฐานของชมุชนในเรือ่งต่อไปนี้หรอืไม ่ 
11.1. หอเตอืนภยั   1. ไมม่ ี  

     2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
 ทีต่ ัง้..................................................................................................... 

11.2. หอกระจายขา่ว  1. ไมม่ ี  
     2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
 ทีต่ ัง้..................................................................................................... 

11.3. พืน้ทีป่ลอดภยั  1. ไมม่ ี  
     2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 

   ทีต่ ัง้..................................................................................................... 
11.4. ศนูยอ์พยพ/ศนูยพ์กัพงิ 1. ไมม่ ี  

     2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
    ทีต่ ัง้..................................................................................................... 
11.5. สถานบรกิารสขุภาพ  1. ไมม่ ี  

     2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
    ทีต่ ัง้..................................................................................................... 

 
hallwarn [   ] 
numhall [  ][  ] usehall    [  ][  ] 
 
broadcast [   ] 
numbroad [  ][  ] usebroad [  ][  ] 
 
safezone [   ] 
numsafe [  ][  ] usesafe   [  ][  ] 
 
shelter  [   ] 
numshel [  ][  ] useshel   [  ][  ] 
 
hosp  [   ] 
numhosp [  ][  ] usehosp  [  ][  ] 
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12. ชมุชนมเีอกสารรายชือ่และทีอ่ยูข่องประชากรทีม่คีวามเสีย่งดา้นสขุภาพหรอืไม ่
12.1.  วนัทีท่าํการสาํรวจครัง้ลา่สดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………....................... 
ประชากรกลุม่เสีย่ง 1.ไมม่/ี

ไมไ่ด ้
2.ม/ีได ้ 

แต่ไมค่รบถว้น 
3.ม/ีได ้

และครบถว้น 
12.2. เดก็ (อายตุํ่ากวา่ 12 ปี) จาํนวน.....................คน 
- รายชือ่ 1. 2. 3. 
- ทีอ่ยู ่ 1. 2. 3. 
- การเขา้ถงึขอ้มลู 1. 2. 3. 
12.3. หญงิตัง้ครรภ ์  จาํนวน.....................คน 
- รายชือ่ 1. 2. 3. 
- ทีอ่ยู ่ 1. 2. 3. 
- การเขา้ถงึขอ้มลู 1. 2. 3. 
12.4. ผูส้งูอาย ุ(อายมุากกวา่ 60 ปี) จาํนวน.....................คน 
- รายชือ่ 1. 2. 3. 
- ทีอ่ยู ่ 1. 2. 3. 
- การเขา้ถงึขอ้มลู 1. 2. 3. 
12.5. ผูป้วยโรคเรือ้รงั ่ (เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ  
โรคไตวายเรือ้รงั โรคจติประสาท AIDS วณัโรค ฯลฯ)    จาํนวน.....................คน 
- รายชือ่ 1. 2. 3. 
- ทีอ่ยู ่ 1. 2. 3. 
- การเขา้ถงึขอ้มลู 1. 2. 3. 
12.6. ผูพ้กิาร (ตอ้งพึง่พาผูด้แูล)  จาํนวน.....................คน 
- รายชือ่ 1. 2. 3. 
- ทีอ่ยู ่ 1. 2. 3. 
- การเขา้ถงึขอ้มลู 1. 2. 3.  

 
secitdat      [  ][  ]/[  ][  ]/ [  ][  ][  ][  ]  
 
 
childnum [   ][   ][   ][   ][   ] 
childnam [   ] 
childadr [   ] 
chdatacc [   ] 
pregnum [   ][   ][   ][   ][   ] 
pregnam [   ] 
pregaddr [   ] 
prdatacc [     
eldernum [   ][   ][   ][   ][   ] 
eldernam [   ] 
elderadr [   ] 
elderacc [   ] 
 
 
patnum  [   ][   ][   ][   ][   ] 
patname [   ] 
pataddr  [   ] 
patdatac [   ] 
defnum  [   ][   ][   ][   ][   ] 
defname [   ] 
defaddr  [   ] 
defdatac [   ] 

13. ทา่นมเีอกสารขอ้มลูเกีย่วกบัปญหาสขุภาพของคนในชมุชนจากั สถานการณ์ภยั
พบิตั ิครัง้ล่าสดุเพือ่ใชว้างแผนรบัมอืภยัพบิตัคิร ัง้หน้าหรอืไม ่ 
 1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมค่รบถว้น  3. ม ีและครบถว้น  

 
 
heprodoc [   ] 
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14. ในชมุชนของทา่นมกีารใชช้อ่งทางการสือ่สารใดบา้งในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ
14.1. ชอ่งทางการสือ่สาร (กรณุาทาํเครือ่งหมาย  ในชอ่งสีเ่หลีย่มหลงั

ชอ่งทางการสือ่สารทีท่า่นมกีารใช ้และเรยีงลาํดบัชอ่งทางสือ่สารทีท่า่นใช้
มากทีส่ดุ 3 ลาํดบัแรก โดยใสหมายเลข ่ 1 หลงัชองทางส่ือสาร่ ท่ีทาน่ ใช้
มากท่ีสดุ และใสห่มายเลขต่อไปตามลาํดบั) 

14.1.1. เจา้หน้าทีห่น่วยงานรฐั     ............ 
14.1.2. ผูนํ้าชมุชน      ............ 
14.1.3. ผูนํ้าศาสนา      ............ 
14.1.4. หอกระจายขา่ว      ............ 
14.1.5. วทิย ุ       ............ 
14.1.6. โทรทศัน์      ............ 
14.1.7. เคเบลิทวี ี      ............ 
14.1.8. สือ่สิง่พมิพ ์      ............ 
14.1.9. อนิเตอรเ์น็ต      ............ 
14.1.10. ปาย้ , ธง      ............ 
14.1.11. อื่นๆ ระบุ .......................................................  ............ 

14.2. ท่านมกีารสือ่สารแลว้ใหข้อ้มลูตอ่ไปนี้กบัชมุชนหรอืไม ่ 
14.2.1. การแจง้รายชือ่พืน้ทีเ่สีย่งภยัพบิตั ิ

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.2. วธิปีฏบิตัตินเมือ่มกีารเตอืนภยั 

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.3. สภาพภมูอิากาศและระดบัน้ํา 

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.4. รายชือ่และทีต่ ัง้หน่วยงานทีส่ามารถขอความชว่ยเหลอื 

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.5. ชอ่งทางการตดิต่อสือ่สาร เชน่ หมายเลขโทรศพัท ์

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.6. รายชือ่และทีต่ ัง้ของศนูยอ์พยพ 

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.7. วธิกีารเตรยีมตวัในการดแูลสขุภาพเมือ่เผชญิภยัพบิตั ิ

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.8. อื่นๆ ระบุ ........................................................................... 

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  

 
 
 
 
 
medi1  [   ] 
medi2  [   ] 
medi3  [   ] 
medi4  [   ] 
medi5  [   ] 
medi6  [   ] 
medi7  [   ] 
medi8  [   ] 
medi9  [   ] 
medi10  [   ] 
medi11  [   ] medio11 [   ] 
 
 
medicon1 [   ] 
 
medicon2 [   ] 
 
medicon3 [   ] 
 
medicon4 [   ] 
 
medicon5 [   ] 
 
medicon6 [   ] 
 
medicon7 [   ] 
 
medicon8 [   ] medoth8 [   ] 
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15. ชมุชนมรีะบบการใหข้อ้มลูสภาพภูมอิากาศและระดบัน้ําแบบเป็นปจจุบนั ั (Real 
time) แกห่น่วยงานดา้นสขุภาพ ขณะกาํลงัปฏบิตังิานในชมุชน หรอืไม ่

  1. ไมม่ ี 
  2. ม ีแต่ใชป้ระโยชน์ไมไ่ด ้

 3. ม ีและใชป้ระโยชน์ได ้

 
 
rtsituat  [   ] 
 
 

แผนปฏบิตักิาร 
การจดัการดา้นสขุภาพ 
ในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ 

1. ไมม่ ี 2. ม ี 
แต่ไมร่ะบเุป็น
ลายลกัษณ์
อกัษร 

3. ม ี 
และระบเุป็น
ลายลกัษณ์
อกัษร 

16. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารดา้นการสือ่สาร
เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

   

17. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารเกีย่วกบัการ
จดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยั
พบิตัหิรอืไม ่

   

18. ชมุชนมผีูร้บัผดิชอบเกีย่วกบัการจดัการ
ดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ
หรอืไม ่

   

19. ชมุชนมกีารจดัสรรทรพัยากรการเงนิ 
งบประมาณดา้นสขุภาพ ในสถานการณ์
ภยัพบิตัหิรอืไม ่

   

20. ชมุชนมกีารจดัสรรทรพัยากรกาํลงัคน
ดา้นสขุภาพ ในสถานการณ์ภยัพบิตัิ
หรอืไม ่

   

21. ชมุชนมกีารเตรยีมสิง่ของทีจ่าํเป็นใน
การดแูลสขุภาพ เชน่ ยา เวชภณัฑ ์ 
วสัดทุางการแพทย ์ในสถานการณ์ภยั
พบิตัหิรอืไม ่

   

 

 
 
 
 
 
pulicinf  [   ] 
 
healplan [   ] 
 
 
resmanag [   ] 
 
 
resourma [   ] 
 
 
hrman  [   ] 
 
 
prepmed [   ] 

22. ชมุชนมกีารประเมนิความปลอดภยัของสถานบรกิารสขุภาพ เพือ่รบัมอืภยัพบิตัิ
หรอืไม ่  1. ไมม่ ี  2. ม ี  

 
safeeva [   ] 

23. ชมุชนมกีารปรบัปรงุสถานบรกิารสขุภาพเพือ่รบัมอืภยัพบิตัอิยา่งเหมาะสม
หรอืไม ่
23.1. การเปลีย่นแปลงเชงิโครงสรา้ง      1. ไมม่ ี  2. ม ี
23.2. การปรบัระบบการจดัการ คน สิง่ของ เวชภณัฑ ์   1. ไมม่ ี  2. ม ี

 
 
strucadj [   ] 
medadj  [   ] 
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24. ทา่นมกีารปรบัปรงุแผนการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิโดยใช้
ขอ้มลูจากรายงาน/ประสบการณ์การจดัการภยัพบิตัใินอดตีหรอืไม ่
 1. ไมม่ ี  2. ม ีและปรบัปรงุเพยีงบางสว่น 

  3. ม ีและปรบัปรงุอยา่งสมบรูณ์ 

 
 
planadj  [   ] 
 

25. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการสง่ตอ่ เคลือ่นยา้ย อพยพ ผูท้ีต่อ้งการความ
ชว่ยเหลอืดา้นสขุภาพเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
refplan  [   ] 
 

26. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการปองกนัและเฝาระวงัการบาดเจบ็ ้ ้ (เชน่ ไฟดดู 
จมน้ํา สตัวท์าํรา้ย) เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
safewatc [   ] 
 

27. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการปองกนัและเฝาระวงัโรคตดิตอ่ ้ ้ (เชน่ ไขเ้ลอืดออก 
อุจจาระรว่ง) เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
diswatc  [   ] 
 

28. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการจดัการศพ (เชน่ การพสิจูน์เอกลกัษณ์บุคคล การ
จดัเกบ็ศพ) เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
corplan  [   ] 

29. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการขอความชว่ยเหลอืดา้นบรกิารสขุภาพจาก
หน่วยงานภายนอกชมุชนเมือ่เกดิภยัพบิตั ิหรอืไม ่  

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
asisplan [   ] 
 

30. ชมุชนมแีผนการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิรว่มกบัภาคสว่น
ต่างๆ ในชมุชนหรอืไม ่(รวมถงึในระดบับุคคล เชน่ อสม. ผูนํ้าชมุชน ฯลฯ) 
 1. ไมม่ ี (ขา้มไปตอบขอ้ 31) 
 2. ม ี ระบุเหตุผล...................................................................... 

 
 
healco  [   ] 
healother [   ] 

31. ชมุชนมรีะบบสัง่การเมือ่เกดิภยัพบิตั ิ(incident command system) หรอืไม ่
  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
haveics  [   ] 
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32. ทา่นมคีูม่อืในการปฏบิตั ิสาํหรบัการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ
หรอืไม ่
  1. ไมม่ ี (ขา้มไปตอบขอ้ 33)  2. ม ี
32.1. คูม่อืเรือ่ง ......................................................................................... 
32.2. ปรบัปรงุคูม่อื ทุก................ปี 
32.3. วนัทีท่าํการปรบัปรงุคูม่อื ครัง้ลา่สดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………............ 

 
 
disman  [   ] 
manname [   ] 
manupdat [   ] 
lastudat     [  ][  ]/[  ][  ]/ [  ][  ][  ][  ]  

33. ทา่นมกีารอบรม สาํหรบัแผนการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ
หรอืไม ่
  1. ไมม่ ี (ขา้มไปตอบขอ้ 34)  2. ม ี
33.1. การอบรมเรือ่ง................................................................................... 

………………………………………………………………………….…. 
33.2. อบรมทุก................ปี  
33.3. วนัทีท่าํการอบรมครัง้ลา่สดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………........................ 

 
 
trplan  [   ] 
trtype  [   ] 
 
trfreq  [   ] 
lasttr      [  ][  ]/[  ][  ]/ [  ][  ][  ][  ] 

34. ทา่นมกีารฝึกซอ้ม สาํหรบัแผนการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ
หรอืไม ่
  1. ไมม่ ี (ขา้มไปตอบขอ้ 35)   2. ม ี
34.1. การฝึกซอ้มเรือ่ง................................................................................. 

………………………………………………………………………….….. 
34.2. ฝึกซอ้มทุก................ปี 
34.3. วนัทีท่าํการฝึกซอ้มครัง้ล่าสดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………..................... 

 
 
pracplan [   ] 
practype [   ] 
 
pracfreq [   ] 
lastprac     [  ][  ]/[  ][  ]/ [  ][  ][  ][  ] 

35. หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการจดัการสขุภาพตามทีร่ะบใุนแผน ไดเ้ขา้รว่ม
ฝึกซอ้มแผนภยัพบิตัหิรอืไม ่
 1. ไมไ่ดเ้ขา้ 
 2. บางหน่วยงานเขา้รว่มฝึกซอ้มแผนเป็นบางครัง้ 

  3. ทุกหน่วยงานเขา้รว่มฝึกซอ้มแผนเป็นบางครัง้ 
  4. ทุกหน่วยงานเขา้รว่มฝึกซอ้มแผนทุกครัง้ 

 
 
deppra  [   ] 
 
 
 

36. ทา่นมกีารปรบัปรงุแผนการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิภายหลงั
การฝึกซอ้มหรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีและปรบัปรงุเพิม่เตมิแต่ไมส่มบรูณ์ 
  3. ม ีและปรบัปรงุอยา่งสมบรูณ์ 

 
 
postadj  [   ] 

37. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการจดัตัง้หน่วยบรกิารสขุภาพ เชน่ หน่วยแพทย์
เคลือ่นที ่โรงพยาบาลสนาม เมือ่เกดิภยัพบิตั ิหรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
fhosplan [   ] 
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38. ชมุชนมรีะบบการสือ่สารขอ้มลูสขุภาพระหวา่งเจา้หน้าทีแ่ละคนในชมุชนเมือ่
เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
 1. ไมม่ ี
 2. ม ีโปรดระบุชอ่งทางการสือ่สารทีใ่ชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
โดยเรยีงลาํดบัจากมากไปน้อย  
ลาํดบั 1 ……………………………..........................................................
ลาํดบั 2 ………………………….…......................................................... 
ลาํดบั 3 ……………………………………............................................... 
ลาํดบั 4 …………………………………................................................... 
ลาํดบั 5 …………………………………................................................... 

 
 
ofcomu  [   ] 
 
 
ofcomu1 [   ] 
ofcomu2 [   ] 
ofcomu3 [   ] 
ofcomu4 [   ] 
ofcomu5 [   ] 

39. ชมุชนมกีารจดัชอ่งทางการสือ่สารสาํหรบัผูป้ฏบิตังิานดา้นการดแูลสขุภาพกบั
ครอบครวัในระหวา่งปฏบิตัหิน้าทีห่รอืไม ่
 1. ไมม่ ี
 2. ม ีโปรดระบุชอ่งทางการสือ่สารทีใ่ชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพทัง้หมด  
โดยเรยีงลาํดบัจากมากไปน้อย  
ลาํดบั 1 ………………….………….........................................................
ลาํดบั 2 ………………….…………......................................................... 
ลาํดบั 3 ………………………………....................................................... 
ลาํดบั 4 ………………………………………............................................ 
ลาํดบั 5 ………………………………………............................................ 

 
 
facomu  [   ] 
 
 
facomu1 [   ] 
facomu2 [   ] 
facomu3 [   ] 
facomu4 [   ] 
facomu5 [   ] 

40. ชมุชนมหีน่วยงาน องคก์ร หรอืบุคคล ทีส่นบัสนุนดา้นอาหาร น้ําดืม่ ทีพ่กั
ยานพาหนะ พลงังาน (ไฟฟา น้ํามนั้ ) คา่ใชจ้่ายใหแ้กผู่ป้ฏบตังานิ ิ ดา้นบรกิาร
สขุภาพเมือ่เกดิภยัพบิตั ิหรอืไม ่ 
40.1. อาหาร  1. ไมม่ ี  2. ม ีระบ.ุ.............................  

  1. เพยีงพอ  2.ไมเ่พยีงพอ 
40.2. น้ําดืม่   1. ไมม่ ี  2. ม ีระบ.ุ............................. 

  1. เพยีงพอ  2.ไมเ่พยีงพอ 
40.3. ทีพ่กั   1. ไมม่ ี  2. ม ีระบ.ุ............................. 

  1. เพยีงพอ  2.ไมเ่พยีงพอ 
40.4. ยานพาหนะ  1. ไมม่ ี  2. ม ีระบ.ุ............................. 

  1. เพยีงพอ  2.ไมเ่พยีงพอ 
40.5. พลงังาน   1. ไมม่ ี  2. ม ีระบ.ุ............................. 

  1. เพยีงพอ  2.ไมเ่พยีงพอ 
 

 
 
 
offood  [   ] offoodt [   ] 
offoods  [   ] 
ofwater  [   ] ofwatert [   ] 
ofwaters [   ] 
ofresid  [   ] ofresidt [   ] 
ofresids [   ] 
ofvehi  [   ] ofvehit [   ] 
ofvehis  [   ] 
ofenerg  [   ] ofenergt [   ] 
ofenergs [   ] 
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40.6. คา่ใชจ้่าย   1. ไมม่ ี  2. ม ีระบ.ุ............................. 
  1. เพยีงพอ  2.ไมเ่พยีงพอ 

ofmoney [   ] ofmoneyt [   ] 
ofmoneys [   ] 

41. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการอพยพ เคลือ่นยา้ยคนในชมุชนเมือ่เกดิภยัพบิตัิ
หรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
evacplan [   ] 
 

42. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการจดัตัง้ศนูยอ์พยพ/ศนูยพ์กัพงิ เมือ่เกดิภยัพบิตัิ
หรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
shelplan [   ] 
 

43. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารสาํรองในการยา้ยศนูยอ์พยพ/ศนูยพ์กัพงิ เมือ่เกดิภยั
พบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
reseplan [   ] 
 

44. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการรกัษาความปลอดภยัในชวีติและทรพัยส์นิ เชน่ 
การปลน้ การทาํรา้ยรา่งกาย การลว่งละเมดิทางเพศ เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่ 

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
saftplan [   ] 
 

45. ทา่นมรีะบบการชว่ยเหลอืดแูลผูป้ระสบภยัอยา่งเป็นธรรมและเหมาะสมกบั
ความตอ้งการในสถานการณ์ภยัพบิตัภิยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
ethiplan [   ] 
 

46. ชมุชนมรีะบบการชว่ยเหลอืดแูลผูป้ระสบภยัโดยคาํนึงถงึความหลากหลายทาง
เชือ้ชาต ิศาสนา ภาษา วฒันธรรม ในสถานการณ์ภยัพบิตั ิหรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
cultplan [   ] 
 

47. ชมุชนมรีะบบการจดัการอาสาสมคัร (เชน่ ขึน้ทะเบยีนลว่งหน้า มอบหมายงาน 
ดแูลดา้นสวสัดกิาร) หรอืไม ่ 

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
volunman [   ] 
 



 

172 
 

(กลมุผูบ้รหาร่ ิ /ผูป้ฏบตัิ ิงาน) 

 

48. ชมุชนมแีผนปฏบิตักิารในการรวบรวม วเิคราะห ์ประเมนิผล สรปุ และรายงาน
ผลการปฏบิตังิานการจดัการสขุภาพเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
rseawork [   ] 
 

49. ในภาพรวม ชมุชนมศีกัยภาพในการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ
มากน้อยเพยีงไร  

 
 

 

 
 
wscore  [   ][   ] 
 
 

50. ทา่นมคีวามพงึพอใจตอ่การมสีว่นรว่มของชมุชนในการจดัการดา้นสขุภาพใน
สถานการณ์ภยัพบิตั ิมากน้อยเพยีงไร 
 
 

 

 
 
sscore  [   ][   ] 
 
 

51. ทา่นมคีวามพงึพอใจตอ่การมสีว่นรว่มของหน่วยงานทกุภาคสว่นในการจดัการ
ดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิมากน้อยเพยีงไร 

 
 
 

 
 
oscore  [   ][   ] 
 
 

 

10 5 0 1 2 3 4 6 7 8 9 
น้อยทีส่ดุ มากทีส่ดุ 

10 0 1 2 3 4 6 7 8 9 
น้อยทีส่ดุ มากทีส่ดุ 

10 0 1 2 3 4 6 7 8 9 
น้อยทีส่ดุ มากทีส่ดุ 
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แบบสมัภาษณ์การจดัการด้านสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบตั ิ ิ  
 
คาํช้ีแจง: แบบสมัภาษณ์นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสบการณ์การรบัรูแ้ละการตอบสนองต่อการจดัการภยัพบิตัดิา้น
สุขภาพ คําตอบของท่านมคีวามสําคญัในการพฒันาศกัยภาพและการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจดัการภยัพบิตัิ
อยา่งมปีระสทิธภิาพ  
คาํจาํกดัความ 

ภยัพบิตั ิหมายถงึ สาธารณภยัทีเ่กดิจากภยัธรรมชาต ิไดแ้ก ่น้ําทว่มหรอืสนึาม ิ
การจดัการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิหมายถงึ กระบวนการที่ต่อเนื่องเป็นระบบตัง้แต่การเตรยีมการ  

เฝาระวงั ้ การประชาสมัพนัธ์ การวิเคราะห์ และการใช้ประโยชน์ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพื่อปองกนัความเสยีหายจาก้         
สาธารณภยั ลดความรุนแรงและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อภาวะสขุภาพ เตรยีมพรอ้มรบัและตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 
รวมถงึการฟ้ืนฟูสภาพในดา้นสขุภาพภายหลงัเกดิสาธารณภยั 

ชมุชน หมายถงึ พืน้ทีต่าํบลทีท่า่นพกัอาศยั 
แผน หมายถงึ แผนปฏบิตักิารของชมุชนในการการจดัการดา้นสขุภาพในสถานการณ์ภยัพบิตั ิ 
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     กรอกขอ้มลูรอบที ่ [   ] 1 [   ] 2 
ประเภทของผูใ้หข้อ้มลู 1.ผูบ้รหิาร 2.ผูป้ฏบิตังิาน 3.ผูป้ระสบภยัหรอืไดร้บัผลกระทบ 

id  [   ][   ][   ] 
targtype [ 3 ] 

     วนัที.่......... เดอืน.................... พ.ศ.2555 intdate  [   ][   ]/[   ][   ]/2555 
ผูเ้กบ็ขอ้มลู ........................................................................................................... interv  [   ][   ] 
ข้อมูลสวนบคุคล่   

1. อาย.ุ.................ปี age  [   ][   ] 

2. เพศ  1. ชาย  2. หญงิ gender  [   ] 

3. อาชพี.............................................................................................. occu  [   ] 

4. หน้าทีร่บัผดิชอบในครอบครวั.........................................................................  position [   ] 

5. จาํนวนสมาชกิในครอบครวั.............................................คน famnum [   ][   ] 

6. ทา่นมสีมาชกิในครอบครวัทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่ตอ่ไปนี้ จาํนวนกีค่น  
6.1.  เดก็ (อายตุํ่ากวา่ 12 ปี)  จาํนวน.....................คน 
6.2.  หญงิตัง้ครรภ ์   จาํนวน.....................คน 
6.3.  ผูส้งูอาย ุ(อายมุากกวา่ 60 ปี) จาํนวน.....................คน 
6.4.  ผูป้วยโรคเรือ้รงั ่ (เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ  

โรคไตวายเรือ้รงั โรคจติประสาท HIV/AIDS วณัโรค ฯลฯ)   
จาํนวน.....................คน 

6.5.  ผูพ้กิาร (ทีต่อ้งพึง่พาผูด้แูล) จาํนวน.....................คน 

 
childnum [   ][   ] 
pregnum [   ][   ] 
eldernum [   ][   ] 
 
 
chornum [   ][   ] 
defnum  [   ][   ] 

7. เหตุการณ์ภยัพบิตัทิีท่า่นเคยประสบ ไดแ้ก ่
7.1.  เหตุการณ์............................................................................................... 

7.1.1. พืน้ทีเ่กดิเหตุการณ์....................................................................... 
7.1.2. ชว่งเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์ พ.ศ. ........................ 
7.1.3. หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ.................................................................. 
7.1.4. พืน้ทีท่ ีร่บัผดิชอบ.......................................................................... 

7.2. เหตุการณ์................................................................................................ 
7.2.1. พืน้ทีท่ ีเ่กดิเหตุการณ์.................................................................... 
7.2.2. ชว่งเวลาทีเ่กดิเหตุการณ์ พ.ศ. ........................ 
7.2.3. หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ.................................................................. 
7.2.4. พืน้ทีท่ ีร่บัผดิชอบ.......................................................................... 

 
event1  [   ] 
place1  [   ] 
time1  [   ][   ][   ][   ]  
duty1  [   ] 
dutplac1 [   ] 
event2  [   ] 
place2  [   ] 
time2  [   ][   ][   ][   ]  
duty2  [   ] 
dutplac2 [   ] 
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8. ทา่นไดร้บัความรู/้คาํแนะนํา/ขอ้มลูขา่วสาร หรอืการฝึกอบรมการดแูลสขุภาพเมือ่
เกดิเหตุภยัพบิตั ิมากน้อยเพยีงใด 
  1. ไมเ่คย (ขา้มไปตอบขอ้ 9) 
 2. เคย  

8.1.  ทา่นไดร้บัความรู/้คาํแนะนํา/ขอ้มลูขา่วสาร หรอืการฝึกอบรมเรือ่ง
.......................................................................................................... 

8.2.  ทา่นไดร้บัความรู/้คาํแนะนํา/ขอ้มลูขา่วสาร หรอืการฝึกอบรมทุก...........ปี 
8.3.  ทา่นไดร้บั ความรู/้คาํแนะนํา/ขอ้มลูขา่วสาร หรอืการฝึกอบรมครัง้ลา่สดุ  
  (วนั/เดอืน/ปี) …………...................... 
8.4.  ทา่นคดิวา่ความรูจ้ากคาํแนะนํา/ขอ้มลูขา่วสาร หรอืการฝึกอบรมทีผ่า่นมา 

สามารถนําไปใชไ้ดม้ากน้อยเพยีงใด 
 1. น้อยทีส่ดุ  2. น้อย  3. ปานกลาง  4. มาก  5. มากทีส่ดุ 

 
 
 
trdisxp  [   ] 
 
trname  [   ]  
trtime  [   ] 
 
trdate [  ][  ]/[  ][  ]/[  ][  ][  ][  ] 
 
 
adapt  [   ] 

9. ท่านต้องการความรู/้คาํแนะนํา/ขอ้มลูขา่วสาร หรอืการฝึกอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบั
การดแูลสุขภาพเมื่อเกดิเหตุภยัพบิตัใินเรื่องใดบา้ง โดยกรณุาให้คะแนนแตละ่
เรื่องตามความต้องการของทาน โดย่  1 หมายถึง ต้องการฝึกอบรมเรื่องนัน้
น้อยท่ีสดุ จนถึง 5 หมายถึง ต้องการฝึกอบรมเรือ่งนัน้มากท่ีสดุ 

การฝึกอบรม 1 2 3 4 5 

9.1. การเตรยีมตวัดา้นสขุภาพเพือ่รบัมอืกบัภยัพบิตั ิ      

9.2. การชว่ยเหลอืคนจมน้ํา        

9.3. การชว่ยฟ้ืนชวีติดว้ยการผายปอดปมหวัใจั ้       

9.4. การดแูลบาดแผลหรอืสตัวม์พีษิทาํรา้ย      

9.5. การจดัการสขุาภบิาล เชน่ อาหาร น้ําดืม่ ขยะ      

9.6. การปองกนัควบคมุโรคตดิต่อ้       

9.7. การดแูลดา้นสขุภาพจติ       

9.8. การสง่ต่อผูป้วย่        

9.9. อื่นๆ................................................................      

9.10. อื่นๆ..............................................................       

 
 
 
 

 
tr1  [   ] 

tr2  [   ] 

tr3  [   ] 

tr4  [   ] 

tr5  [   ] 

tr6  [   ] 

tr7  [   ] 

tr8  [   ] 

tr [   ][   ] tr##score [   ] 

tr [   ][   ] tr##score [   ] 
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แบบสมัภาษณ์น้ี ประกอบด้วย 3 สวน่  
สวนท่ี ่ 1 การเตรียมพรอ้มกอน่ เกดภยัพบตัิ ิ ิ 
สวนท่ี ่ 2 การจดัการขณะเกดภยัพบตัิ ิ ิ 
สวนท่ี ่ 3 การฟ้ืนฟหูลงัเกดภยัพบตัิ ิ ิ  

 

สวนท่ี ่ 1 การเตรียมพรอ้มกอน่ เกดภยัพบตัิ ิ ิ          phase     [ 1 ] 
10. ทา่นคดิวา่ชมุชนมโีอกาสเกดิภยัพบิตัอิกีหรอืไม ่  

  1. ไมม่ ี   2. ม ี  
 
dischan [   ] 

11. ทา่นทราบหรอืไมว่า่ทีพ่กัอาศยัของทา่นอยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่งภยัพบิตั ิ
 1. ไมท่ราบ    2. ทราบ 

 
disdoc  [   ] 

12. ทา่นมขีอ้มลูเกีย่วกบัปญหาสขุภาพของั สมาชกิในครอบครวัทีเ่กดิจากภยัพบิตัิ
ครัง้ลา่สดุ เพือ่ใชว้างแผนรบัมอืภยัพบิตัคิร ัง้หน้าหรอืไม ่ 
  1. ไมม่ ี   2. ม ีแต่ไมค่รบถว้น  3. ม ีและครบถว้น 

 
 
heprodoc [   ] 

13. ทา่นไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัปญหาสขุภาพของั คนในหมูบ่า้น (บา้นใกล้
เรอืนเคยีง) ทีเ่กดิจากภยัพบิตัคิรัง้ลา่สดุ เพือ่ใชว้างแผนรบัมอืภยัพบิตัคิรัง้หน้า
หรอืไม ่ 

  1. ไมม่ ี   2. ม ีแต่ไมค่รบถว้น  3. ม ีและครบถว้น 

 
 
 
helpcum [   ] 

14. ทา่นมชีอ่งทางการสือ่สารใดบา้ง 
14.1. ชอ่งทางการสือ่สารทีม่ ี(กรณุาทาํเครือ่งหมาย  ในชอ่งสีเ่หลีย่มหลงั

ชอ่งทางการสือ่สารทีท่า่นมกีารใช ้และเรยีงลาํดบัชอ่งทางสือ่สารทีท่า่นใช้
มากทีส่ดุ 3 ลาํดบัแรก โดยใสหมายเลข ่ 1 หลงัชองทางส่ือสารท่ีทานใช้่ ่
มากท่ีสดุ และใสห่มายเลขต่อไปตามลาํดบั) 

14.1.1. เจา้หน้าทีห่น่วยงานรฐั     ............ 
14.1.2. ผูนํ้าชมุชน      ............ 
14.1.3. ผูนํ้าศาสนา      ............ 
14.1.4. หอกระจายขา่ว      ............ 
14.1.5. วทิย ุ       ............ 
14.1.6. โทรทศัน์      ............ 
14.1.7. เคเบลิทวี ี      ............ 
14.1.8. สือ่สิง่พมิพ ์      ............ 
14.1.9. อนิเตอรเ์น็ต      ............ 
14.1.10. ปาย้ , ธง      ............ 
14.1.11. โทรศพัทเ์คลือ่นที ่     ............ 
14.1.12. อื่นๆ ระบุ .......................................................  ............ 

 
 
 
 
 
medi1  [   ] 
medi2  [   ] 
medi3  [   ] 
medi4  [   ] 
medi5  [   ] 
medi6  [   ] 
medi7  [   ] 
medi8  [   ] 
medi9  [   ] 
medi10  [   ] 
medi11  [   ]  
medi12  [   ] medio12 [   ] 
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14.2. ท่านไดร้บัขอ้มลูขา่วสารในเรือ่งตอ่ไปนี้บา้งหรอืไม ่เพือ่ใชใ้นการ
เตรยีมพรอ้มรบัภยัพบิตั ิ

14.2.1. รายชือ่พืน้ทีเ่สีย่งภยัพบิตั ิ
   1. ไมม่ ี   2. ม ี  

14.2.2. วธิปีฏบิตัตินเมือ่มกีารเตอืนภยั 
   1. ไมม่ ี   2. ม ี  

14.2.3. สภาพภมูอิากาศและระดบัน้ํา 
   1. ไมม่ ี   2. ม ี  

14.2.4. รายชือ่และทีต่ ัง้หน่วยงานทีส่ามารถขอความชว่ยเหลอื 
   1. ไมม่ ี   2. ม ี  

14.2.5. ชอ่งทางการตดิต่อสือ่สาร เชน่ หมายเลขโทรศพัท ์
   1. ไมม่ ี   2. ม ี  

14.2.6. รายชือ่และทีต่ ัง้ของศนูยอ์พยพ /ศนูยพ์กัพงิ / ศนูยช์ว่ยเหลอื 
   1. ไมม่ ี   2. ม ี  

14.2.7. ทา่นทราบแผนการอพยพ และเคลื่อนยา้ยเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
   1. ไมม่ ี   2. ม ี

14.2.8. ขัน้ตอนหรอืวธิกีารปฏบิตัตินเมือ่ตอ้งการอาศยัในศนูยอ์พยพ /ศนูย์
พกัพงิ / ศนูยช์ว่ยเหลอื  

   1. ไมม่ ี   2. ม ี
14.2.9. วธิกีารเตรยีมตวัในการดแูลสขุภาพเมือ่เผชญิภยัพบิตั ิ

   1. ไมม่ ี   2. ม ี  
14.2.10. อื่นๆ ระบุ ........................................................................... 

         1. ไมม่ ี   2. ม ี   

 
 
 
medicon1 [   ] 
 
medicon2 [   ] 
 
medicon3 [   ] 
 
medicon4 [   ] 
 
medicon5 [   ] 
 
medicon6 [   ] 
 
medicon7 [   ] 
 
 
medicon8 [   ]  
 
medicon9 [   ] 
medico10 [   ] medoth10 [   ] 

15. ทา่นทราบขอ้มลูพืน้ฐานของชมุชนในเรือ่งต่อไปน้ีหรอืไม ่
15.1.1. หอเตอืนภยั  1. ไมม่ ี  

    2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
 ทีต่ ัง้............................................................................................. 

15.1.2. หอกระจายขา่ว  1. ไมม่ ี  
    2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
 ทีต่ ัง้............................................................................................. 

15.1.3. พืน้ทีป่ลอดภยั  1. ไมม่ ี  
    2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
 ทีต่ ัง้............................................................................................. 
 

 
hallwarn [   ] 
numhall [  ][  ] usehall    [  ][  ] 
 
 
broadcast [   ] 
numbroad [  ][  ] usebroad [  ][  ] 
 
safezone [   ] 
numsafe [  ][  ] usesafe   [  ][  ] 
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15.1.4. ศนูยอ์พยพ/ศนูยพ์กัพงิ  1. ไมม่ ี  
    2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
 ทีต่ ัง้............................................................................................. 

15.1.5. สถานบรกิารสขุภาพ  1. ไมม่ ี  
    2. ม ี จาํนวน............แหง่ ใชไ้ด.้..........แหง่ 
 ทีต่ ัง้............................................................................................. 

shelter  [   ] 
numshel [  ][  ] useshel   [  ][  ] 
 
hosp  [   ] 
numhosp [  ][  ] usehosp  [  ][  ] 

16. ทา่นทราบแผนของชมุชนเกีย่วกบัวธิกีารสือ่สารขอ้มลูเกีย่วกบัสภาพภมูอิากาศ
และระดบัน้ําแบบเป็นปจจุบนั ั (Real time) ขณะประสบเหตุภยัพบิตั ิหรอืไม ่

  1. ไมท่ราบ   2. ทราบ ระบุ ................................................ 

 
 
rtsituat  [   ] 

17. ทา่นทราบแผนการดแูลสขุภาพของชมุชนเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมท่ราบ   2. ทราบ ระบุ ................................................ 

 
healplan [   ] 

18. ทา่นทราบชือ่ผูร้บัผดิชอบ (ทีร่ะบุในแผน) ทีด่แูลเกีย่วกบัปญหาั สขุภาพของคน
ในชมุชนเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมท่ราบ   2. ทราบ ระบุ ................................................ 

 
 
resmanag [   ] 

19. ทา่นมกีารจดัสรรเงนิเพือ่ใชใ้นการดแูลสขุภาพ เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมท่ราบ   2. ทราบ ระบุ ................................................ 

 
resourma [   ] 

20. ทา่นมกีารเตรยีมสิง่ของทีจ่าํเป็นในการดแูลสขุภาพ เชน่ ยา เวชภณัฑ ์วสัดทุาง
การแพทย ์เพือ่รบัมอืภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมท่ราบ   2. ทราบ ระบุ ................................................ 

 
 
prepmed [   ] prepdata [   ] 

21. ทา่นมกีารประเมนิความปลอดภยัของทีพ่กัอาศยั เพือ่รบัมอืภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมใ่ช ่   2.ใช ่

 
safeeva [   ] 

22. ทา่นมกีารปรบัปรงุทีพ่กัอาศยัเพือ่รบัมอืภยัพบิตัอิยา่งเหมาะสมหรอืไม ่
  1. ไมใ่ช ่   2.ใช ่

 
improhom [   ] 

23. ทา่นทราบแผนการสง่ต่อ เคลื่อนยา้ย อพยพ ผูท้ีต่อ้งการความชว่ยเหลอืดา้น
สขุภาพเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมท่ราบ   2. ทราบ  
ระบุชอ่งทางการไดข้อ้มลู ............................................................................. 

 
 
refplan  [   ] 
refdata  [   ] 

24. ทา่นทราบแนวทางการปองกนัและเฝาระวงัการบาดเจบ็ ้ ้ (เชน่ ไฟดดู จมน้ํา
สตัวท์าํรา้ย) เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมท่ราบ   2. ทราบ  
ระบุชอ่งทางการไดข้อ้มลู ............................................................................. 

 
 
safewatc [   ] 
safedata [   ] 
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25. ทา่นทราบแนวทางการปองกนัและเฝาระวงั้ ้ โรคตดิตอ่ (เชน่ ไขเ้ลอืดออก 

อุจจาระรว่ง) เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
 1. ไมท่ราบ   2. ทราบ  
ระบุชอ่งทางการไดข้อ้มลู ............................................................................. 

 
 
diswatc  [   ] 
disdata  [   ] 

26. ทา่นทราบแนวทางการจดัการศพ (เชน่ การจดัเกบ็ศพ) ของชมุชน เมือ่เกดิภยั
พบิตัหิรอืไม ่
 1. ไมท่ราบ   2. ทราบ  
ระบุชอ่งทางการไดข้อ้มลู ............................................................................. 

 
 
corplan  [   ] 
cordata  [   ] 

27. ทา่นมสีว่นรว่มในการวางแผนดแูลสขุภาพเมือ่เกดิภยัพบิตัริว่มกบัภาคสว่น
ต่างๆ ในชมุชนหรอืไม ่(เชน่ อสม. ผูนํ้าชมุชน ฯลฯ รวมถงึในระดบับคุคล) 
 1. ไมม่ ีระบุเหตุผล.................................................................................... 
 2. ม ีระบวุธิกีาร……………………………………………………………….  

 
 
healco  [   ] 
noheal  [   ] haveheal [   ] 

28. ทา่นทราบแผนการสัง่การของชมุชนเมือ่เกดิภยัพบิตั ิ(incident command 
system) หรอืไม ่
 1. ไมท่ราบ   2. ทราบ  
ระบุชอ่งทางการไดข้อ้มลู ............................................................................. 

 
 
haveics  [   ] 
icsdata  [   ] 

29. ทา่นมคีูม่อืการดแูลสขุภาพเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
 1. ไมม่ ี (ขา้มไปตอบขอ้ 30)  2. ม ี
29.1. คูม่อืเรือ่ง ......................................................................................... 
29.2. ปรบัปรงุคูม่อื ทุก .............. ปี 
29.3. วนัทีท่าํการปรบัปรงุคูม่อื ครัง้ลา่สดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………............ 

 
disman  [   ] 
manname [   ] 
manupdat [   ] 
lastudat     [  ][  ]/[  ][  ]/ [  ][  ][  ][  ] 

30. ทา่นมกีารเขา้รว่มฝึกซอ้มแผนรบัภยัพบิตัทิีค่รอบคลุมการดแูลปญหาั สขุภาพ
หรอืไม ่
 1. ไมม่ ี (ขา้มไปตอบขอ้ 31)  2. ม ี
30.1. ชนิดของการฝึกซอ้ม.............................................................................. 
30.2. ฝึกซอ้ม ทุก................ปี 
วนัทีท่าํการฝึกซอ้มครัง้ล่าสดุ (วนั/เดอืน/ปี) …………..................... 

 
 
pracplan [   ] 
practype [   ] 
pracfreq [   ] 
lastprac     [  ][  ]/[  ][  ]/ [  ][  ][  ][  ] 

31. ทา่นทราบแผนของชมุชนทีม่กีารปรบัปรงุภายหลงัการฝึกซอ้มหรอืไม ่
 1. ไมท่ราบ   2. ทราบ  
ระบุชอ่งทางการไดข้อ้มลู ............................................................................. 

 
postadj  [   ] 
postdata [   ] 

32. ทา่นมแีนวทางการสือ่สารขอ้มลูสขุภาพระหวา่งเจา้หน้าทีแ่ละทา่นเมือ่เกดิภยั
พบิตัหิรอืไม ่
 1. ไมม่ ี

 
 
ofcomu  [   ] 
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 2. ม ีโปรดระบุชอ่งทางการสือ่สารทีม่ใีชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
โดยเรยีงลาํดบัจากมากไปน้อย  
ลาํดบั 1 ……………………………..........................................................
ลาํดบั 2 ………………………….…......................................................... 
ลาํดบั 3 ……………………………………............................................... 
ลาํดบั 4 …………………………………................................................... 

 ลาํดบั 5 …………………………………................................................... 

 
 
ofcomu1 [   ] 
ofcomu2 [   ] 
ofcomu3 [   ] 
ofcomu4 [   ] 
ofcomu5 [   ] 

33. ทา่นมแีผนการเตรยีมความพรอ้มดา้นอาหาร น้ําดืม่ ทีพ่กั ยานพาหนะ พลงังา
 (ไฟฟา น้ํามนั้ ) เงนิ เมือ่เกดิภยัพบิตั ิหรอืไม)่  
33.1. อาหาร    1. ไมม่ ี  2. ม ี
33.2. น้ําดืม่     1. ไมม่ ี  2. ม ี
33.3. ทีพ่กั     1. ไมม่ ี  2. ม ี
33.4. ยานพาหนะ    1. ไมม่ ี  2. ม ี
33.5. พลงังาน (ไฟฟา น้ํามนั้ )   1. ไมม่ ี  2. ม ี
33.6. เงนิ     1. ไมม่ ี  2. ม ี

 
 
offood  [   ] 
ofwater  [   ] 
ofresid  [   ] 
ofvehi  [   ] 
ofenerg  [   ] 
ofmoney [   ] 

34. ทา่นมแีนวทางสาํรองในการยา้ยศนูยอ์พยพ/ศนูยพ์กัพงิ เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่
  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
reseplan [   ] 
 

35. ทา่นมแีนวทางในการรกัษาความปลอดภยัในชวีติและทรพัยส์นิ เชน่ การปลน้ 
การทาํรา้ยรา่งกาย การลว่งละเมดิทางเพศ เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่ 

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
saftplan [   ] 
 

36. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลอืดแูลผูป้ระสบภยัอยา่งเป็นธรรมและเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการเมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
equipaln [   ] 
 

37. ทา่นไดร้บัการชว่ยเหลอืดแูลโดยคาํนึงถงึความหลากหลายทางเชือ้ชาต ิศาสนา 
ภาษา วฒันธรรม เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอืไม ่

  1. ไมม่ ี  2. ม ีแต่ไมร่ะบุเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  3. ม ีและระบเุป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
 
culplan  [   ] 
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38. ในภาพรวม ทา่นคดิวา่ทา่นมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพของทา่นและสมาชกิ
ในครอบครวัเมือ่เกดิภยัพบิตัมิากน้อยเพยีงไร 
 
 
 

 
 
wscore  [   ][   ]  
 
 

39. ทา่นมคีวามพงึพอใจตอ่การชว่ยเหลอืของชมุชนในการจดัการดา้นสขุภาพเมือ่
เกดิภยัพบิตัมิากน้อยเพยีงไร 
 
 

 

 
 
sscore  [   ][   ]  
 

40. ทา่นมคีวามพงึพอใจตอ่การมสีว่นรว่มของหน่วยงานทกุภาคสว่นในการจดัการ
ภยัพบิตัดิา้นสขุภาพมากน้อยเพยีงไร 

 
 
 

 

 
 
 
oscore  [   ][   ]  
 

 

10 5 0 1 2 3 4 6 7 8 9 
น้อยทีส่ดุ มากทีส่ดุ 

10 5 0 1 2 3 4 6 7 8 9 
น้อยทีส่ดุ มากทีส่ดุ 

10 5 0 1 2 3 4 6 7 8 9 
น้อยทีส่ดุ มากทีส่ดุ 



สาํหรบัผูบ้รหารและผูป้ฏบตัิ ิ ิงาน 

หมายเหต ุในกรณีทีผู่ถ้กูสมัภาษณ์ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิจากทีร่ะบุไว ้ใหบ้นัทกึเพิม่เตมิใหบ้นัทกึเพิม่เตมิดา้นลา่ง 182 

สวนที่ ่ 2 การจดัการขณะเกดภยัพบตัิ ิ ิ 
คาํชี้แจง กรณุาทาํเครือ่งหมาย / ในชอ่งคาํตอบ “ใช ่หรอื ไมใ่ช”่ ตรงกบัขอ้ความทีท่า่นไดม้ปีระสบการณ์การจดัการขณะเกดิ  

ภยัพบตัในพืน้ที่ิ ิ  และกรณุาระบุปญหาั  อุปสรรค (สาเหตทุี่ไมได้ทาํหรือทาํไมได้่ ่ )  รวมทัง้ขอ้เสนอแนะในกรณทีีต่อบวา่ “ไมใ่ช”่   

ข้อความ 
1. 

ไม่ใช่ 
2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

ถ้าตอบไมใช่ ่ 
กรณุาระบอุปุสรรค  และข้อเสนอแนะ 

targtype [   ] 
phase  [ 2 ] 

1. ทา่นไดร้บัการแจง้เตอืนใหเ้ตรยีมตวั (stand by) เมือ่เกดิภยัพบิตัหิรอื 
เหตุการณ์ฉุกเฉิน  
(ถ้าใช่กรณุาระบเุวลาแจ้งเตือนกอนเกด่ ิ .......ชัว่โมง หรือ......วนั) 

    stbstat  [   ] 
stbtimeh    [   ][   ] 
stbtimed    [   ][   ] 

2. ทา่นไดแ้จง้กลบัไปยงัศนูยส์ ัง่การวา่ทา่นทราบการแจง้เตอืนและได ้
เตรยีมตวัเพือ่ดาํเนินการต่อไป 

    sendback [   ] 

3. ทา่นไดร้บัการแจง้ใหม้ารายงานตวั ณ ศนูยช์ว่ยเหลอืภยัพบิตัขิอง 
ชุมชน 

    report  [   ] 

4. ทา่นไปรายงานตวั ณ ศนูยช์ว่ยเหลอืภยัพบิตัขิองชุมชนไดท้นัเวลา 
ตามแผน 

    doreport [   ] 

5. ก่อนการปฏบิตังิาน หวัหน้าศนูยช์ว่ยเหลอืภยัพบิตัฯิ/สถานที ่
ปฏบิตังิาน สรปุใหท้า่นทราบเกีย่วกบั 

5.1 สถานการณ์ปจจุบนั  ั  

     
 
situate  [   ] 

5.2 บุคคลทีเ่กีย่วขอ้งในการดาํเนินงาน     rperson  [   ] 
5.3 ขัน้ตอนการสัง่การ การประสานงาน การลงทะเบยีน  

การคดักรอง การแยกประเภทบุคคล 
    operate  [   ] 

5.4 ขอบเขตการปฏบิตังิาน     fwork  [   ] 
5.5 การรบั-การสง่ต่อผูป้วย่ /ผูป้ระสบภยั/ผูพ้กัพงิ     admref  [   ] 

กรอกขอ้มลูรอบที ่[   ] 1  [   ] 2  
id    [   ][   ][   ] 
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ข้อความ 
1. 

ไม่ใช่ 
2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

ถ้าตอบไมใช่ ่ 
กรณุาระบอุปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

6. ทา่นทราบขอ้มลูเบือ้งตน้ของประชากรในพืน้ทีเ่พือ่นํามาวางแผน 
และใหค้วามชว่ยเหลอื ดงันี้ 

6.1. จาํนวนกลุ่มเสีย่ง (เดก็ หญงิตัง้ครรภ ์ผูส้งูอาย ุผูป้วยเรือ้รงั่   
และผูพ้กิาร) 

     
 
risk  [   ] 

6.2 ภาวะสขุภาพ ไดแ้ก่ โรคประจาํตวั ความพกิาร     health  [   ] 
7. สถานทีท่ีท่า่นปฏบิตังิาน 

7.1 ตัง้อยูใ่นทีท่ีส่ามารถปฏบิตังิานได ้และเดนิทางไปมาสะดวก 
    place  [   ] 

     7.2 มรีะบบการแสดงตนและระบุหน้าทีข่องผูป้ฏบิตังิานไวอ้ยา่งชดัเจน 
วา่เป็นใคร ทาํหน้าทีอ่ะไร 

    identify  [   ] 

7.3 มรีะบบการลงทะเบยีน การคดักรองผูป้วย และการระบุตวัตนของ่  
ผูม้ารบับรกิารไดอ้ยา่งชดัเจน 

    regist  [   ] 

7.4 มกีารประเมนิผูป้ระสบภยัเกีย่วกบัความเสยีหาย ปญหาและั  
ความตอ้งการ ตัง้แต่แรกรบั 

    victeva  [   ] 

7.5 มรีะบบการปองกนัและประ้ เมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายแก่ 
ผูป้ฏบิตังิานและผูป้ระสบภยัเชน่ ไฟฟารัว่ ไฟฟาดดู้ ้  จมนํ้า เป็นตน้ 

    wsecueva [   ] 

7.6 มรีะบบการประเมนิความเสีย่งอื่น ๆ ระบุ..................................... 
.............................................................................................................. 

    otheva  [   ] 
otheva2 [   ] 

7.7 มผีูร้บัผดิชอบดแูลความปลอดภยั เชน่ ควบคุมความรนุแรง  
การลกัขโมย ปลน้ชงิทรพัย ์ล่วงละเมดิทางเพศ เป็นตน้ 

    security [   ] 

7.8 มรีะบบการหมนุเวยีนผูป้ฏบิตังิานอยา่งเหมาะสม     rotateof  [   ] 
7.9 มรีะบบเรยีกกาํลงัสนบัสนุน กรณทีีต่อ้งการบุคลากรมาชว่ยงานเพิม่     support  [   ] 
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ข้อความ 
1. 

ไม่ใช่ 
2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

ถ้าตอบไมใช่ ่ 
กรณุาระบอุปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

7.10 มกีารจดัทีพ่กัแยกเป็นสดัสว่นเฉพาะสาํหรบัผูป้วย และมี่  
การปองกนัการ้ แพรก่ระจายเชือ้โรค 

    discontrol [   ] 

7.11 มกีารดแูลผูป้ระสบภยั/ผูพ้กัพงิทีม่คีวามเสีย่งดา้นสขุภาพและ 
ตอ้งการการดแูลพเิศษ เชน่ เดก็ หญงิตัง้ครรภ ์ผูส้งูอาย ุผูป้วยโรคเรือ้รงั ่

และผูพ้กิาร เป็นตน้ 

    scase  [   ] 

7.12 มแีพทย ์พยาบาลและ/หรอือาสาสมคัรคอยดแูลผูป้วยไดอ้ยา่ง่  
ทัว่ถงึและต่อเนื่อง 

    thrser  [   ] 

7.13 มรีะบบและผูร้บัผดิชอบในการเยยีวยาดา้นจติใจ 
(psychological first aid) 

    psyfaid  [   ] 

7.14 มลี่ามแปลภาษา และ/หรอืมลี่ามภาษามอืแปลภาษาใหเ้มือ่ 
ตอ้งการ 

    translat  [   ] 

7.15 มกีารดแูลผูป้ระสบภยัทีค่าํนึงถงึความหลากหลายทางเชือ้ชาต ิ 
ศาสนาและวฒันธรรม 

    race  [   ] 

7.16 ใหก้ารดแูลผูป้ระสบภยัอยา่งเป็นธรรมและเหมาะสมกบั 
ความตอ้งการ 

    welltake [   ] 

7.17 มรีะบบและผูร้บัผดิชอบดแูลสตัวเ์ลีย้งทีอ่พยพมาในเรือ่งที ่
อยูอ่าศยั อาหารสตัว ์ และการปองกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิจากสตัว์้  

    pettc  [   ] 

8. สถานทีท่ีท่า่นปฏบิตังิานมีระบบและผูร้บัผดชอบดแูลเรื่อิ ง 
8.1 การจา่ยและสาํรองวสัดุทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์

    
 
medoff  [   ] 

8.2 ทีพ่กั หอ้งสขุา หอ้งอาบนํ้า       tltoff  [   ] 
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ข้อความ 
1. 

ไม่ใช่ 
2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

ถ้าตอบไมใช่ ่ 
กรณุาระบอุปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

8.3 เครือ่งอุปโภคบรโิภคเชน่ อาหาร นํ้าดื่ม เครือ่งนุ่งหม่ รวมถงึนม 
เดก็  

    conoff  [   ] 

8.4 เชือ้เพลงิ และยานพาหนะ     eneoff  [   ] 
8.5 ไฟฟาและนํ้าใชท้ีเ่พยีงพอ รวมถงึการจดัการเมือ่ไมม่ไีฟฟ้ ้าหรอื 

นํ้าใช ้
    eleoff  [   ] 

8.6 การกาํจดัของเสยี ขยะและของตดิเชือ้     gbagoff  [   ] 
9. สิง่ต่าง ๆ ต่อไปนี้ มีเพียงพอหรือเหมาะสมต่อการดแูลความเป็นอยู ่
และสขุภาพผูป้ระสบภยั/ผูพ้กัพงิหรอืไม ่

9.1 วสัดุทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์

     
 
medsuf  [   ] 

9.2 ทีพ่กั หอ้งสขุา หอ้งอาบนํ้า      tltsuf  [   ] 
9.3 อาหาร นํ้าดื่ม เครือ่งนุ่งหม่ รวมถงึนมเดก็     consuf  [   ] 

 9.4 เชือ้เพลงิ และยานพาหนะ     enesuf  [   ] 
 9.5 ไฟฟาและนํ้าใชท้ีเ่พยีงพอ รวมถงึการจดัการเมือ่ไมม่ไีฟฟาหรอื้ ้  
นํ้าใช ้

    elesuf  [   ] 

 9.6 การกาํจดัของเสยี ขยะและของตดิเชือ้     gbagsuf [   ] 
10. สถานทีท่ีท่า่นปฏบิตังิานมชีอ่งทางการสือ่สารอยา่งน้อย 2 ชอ่งทาง  
เชน่ วทิยสุือ่สาร โทรศพัท ์รถสือ่สารดาวเทยีม อนิเตอรเ์น็ต 
      10.1 ภายในสถานทีท่ีท่า่นปฏบิตังิาน 
(ถา้ใช ่โปรดระบุ.....................................................................................) 

     
 
inofchn  [   ] 
inofchn2 [   ] 

      10.2 ภายนอกสถานทีท่ีท่า่นปฏบิตังิาน 
(ถา้ใช ่โปรดระบุ.....................................................................................) 

    outofchn  [   ] 
outofchn3 [   ] 
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กรณุาระบอุปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

11. เมือ่ทา่นมปีญหาทีต่อ้งประสานงาน ทา่นมเีบอรโ์ทรศพัทห์รอืชอ่งทางั  
ตดิต่อไดท้นัทว่งท ี

    telep  [   ] 

12. ปญหาในการทาํงานของทา่น ไดร้บัการแกไ้ขไดท้นัเวลาและทนัต่อั  
เหตุการณ์ 

    jintime  [   ] 

13. ในแต่ละวนัของการทาํงาน ทา่นไดบ้นัทกึการปฏบิตังิาน/ผลงานทีท่า่น 
ปฏบิตักิารชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั 

    recwork  [   ] 

14. สถานทีท่ีท่า่นปฏบิตังิาน  
14.1. มกีารรบังาน-สง่งานและการประชุมปรกึษาก่อนการปฏบิตังิาน 

ทุกครัง้ 

     
cnferen  [   ] 

14.2. มกีารประชุมสรปุงาน และปรบัปรงุวางแผนงานต่อไปอยา่งน้อย 
ทุกวนั 

    adjplan   [   ] 

14.3. มผีูร้บัผดิชอบหลกัทีท่าํหน้าทีร่วบรวมขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู     analyze  [   ] 
14.4. มผีูร้บัผดิชอบในการใหข้อ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพแก่

สาธารณชนอยา่งต่อเนื่อง 
    inf  [   ] 

14.5. มผีูร้บัผดิชอบหลกัทีท่าํหน้าทีใ่หข้อ้มลู เมือ่มผีูม้าตดิต่อ เชน่ 
ผูส้ือ่ขา่ว ญาต ิเป็นตน้ 

    cinf  [   ] 

15. ทา่นไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัสถานการณ์ทีเ่ป็นปจจุบนั ั (real 
time information) ซึง่รวมถงึ รายงานสภาพอากาศ สภาพนํ้า และควา
เสยีหาย 

    situarep  [   ] 
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16. สถานทีท่ีท่า่นปฏบิตังิาน 
    16.1 มรีะบบการจดัการผูป้ระสบภยัทีเ่สยีชวีติ ไดแ้ก่ การบนัทกึ เกบ็
รกัษาทรพัยส์นิ การระบุเอกลกัษณ์ศพ การรกัษาสภาพศพ สถานทีเ่กบ็
รกัษาศพ และจาํหน่ายศพ 

     
corpse  [   ] 

    16.2 มรีะบบการจาํหน่ายผูป้ระสบภยัออกจากศนูยอ์พยพ/ศนูยพ์กัพงิ  
ตามเวลาทีเ่หมาะสม 

    sendout [   ] 

    16.3 มรีะบบการสง่ต่อผูป้วย กรณทีีต่อ้งยา้ยผูป้วยไปยงัสถานบรกิาร่ ่

ทางการแพทยแ์หง่อื่น 
    refer  [   ] 

    16.4 มรีะบบยา้ยศนูยช์ว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั/ศนูยอ์พยพ/ศนูยพ์กัพงิ  
เมือ่มเีหตุจาํเป็น 

    move  [   ] 

17. ในขณะทีท่า่นปฏบิตังิานชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยั 
17.1 ทา่นไดร้บัการดแูลสขุภาพกาย-จติและสงัคม 

     
psytake [   ] 

17.2 ทา่นสามารถเตรยีม/จดัการครอบครวัของทา่นใหส้ามารถดแูล 
กนัเองได ้

    family  [   ] 

18. ในภาพรวมทา่นไดป้ฏบิตังิานตามแผนการจดัการเมือ่เกดิภยั 
พบิตัทิีก่าํหนดไว ้

    dowork  [   ] 
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สวนที่ ่ 2 การจดัการขณะเกดภยัพบตัิ ิ ิ 
คาํชี้แจง กรณุาทาํเครือ่งหมาย / ในชอ่งคาํตอบ “ใช ่หรอื ไมใ่ช”่ ตรงกบัขอ้ความทีท่า่นไดม้ปีระสบการณ์ 

การจดัการขณะเกดภยัพบตัในพืน้ที่ิ ิ ิ  และกรณุาระบุปญหาอุปสรรคั  (สาเหตทุี่ไมได้ทาํหรือทาํไมได้่ ่ )  

รวมทัง้ขอ้เสนอแนะในกรณทีีต่อบวา่ “ไมใ่ช”่                

ข้อความ 
1. 

ไม่ใช่ 

2. 
ใช่ 

7. 
ไม่เกี่ยว 

ถ้าตอบไมใช่ ่ 

กรณุาระบอุปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

1. ทา่นไดร้บัทราบถงึสญัญาณเตอืนภยัใหเ้ตรยีมความพรอ้มก่อนเกดิ 

ภยัพบิตั ิ

    stbstat  [   ] 

2. ทา่นรบัทราบถงึสญัญาณเตอืนภยัและการแจง้เตอืนภยัใหอ้พยพไป 

อยูใ่นทีส่งูกวา่ระดบันํ้าหรอืไปยงัศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราวขอ

ชุมชนตามแผน 

    getbeac [   ] 

3. ทา่นอพยพไปยงัศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราวของชุมชน 

ตามแผนไดอ้ยา่งสะดวก 

    move  [   ] 

4. เมือ่ถงึศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว ทา่นไดร้บัแจง้เกีย่วกบั 

การบรหิารจดัการขอ้มลูและการดแูลผูป้ระสบภยั ดงัต่อไปนี้ 

4.1 สถานการณ์ปจจุบนั  ั  

     

 

situate  [   ] 

4.2 บุคคลทีเ่กีย่วขอ้งในการดาํเนินงาน     rperson  [   ] 

4.3 การลงทะเบยีน     regist  [   ] 

4.4 การคดักรอง (หมายถงึ การตรวจเพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพและ 
แยกผูป้วยตามภาวะสุ่ ขภาพหรอืความรนุแรงของการเจบ็ปวย่ ) 

    filter  [   ] 

4.5 การแยกประเภทบุคคลหรอืการระบุตวับุคคล     iden  [   ] 

4.6 การจดัระเบยีบและการอาํนวยการศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิ 
ชัว่คราว 

    proced  [   ] 

กรอกขอ้มลูรอบที ่[   ] 1  [   ] 2  
id  [    ][    ][    ] 
targtype [ 3 ] 
phase  [ 2 ] 
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4.7 บุคคลสาํคญัทีท่า่นสามารถตดิต่อขอความชว่ยเหลอืได ้

(ยกตวัอยา่ง..................................................................................) 
 

 
  

conpers [   ] 

5. ทา่นไดร้บัการประเมนิเกีย่วกบัความเสยีหาย ปญหาและความั  

ตอ้งการ ตัง้แต่แรกรบัทีเ่ขา้มาพกัอาศยัทีศ่นูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิ

ชัว่คราว 

    diseva  [   ] 

6. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มกีารแสดงตนและระบุ 

หน้าทีข่องผูป้ฏบิตังิานไวอ้ยา่งชดัเจน วา่เป็นใคร ทาํหน้าทีอ่ะไร 

    identify  [   ] 

7. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มเีจา้หน้าทีห่รอื 

อาสาสมคัรดแูลผูป้ระสบภยัไดอ้ยา่งทัว่ถงึ 

    thrser  [   ] 

8. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มเีจา้หน้าทีห่รอือาสาสมคัร 

มาใหก้าํลงัใจและสอบถามทุกขส์ขุอยา่งสมํ่าเสมอ 

    cheerup [   ] 

9. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว  

9.1 วสัดุ ยาและเวชภณัฑ ์มคีวามเพยีงพอต่อการดแูลสขุภาพ 

ผูป้ระสบภยั 

     

medsuf  [   ] 

9.2 ทีพ่กั หอ้งสขุา หอ้งอาบนํ้า มคีวามเพยีงพอต่อความเป็นอยู ่

ของผูป้ระสบภยัและสามารถใชก้ารได ้

    tltsuf  [   ] 

9.3   เครือ่งอุปโภคบรโิภค เชน่ อาหาร นํ้าดื่ม เครือ่งนุ่งหม่ รวมถงึ  

นมเดก็ มคีวามเพยีงพอต่อความเป็นอยูข่องผูป้ระสบภยั 

    consuf  [   ] 

9.4   แสงสวา่งและนํ้าใชม้คีวามเพยีงพอ รวมถงึการจดัการเมือ่ไมม่ ี

ไฟฟาหรอืนํ้าใช้้  

    elesuf  [   ] 

9.5   ระบบการกาํจดัของเสยี ขยะและของตดิเชือ้     gbagoff  [   ] 
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10. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มรีะบบดแูลสตัวเ์ลีย้งเรือ่ง 
ทีอ่ยูอ่าศยัของสตัว ์อาหารสตัวแ์ละการปองกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิจากสตัว์้

ไดเ้หมาะสม 

 

 

  

pettc  [   ] 

11. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มรีะบบการปองกนัแล้ ะ 

ประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตราย เชน่ ไฟฟารัว่ ไฟฟาดดู จมนํ้า เป็นตน้้ ้  

    accsecu [   ] 

12. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มกีารดแูลเรือ่งความ 

ปลอดภยั เชน่ ควบคุมความรนุแรง การลกัขโมย ปลน้ชงิทรพัย ์ลว่ง

ละเมดิทางเพศ เป็นตน้ 

    security [   ] 

13. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มชีอ่งทางการตดิต่อสือ่สาร 
ภายในและภายนอกศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว อยา่งน้อย 2

ทาง ไดแ้ก่ วทิยสุือ่สาร โทรศพัทม์อืถอื โทรศพัทบ์า้น รถสือ่สารดาวเทยีม 

เป็นตน้ 

    contchnl [   ] 

14. เมือ่ทา่นมปีญหาทีต่อ้งตดิต่อเจา้หน้าทีข่องศนูยอ์พยพั หรอืสถานที ่

พกัพงิชัว่คราว ทา่นสามารถตดิต่อไดท้นัท ี

    immedct [   ] 

15. ในขณะทีพ่กัอาศยัอยู ่ณ ศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว 

ทา่นไดร้บัการแกไ้ขปญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมและทนัเวลาั  

    corsol  [   ] 

16. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มลี่ามแปลภาษา หรอืม ี

ล่ามภาษามอืแปลภาษา หรอืผูช้ว่ยเหลอืในการแปลภาษาใหเ้มือ่ตอ้งการ 

    translat  [   ] 

17. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราวทา่นไดร้บัการดแูล ทีค่าํนึง 

ถงึความหลากหลายทางเชือ้ชาต ิศาสนาและวฒันธรรม 

    race  [   ] 

18. ทา่นไดร้บัการดแูลอยา่งเป็นธรรมและเหมาะสมกบัความตอ้งการ     welltake [   ] 
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ข้อความ 
1. 

ไม่ใช่ 

2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

ถ้าตอบไมใช่ ่ 

กรณุาระบอุปุสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

19. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว ทา่นสามารถตดิต่อสือ่สาร 

กบัสมาชกิในครอบครวัของทา่นได ้
 

 
  

famcont [   ] 

20. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มกีารพทิกัษ์สทิธ ิ(ปกปอง้  

สทิธ)ิ ในการใหข้อ้มลูหรอืเผยแพรข่อ้มลูของทา่นสูส่าธารณชน 

    datautho [   ] 

21. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราวทา่นไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 
เกีย่วกบัสถานการณ์ทีเ่ป็นปจจุบนัซึง่รวมถงึ รายงานสภาพอากาศ ั  

สภาพนํ้า และความเสยีหาย 

    situarep [   ] 

22. ทา่นและ/หรอืครอบครวัไดร้บัการดแูลดา้นสขุภาพอยา่งรวดเรว็  
ถูกตอ้งและเหมาะสม 

    cortakec [   ] 

23. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มกีารจดัทีพ่กัแยกเป็น 

สดัสว่นเฉพาะสาํหรบัผูป้วย่  และมกีารปองกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรค้  

    patshel  [   ] 

24. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มแีพทย ์พยาบาลและหรอื 

อาสาสมคัรคอยดแูลผูป้วยไดอ้ยา่งทัว่ถงึและต่อเนื่อง ่  

    doctakec [   ] 

25. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มกีารจดัการและดแูลผูท้ี ่
เสยีชวีติและครอบครวัผูท้ีเ่สยีชวีติไดเ้หมาะสม 

    victimtc  [   ] 

26. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มรีะบบการยา้ยศนูยอ์พยพ 

หรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราวทีส่ามารถดาํเนินการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    move  [   ] 

27. ในศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว มรีะบบการชว่ยเหลอืเมือ่ 

ทา่นตอ้งการยา้ยออกจากศนูยอ์พยพหรอืสถานทีพ่กัพงิชัว่คราว 

    hmove  [   ] 

 

 



สาํหรบัผูบ้รหารและผูป้ฏบตัิ ิ ิงาน 
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สวนที่ ่ 3 การฟื้นฟหูลงัเกดภยัพบตัิ ิ ิ  
  คาํชี้แจง กรณุาทาํเครือ่งหมาย / ในชอ่งคาํตอบ “ใช ่หรอื ไมใ่ช”่ ตรงกบัขอ้ความทีท่า่นไดม้ปีระสบการณ์การจดัการภยัพบิตัใินพืน้ที ่ 
ระยะฟื้นฟหูลงัเกดภยัพบตัิ ิ ิ และกรณุาระบุปญหาั  อุปสรรค (สาเหตทุี่ไมได้ทาํหรือทาํไมได้่ ่ )  รวมทัง้ขอ้เสนอแนะในกรณทีีต่อบวา่ “ไมใ่ช”่ 

ข้อความ 1. 
ไม่ใช่ 

2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

กรณีไมใช่ ่ 
(กรณุาระบอุปุสรรคและให้ข้อเสนอแนะ) 

 

1. ทา่นทราบขอ้มลูเกีย่วกบัแผนฟื้นฟูหลงัเกดิภยัพบิตั ิ     afterpln  [   ] 
2. ทา่นมสีว่นรว่มในการรวบรวม และ/หรอืวเิคราะหข์อ้มลูผูป้ระสบภยั   
สถานการณ์  เพือ่นํามาพฒันาแผนการฟื้นฟูทัง้ในดา้นระบบสาธารณสขุ 
ดา้นการดแูลสขุภาพ และดา้นโครงสรา้งพืน้ฐานการบรกิารแก่ผูป้ระสบภยั  

    catoplan  [   ] 

3. ภาคสว่นต่าง ๆ ในชุมชนของทา่นไดม้สีว่นรว่มในการทาํแผนฟื้นฟู     joinmpln   [   ] 
4. ทา่นมัน่ใจวา่แผนฟื้นฟูไดร้บัความเหน็ชอบจากทุกภาคสว่นในชุมชน 
อยา่งกวา้งขวาง และสามารถนําไปปฏบิตัไิด ้

    accplan  [   ] 

5. ทา่นประสานความรว่มมอืกบัทุกภาคสว่นในชุมชน เพือ่ลดความ 
ซํ้าซอ้นของการปฏบิตังิานในดา้นการดแูลสขุภาพ การจดัการทีพ่กัอาศยั 
อาหาร  สตัวเ์ลีย้ง ความปลอดภยั สขุาภบิาลและสาธารณูปโภคอยา่ง
ทัว่ถงึ 

    coeva  [   ] 

6. ทา่นประสานความรว่มมอืกบัทุกภาคสว่นในชุมชนในการใหก้ารดแูล 
สขุภาพ การจดัการทีพ่กัอาศยั อาหาร  สตัวเ์ลีย้ง ความปลอดภยั 
สขุาภบิาลและสาธารณูปโภคอยา่งทัว่ถงึ 

    cotc  [   ] 

7. ทา่นมสีว่นรว่มในการพฒันาแผนระยะฟื้นฟูใหชุ้มชนกลบัสูภ่าวะปกต ิ     devplan  [   ] 
8. ทา่นรายงานหรอืแจง้ความกา้วหน้า รวมทัง้การปรบัปรงุแผนการ 
ดาํเนินงานดา้นการฟื้นฟูไปยงัหน่วยงานทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งทุกระดบั และ
ชุมชนทีไ่ดร้บัผลกระทบ 

    sendadj  [   ] 

กรอกขอ้มลูรอบที ่[   ] 1  [   ] 2  
id  [    ][    ][    ] 
targtype [    ] 
phase  [ 3 ] 



สาํหรบัผูบ้รหารและผูป้ฏบตัิ ิ ิงาน 
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ข้อความ 1. 
ไม่ใช่ 

2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

กรณีไมใช่ ่ 
(กรณุาระบอุปุสรรคและให้ข้อเสนอแนะ) 

 

9. ทา่นไดต้ดิตามและประเมนิผลแผนการฟื้นฟูชุมชนอยา่งต่อเนื่อง     fllweva  [   ] 
10. ทา่นรายงานผลการดาํเนินงานตามแผนการฟื้นฟูใหห้น่วยงานที ่
เกีย่วขอ้งทุกระดบั   

    prresult  [   ] 

 
 
 



กลมุ่ ผูป้ระสบภยัหรือผูไ้ด้รบัผลกระทบ 
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สวนที่ ่ 3 การฟื้นฟหูลงัเกดภยัพบตัิ ิ ิ  
  คาํชี้แจง กรณุาทาํเครือ่งหมาย / ในชอ่งคาํตอบ “ใช ่หรอื ไมใ่ช”่ ตรงกบัขอ้ความทีท่า่นไดม้ปีระสบการณ์การจดัการภยัพบิตัใินพืน้ที ่ 
ระยะฟื้นฟหูลงัเกดภยัพบตัิ ิ ิ และกรณุาระบุปญหาั  อุปสรรค (สาเหตทุี่ไมได้ทาํหรือทาํไมได้่ ่ ) รวมทัง้ขอ้เสนอแนะในกรณทีีต่อบวา่ “ไมใ่ช”่ 

ข้อความ 1. 
ไม่ใช่ 

2. 
ใช่ 

7. 
ไมเกี่ยว่  

กรณีไมใช่ ่ 

(กรณุาระบอุปุสรรคและให้ข้อเสนอแนะ) 

 

1. ทา่นมแีผนในการจดัการในเรือ่งบา้น ใหป้ลอดภยั และแขง็แรงกวา่เดมิ 

หลงัเกดิภยัพบิตั ิ

    resstren [   ] 

2. ทา่นมแีผนในการจดัการในเรือ่งครอบครวัของทา่นหลงัเกดิภยัพบิตั ิ     famman [   ] 

3. ทา่นไดใ้ชก้ารจดัการในเรือ่งบา้นของทา่นไปชว่ยเหลอืผูอ้ื่นดว้ยหรอืไม ่

หลงัเกดิภยัพบิตั ิ

    helpoth  [   ] 

4. ทา่นมสีว่นรว่มในการวางแผนการชว่ยเหลอืชุมชนหลงัเกดิภยัพบิตั ิ     cohelp  [   ] 

5. ทา่นไดต้ดิตามความสาํเรจ็ของแผนทีท่า่นมสีว่นรว่มในการชว่ยเหลอื     sucfllw  [   ] 

6. ทา่นมคีวามพงึพอใจกบัความสาํเรจ็ของแผนการฟื้นฟู     satisfi  [   ] 

 

กรอกขอ้มลูรอบที ่[   ] 1  [   ] 2  
id  [    ][    ][    ] 
targtype [ 3 ] 
phase  [ 3 ] 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3 
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เวบ็ไซต์ของโครงการ  
 (www.K4DM.net) 
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เวบ็ไซต์การสือ่สารการทํางานภายในโครงการ  
(http://medipe2.psu.ac.th/~disaster/k4dm/) 

 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก 4 
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สรุปการประชุม 
โครงการการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข:  

กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้  
(Disaster Management of Public Health Sector: Lesson Learned from the South) 

ครั้งที่ 1/2555  
วันพฤหสับดี ที่ 8 มีนาคม 2555 เวลา 9.00-17.00 น. 

วันศุกร์ ที่ 9 มีนาคม 2555 เวลา 9.00-14.00 น.  
ณ ห้องเรียน 1 ชั้น 6 อาคารบริหารคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 

1. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ  ศรศรีวิชัย  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
2. รศ.ดร.ประณีต  ส่งวัฒนา  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
3. ผศ.ดร.เนตรนภา  คู่พันธวี  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
4. ดร.ลัพณา  กิจรุ่งโรจน์  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
5. อ.เนตรนภา  พรมหมเทพ  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
6. นพ.วิวัฒน์  ศีตมโนชญ์  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 
7. คุณสุรางค์ศรี  ศีตมโนชญ์  โรงพยาบาลถลาง  
8. คุณกุสุมา  สว่างพันธ์ุ  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 
9. คุณชลธาร  แซ่ตัน  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 
10. นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
11. คุณจินตนา  ด้วงปาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
12. นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
13. คุณเพ็ญจันทร ์แซห่ล ี  สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครศรีธรรมราช 
14. ว่าที่ร้อยตรี กําพล จิตตะนัง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
15. คุณฐิตินบ โกมลนิม ิ  ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ 
16. คุณชญานิษฐ ์เพ็ชรรัตน์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
17. คุณจิราพร  อาวะภาค  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
18. คุณอนุกูล  ลิมปนศิลป์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
19. คุณอัสมัน ยูนุ๊   หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 

 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบ ชี้แจงโครงการและการบริหารจัดการโครงการ 

ดร.นพ.วรสิทธ์  ศรศรีวิชัย หัวหน้าโครงการ กล่าวช้ีแจงโครงการ และการบริหารจัดการโครงการ 
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบ  
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ระเบียบวาระที่ 2 นํ า เ สนอป ร ะสบกา รณ์ ก า ร จั ด ก า ร ภั ยพิ บั ติ ข อ ง จั ง ห วั ด ส งขล า 
นครศรีธรรมราช และภูเก็ต 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์  Field manager จังหวัดนครศรีธรรมราช นําเสนอประสบการณ์การ

จัดการภัยพิบัติ โครงการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการรับมือพิบัติภัย จ.นครศรีธรรมราช ซึ่งร่วมกับ
ศูนย์ประสานงานจัดการภัยพิบัติภาคพลเมือง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มีการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้กับชุมชนต้นนํ้า หาโจทย์ ประยุกต์ให้ชาวบ้านได้ร่วมคิดและแก้ปัญหา จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนฯ 
ในครั้งที่ 2 ได้จัด สายด่วนสุขภาพ เพ่ือให้ความช่วยเหลือทางสุขภาพและการแพทย์แก่ผู้ประสบภัยพิบัติ
ผ่านทางโทรศัพท์ (DOCTOR BY PHONE) ได้รับการสนับสนุนซิมการ์ดจาก AIS  

นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์  ร่วมกับ ว่าที่ร้อยตรี กําพล จิตตะนัง สรุปโครงการปฏิบัติการสุขภาพ
และการแพทย์ มีเครือข่ายการทํางานร่วมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ประกอบด้วยสํานักแพทยศาสตร์ 
สํานักพยาบาลศาสตร์ และศูนย์ประสานการจัดการภัยพิบัติ ในการจัดการภัยพิบัติแบบมีส่วนร่วม ตาม
โครงการความพร้อมเพ่ือรับมือภัยพิบัติ  

โจทย์ :  ไม่มีคนตายในภัยพิบัติภายใต้  
หลักคิด : ภัยธรรมชาติสามารถจัดการไม่ให้เป็นภัยพิบัติได้  
แนวทาง : ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนเพ่ือร่วมแบ่งเบาแบกรับ, ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วม

รับผิดชอบ 
ยุทธศาสตร์ : ใช้หลักการจัดการภัยพิบัติแบบมีส่วนร่วม 

 ยุทธวิธี : ใช้ปฏิบัติการคู่ขนานระดับชุมชน – จังหวัด ตามรูปแบบโมเดลแมงมุม 8 ขา 
และโมเดล 14+1  
 
จังหวัดสงขลา 

นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ Field manager จังหวัดสงขลา นําเสนอประสบการณ์การจัดการภัย
พิบัติ โดยการประชุมแลกเปลี่ยน/ค้นหาประเด็นปัญหา สภาพปัญหา สู่ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการจัดการ
ภัยพิบัติในพ้ืนที่ เริ่มจากเครือข่ายของชุมชน ในลุ่มนํ้านาทวี เทพาและ จะนะ  

การบริหารจัดการสาธารณภัย การเฝ้าระวังและเตือนภัย ทางจังหวัดสงขลา ได้มีการนําภาพจาก
กล้อง IP Camera สําหรับตรวจสอบระดับนํ้าในพ้ืนที่ลุ่มนํ้าอู่ตะเภาท่ี website: 
http://hatyaicityclimate.org ด้านสาธารณสุข มีนโยบาย 4 ด้าน คือ ด้านการต้ังศูนย์ปฏิบัติการ War 
room ด้านสถานบริการ มีการวิเคราะห์จุดเสี่ยง การป้องกัน สํารองทรัพยากร ปรับระบบบริการ และการ
ส่งต่อผู้ป่วย ด้านดูแลประชาชนในภาวะวิกฤต และด้านฟ้ืนฟู โดยทางพ้ืนที่ประสบการณ์ระบบจัดการศพ 
การเฝ้าระวังโรคที่มากับนํ้าท่วม การจัดต้ังระบบเสริม 2 ระบบ คือ ระบบเฝ้าระวังพิเศษและระบบเฝ้า
ระวังเชิงรุก อนามัยสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าและความปลอดภัยอาหาร 
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จังหวัดภูเก็ต 
นพ.วิวัฒน์  ศีตมโนชญ์ Field manager จังหวัดภูเก็ต นําเสนอประสบการณ์และการพัฒนา

ระบบรองรับภัยพิบัติ จังหวัดภูเก็ต บทเรียนจากสึนามิ 2004 ขาดการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือพิบัติ
ภัย ในด้านการป้องกัน การเตรียมความพร้อม การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู  

การเตรียมความพร้อม  
1. Mitigation การทําแผนที่อพยพ คําเตือน พ้ืนที่เสี่ยงภัย 
2. EMS มี Disaster Medical Assistant Team (DMAT) และการอบรมฝึกซ้อม ร่วมกับ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอกประเทศ และไปถึงการออกไปช่วยเหลือใน
การเกิดภัยพิบัติในจังหวัดอ่ืน เช่น  
- อุทกภัย อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  
- โคลนถล่ม อ.เขาพนม จ.กระบ่ี 
- มหาอุทกภัย จ.พระนครศรีอยุธยา 

3. Community resilience  
- มีกรอบแนวคิดการดําเนินงานที่ชัดเจน  
- มีแนวทางการเตรียมการเพ่ือการจัดการภัยพิบัติในอนาคตของชุมชนภูเก็ต โดยการ

จัดกิจกรรม เช่น สํารวจข้อมูลชุมชน ปรับปรุงข้อมูล/พ้ืนที่เสี่ยงภัย/แผนที่ปลอดภัย 
การต้ังกลุ่มองค์กรชุมชนและอาสาสมัคร การฝึกอบรมอาสาสมัคร พัฒนาระบบ
สารสนเทศ เป็นต้น 

 
ระเบียบวาระที่ 3 นําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมการจัดการภัยพิบัติ 

หัวหน้าโครงการ นําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบ: การวิจัยการจัดการภัยพิบัติใน
ประเทศไทย โดย รศ.ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และทีมทบทวนวรรณกรรม  

ในระยะ 5 ปี ต้ังแต่ พ.ศ. 2548-2552 จํานวน 12 เรื่อง พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิง
สํารวจ (จํานวน 10 เรื่อง) ทําการศึกษาในกลุ่มบุคคลที่เก่ียวข้องกับคลื่นยักษ์สึนามิและน้ําท่วม (จํานวน 6 
เรื่อง) หน่วยงานเน้นวิจัย การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติในเร่ือง     สึนามิและนํ้าท่วม (จํานวน 3 
เรื่อง) หน่วยงานผู้วิจัยส่วนมากอยู่ในมหาวิทยาลัย (จํานวน 5 เรื่อง) และรองลงมาเป็นหน่วยงาน
สาธารณสุข (จํานวน 3 เรื่อง) 

จาการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี สามารถแบ่งองค์ความรู้การจัดการภัยพิบัติใน
ประเทศไทยได้เป็น 5 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวของกับภัยพิบัติ เป็นประชาชนและครอบครัว เน้นการแสวงหาความรู้
เรื่องสุขภาพจิตและผลกระทบหลังเกิดภัยพิบัติ  

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฃ เน้นความพร้อมในการปฎิบัติเมื่อเกิดภัยพิบัติจากคลื่นยักสึนามิ
และน้ําท่วมในเรื่องรองรับผู้บาดเจ็บระดับรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง 

3. หน่วยงานสาธารณสุข เน้นการทดสอบการใช้คู่มือรองรับเมื่อเกิดภัยพิบัติจากคลื่นยักสึ
นามิและน้ําท่วม 

4. หน่วยงานท้องถิ่น เน้นการอพยประชาชนเมื่อมีเมื่อเกิดภัยพิบัติจากคลื่นยักษ์ สึนามิและ
นํ้าท่วม   
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5. หน่วยงานวิศวะ เน้นการออกแบบพ้ืนที่เพ่ือรองรับภัยพิบัติจากคลื่นยักษ์สึนามิและน้ํา
ท่วม  

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งน้ีให้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาการจัดการ
ภัยพิบัติของระบบสาธารณสุขเชิงบูรณาการ และยังขาดองค์ความรู้การวิจัยเชิงระบบจากข้อมูลในประเทศ
ไทยมีเพียงการทบทวนการจัดการภัยพิบัติทั่วไปจากต่างประเทศเพียง 1 เรื่อง 
 

ระเบียบวาระที่ 4  นําเสนอแนวทางการศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติและระดมความ
คิดเห็น 

ความต้องการของทีมพื้นที่จากทีมวิชาการ 

ทั้ง 3 พ้ืนที่ มีความต้องการการสร้างและพัฒนา ความรู้และความสามารถให้กับนักวิจัยในพ้ืนที่ 
ให้สามารถทํางานวิจัยได้เอง อย่างมีประสิทธิภาพ 

1. ความรู้การวิจัย 

1.1. การแก้ไขปัญหา โดยศึกษาว่า ปัญหาเกิดตรงไหน ทําไมถึงเกิดปัญหาและมีแนว
ทางแก้ไขอย่างไร 

1.2. ศึกษาในหลายระดับ ต้ังแต่ชุมชน จังหวัด และประเทศ 

1.3. วงจรการจัดการภัยพิบัติ ต้ังแต่การป้องกัน การเตรียมการ การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู 

1.4. องค์ประกอบ ในด้านข้อมูล สิ่งอํานวยความสะดวก กําลังคน ความพร้อมของชุมชน 
การบริการด้านสุขภาพ การดําเนินการและการจัดการ 

1.5. การปรับตัวเพ่ือความอยู่รอด 

2. ความสามารถ ในการวิจัยและการจัดการความรู้ 

ทีมวิชาการ 

 ได้สรุปประเด็น คือ จุดต่างของแต่ละพ้ืนที่ ในการออกแบบการวิจัย โดยสามารถจะจําแนกตาม
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

 สงขลา   ระดับชุมชน 

 นครศรีธรรมราช  ระดับจังหวัด 

 ภูเก็ต   ระดับประเทศ 

 การออกแบบวิธีการศึกษาจากผลการทบทวนวรรณกรรม ประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติของ
แต่ละจังหวัด เพ่ือสร้างโมเดล (Grounded theory) โดยเคร่ืองมือน่าจะเป็นแบบ Rapid health 
assessment ซึ่งทางทีมวิชาการจะคุยปรึกษาถึงวิธีการภายในเดือนมีนาคม เพ่ือการประชุมคร้ังที่ 2 จะมี
โมเดลในการในการศึกษาและโมเดลของเครื่องมือที่ใช้มาคุยกับทีมในพื้นที่ ว่า มีความเหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่อย่างไร 
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การสื่อสารสาธารณะ 

 คุณฐิตินบ โกมลนิมิ จากศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ กล่าวว่า พ้ืนที่ 3 จังหวัด อาจจะมีจุด
ร่วมร่วมกันในการสื่อสารภัยพิบัติในชุมชน ซึ่งบางเร่ืองอาจจะสื่อสารออกภายนอกได้เลย โดยอาจหาทีมมา
ช่วยเขียนเป็นบทความ โดยการสร้างนิยาม การรับมือภัยพิบัติในชุมชนเป็นอย่างไร เช่น นครศรีธรรมราช 
อาจมีร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืนๆ ในการสร้างเป็นฐานชุมชน และใช้การส่ือสารออกเป็นพ้ืนที่สาธารณะ 
เพ่ือให้คนเข้ามามีส่วนร่วม มีศูนย์ประสานงานเป็นแกนการหลัก สงขลา เริ่มจากหน่วยบริการสาธารณสุข 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน และตัวชุมชนเอง ภูเก็ต การรับมือภัยพิบัติโดยชุมชนมีหลายรูปแบบ สามารถ
สร้างบทสนทนาสาธารณะออกมาได้เรื่อยๆ ซึ่งตอนน้ีมีความรู้อยู่แล้ว 

 

ระเบียบวาระที่ 5  เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

 การนัดหมายประชุมครั้งต่อไปในวันที่ 10 เมษายน 2555 สถานที่รอการหารือกับผู้เข้าร่วม
ประชุมอีกคร้ังว่าจะเป็นที่อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา หรือจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชญานิษฐ์ เพ็ชรรัตน์ จดบันทกึการประชุม 
ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย ตรวจสอบบันทึกการประชุม 
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ภาพกิจกรรม 
 

 
Field manager จังหวัดภูเก็ต นําเสนอประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติของจังหวัด 

 

 
Field manager จังหวัดนครศรีธรรมราช นําเสนอประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติของจังหวัด 
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สรุปการประชุม 
โครงการการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข:  

กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้  
(Disaster Management of Public Health Sector: Lesson Learned from the South) 

ครั้งที่ 2/2555  
วันอังคาร ที่ 10 เมษายน 2555 เวลา 09:00 -14:00 น. 

ณ ห้องเรียน 1 ชั้น 6 อาคารบริหารคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 

1. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ  ศรศรีวิชัย  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
2. รศ.ดร.ประณีต  ส่งวัฒนา  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
3. ผศ.ดร.เนตรนภา  คู่พันธวี  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
4. ดร.ลัพณา  กิจรุ่งโรจน์  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
5. อ.เนตรนภา  พรหมเทพ  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
6. คุณสุรางค์ศรี  ศีตมโนชญ์  โรงพยาบาลถลาง  
7. คุณวารุณี  ชีแก้ว   โรงพยาบาลถลาง 
8. นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
9. คุณจินตนา  ด้วงปาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
10. คุณเมธา ราชพงค์  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
11. คุณวรรณี มขีวด   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
12. คุณเพ็ญจันทร ์แซห่ล ี  สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครศรีธรรมราช 
13. ว่าที่ร้อยตรี กําพล จิตตะนัง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
14. ผศ.ดร.สุดศิริ หิรัญชุณหะ  สํานักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
15. คุณฐิตินบ โกมลนิม ิ  ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ 
16. คุณชญานิษฐ ์เพ็ชรรัตน์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
17. คุณจิราพร  อาวะภาค  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
18. คุณอนุกูล  ลิมปนศิลป์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
19. คุณกุลธิรา แซโ่ซว  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
20. คุณอัสมัน ยูนุ๊   หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 

 

ระเบียบวาระที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม 

ดร.นพ.วรสิทธ์  ศรศรีวิชัย หัวหน้าโครงการ กล่าวช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุม เพ่ือ
นําเสนอโมเดลวิธีการและเคร่ืองมือในการศึกษา และระดมความคิดและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
พัฒนาวิธีการและเคร่ืองมือในการศึกษา เพ่ือให้ได้วิธีการและเครื่องมือในการศึกษาที่เหมาะสม 
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ระเบียบวาระที่ 2 นําเสนอโมเดลวิธีการและเครื่องมือในการศึกษา 
รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา และทีมวิชาการ นําเสนอโมเดลวิธีการและเคร่ืองมือในการศึกษา โดย

โมเดลวิธีการศึกษาเน้นที่ระบบสุขภาพ ใน 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ระดับจังหวัด และระดับชาติ ขึ้นกับ
บริบทของพ้ืนที่ทั้ง 3 จังหวัด โดยศึกษาทั้ง 3 ระยะของภัยพิบัติ คือ ก่อนเกิดภัยพิบัติ ขณะเกิดภัยพิบัติ 
และหลังเกิดภัยพิบัติ  

เครื่องมือในการศึกษา ทางทีมวิชาการได้ทําการศึกษาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ และสร้างเป็น
ตัวอย่างเคร่ืองมือทั้งที่เป็นเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ เครื่องมือเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม และ
สัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนเครื่องมือเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มี 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู้บริหาร กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มผู้ประสบภัยหรือได้รับผลกระทบ โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมระดม
ความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงเคร่ืองมือ แต่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ในที่ประชุม ทางทีมวิชาการจึงจะนําความ
คิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุมไปปรับและส่งเวียนถึงผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนเพ่ือร่วมระดมความคิดเห็นต่อ
จากท่ีประชุมภายในวันที่ 12 เมษายน 2555 และกําหนดส่งความคิดเห็นเพ่ิมเติมกลับมายังทีมวิชาการ
ภายในวันที่ 18 เมษายน 2555 
 
ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องอ่ืนๆ 
 สรุปการนัดหมาย 

1. ส่งไฟล์เครื่องมือ เพ่ือร่วมระดมความคิดเห็นต่อเคร่ืองมือทางอีเมล์ ภายในวันที่        12 
เมษายน 2555 

2. กําหนดส่งความคิดเห็นกลับมายังทีมวิชาการภายในวันที่ 18 เมษายน 2555 
3. ทดสอบการใช้เครื่องมือ (Pilot study) เชิงคุณภาพ โดยวิธีการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิง

ลึก และเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ในวันที่ 24 เมษายน 2555 ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต 
4. ประชุมโครงการคร้ังที่ 3 และฝึกการใช้เครื่องมือในวันที่ 27-28 เมษายน 2555 ณ สํานักงาน

สาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต  
5. ทดสอบการใช้เครื่องมือ (Pilot study) เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ในวันที่ 30 เมษายน 

2555 ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชญานิษฐ์ เพ็ชรรัตน์ จดบันทกึการประชุม 
ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย ตรวจสอบบันทึกการประชุม 
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ภาพกิจกรรม 
 

 
ทีมวิชาการกลาง นําเสนอโมเดลวิธีการและเคร่ืองมือในการศึกษา 

 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น 



 206 

สรุปการประชุม 
โครงการการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข:  

กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้  
(Disaster Management of Public Health Sector: Lesson Learned from the South) 

ครั้งที่ 3/2555  
วันศุกร์ที่ 27 เมษายน 2555 เวลา 13:30 -17:00 น. 
วันเสารท์ี่ 28 เมษายน 2555 เวลา 09:00 -14:00 น. 
ณ ห้องประชมุ 1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต  

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 

1. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
2. รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
3. ผศ.ดร.เนตรนภา คู่พันธวี  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
4. นพ.วิวัฒน์ ศีตมโนชญ์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
5. คุณอรชร อัฐทวีลาภ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
6. คุณกุสุมา สว่างพันธ์ุ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
7. คุณเมธา ราชพงค์  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
8. คุณถนอม ภิบาลศักด์ิ  โรงพยาบาลหาดใหญ ่
9. คุณพัชรี พร้อมมูล  โรงพยาบาลหาดใหญ ่
10. ผศ.ดร.สุดศิริ หิรัญชุณหะ  สํานักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
11. อ.ทิพวรรณ บุญสนอง  สํานักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
12. คุณฐิตินบ โกมลนิม ิ  ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ 
13. คุณชญานิษฐ ์เพ็ชรรัตน์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
14. คุณจิราพร อาวะภาค  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
15. คุณอนุกูล ลิมปนศิลป์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
16. คุณกุลธิรา แซโ่ซว  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
17. คุณอัสมัน ยูนุ๊   หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
18. รศ.ดร.พญ.ลักขณา ไทยเครือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
19. คุณวิมลรัตน์ ขอเจริญ  โรงพยาบาลป่าตอง 
20. คุณเสาวนีย์ จติเก้ือ  โรงพยาบาลป่าตอง 
21. คุณหทัยรัตน์ รังสรรค์  โรงพยาบาลป่าตอง 
22. คุณสุภกิจ ราชรักษ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกมลา 
23. คุณภัทรพงศ์ เยาว์แสง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกมลา 
24. คุณอนุ ยกทอง   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกมลา 
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ระเบียบวาระที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมและความก้าวหน้าโครงการ 

ดร.นพ.วรสิทธ์ ศรศรีวิชัย หัวหน้าโครงการ กล่าวช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุมในครั้งน้ี เพ่ือ
นําเสนอผลการทดสอบการใช้เครื่องมือ (Pilot study) เชิงคุณภาพ ระดมความคิดและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเก่ียวกับวิธีการและเคร่ืองมือในการศึกษา ฝึกการใช้เครื่องมือ เพ่ือให้ได้วิธีการและเครื่องมือใน
การศึกษาที่เหมาะสม และนัดหมาย ช้ีแจงการบริหารจัดการในการลงเก็บข้อมูล 

 
ระเบียบวาระที่ 2 นําเสนอผลการทดสอบการใช้เครื่องมือ (Pilot study) 

รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา และทีมวิชาการ นําเสนอผลการทดสอบการใช้เครื่องมือ (Pilot study) 
เชิงคุณภาพ เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 ที่จังหวัดภูเก็ต ซึ่งได้เก็บข้อมูลจาก 2 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ประกอบไปด้วย รองอบต.กมลา รองปลัดตําบลกมลา 
สาธารณสุขอําเภอถลาง รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พยาบาลโรงพยาบาลป่า
ตอง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกมลา โดยได้ทดสอบการใช้เครื่องมือที่
ห้องประชุม สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 

2. กลุ่มผู้ประสบภัย (พ้ืนที่ตําบลกมลา อําเภอกะทู้) ประกอบด้วย ชาวบ้าน นอกจากน้ีมี
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่บางส่วนร่วมให้ข้อมูลด้วย ได้แก่ นายกอบต. กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ตํารวจ 
เจ้าหน้าที่กู้ภัย อสม. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกมลา โดยได้ทดสอบการใช้
เครื่องมือที่ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกมลา ตําบลกมลา อําเภอกะทู้  

โดยวิธีการเก็บข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม เป็นการทดสอบการใช้เครื่องมือเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสนทนา
กลุ่ม (Focus group discusions) เริ่มเก็บข้อมูลโดยการให้ผู้เข้าร่วมแนะนําตัวเพ่ือทําความรู้จักและสร้าง
ความสัมพันธ์กัน (Rapport) และเก็บข้อมูลตามแนวคําถาม (Interview guideline) ที่เตรียมไว้  

จากการทดสอบการใช้เครื่องมือเชิงคุณภาพ พบว่า แนวคําถามที่ได้เตรียมไว้สามารถใช้ในการ
เก็บข้อมูลได้เป็นอย่างดี แต่ยังมีข้อมูลบางด้านที่คําถามยังไม่ครอบคลุม จึงจะปรับแก้ไขเพ่ิมเติมภายหลัง
อีกคร้ัง  

 
ระเบียบวาระที่ 3 ระดมความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีการและเครื่องมือในการศึกษา 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมระดมความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงเคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงเป็น
แบบสอบถามให้สมบูรณ์  

 
ระเบียบวาระที่ 4 ฝึกการใช้เครื่องมือในการศึกษา 
 เน่ืองจากเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจะมีการปรับปรุงอีกคร้ังให้สมบูรณ์หลังจากการทดสอบ
การใช้ที่จังหวัดสงขลาในวันที่ 2 พฤษภาคม 2555 จึงไม่สามารถฝึกการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ใน
ระยะเวลาการประชุมได้ จึงได้ปรับเปลี่ยนเป็นให้นักวิชาการของทีมพ้ืนที่แต่ละทีมฝึกการใช้เคร่ืองมือให้
นักวิจัยภาคสนามแต่ละทีมภายหลัง  
 
ระเบียบวาระที่ 5 สรุปวิธีการและเครื่องมือในการศึกษา 



 208 

วิธีการศึกษาเน้นเรื่องการจัดการด้านสุขภาพในสถานการณ์ภัยพิบัติ ใน 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน 
ระดับจังหวัด และระดับชาติ ขึ้นกับบริบทของพื้นที่ทั้ง 3 จังหวัด โดยศึกษาทั้ง 3 ระยะของภัยพิบัติ คือ 
ก่อนเกิดภัยพิบัติ ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติ  

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล มี 2 ชนิด คือ เครื่องมือเชิงคุณภาพ และเครื่องมือเชิงปริมาณ 
เครื่องมือเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนเครื่องมือเชิงปริมาณใช้
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มี 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มผู้ประสบภัย
หรือได้รับผลกระทบ โดยจํานวนกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพไม่น้อยกว่า 10 คนต่อจังหวัด
และ ในการเก็บข้อมูลเชิงเคร่ืองมือเชิงปริมาณไม่น้อยกว่า 30 คนต่อจังหวัด 

 
ระเบียบวาระที่ 6 นัดหมายการลงพื้นที่ภาคสนามในการเก็บข้อมูล 
 ทีมวิชาการ ได้นัดหมายกับทีมพ้ืนที่จังหวัดสงขลา เพ่ือลงพ้ืนที่ทดสอบการใช้เครื่องมือเชิงปริมาณ 
ในวันที่ 2 พฤษภาคม 2555 ที่อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

1. กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี  
2. กลุ่มผู้ประสบภัย ณ ชุมชนในอําเภอนาทวี  
 

ระเบียบวาระที่ 7 ชี้แจงการบริหารจัดการในการลงพื้นที่ภาคสนาม  
 คุณจิราพร อาวะภาค เจ้าหน้าที่การเงิน/บัญชี ของโครงการ ช้ีแจงการจัดสรรงบประมาณ
ล่วงหน้าและวิธีการบริหารจัดการการเงินในการลงเก็บข้อมูลภาคสนาม เพ่ือทําความเข้าใจกับทีมพ้ืนที่
ของแต่ละจังหวัด  
 
ระเบียบวาระที่ 8 เรื่องอ่ืนๆ 
 นัดหมายประชุมครั้ ง ต่อไป ในวันที่ 16-17 มิถุนายน 2555 ณ อําเภอขนอม จังหวัด
นครศรีธรรมราชหลังจากการเก็บข้อมูลบางส่วน เพ่ือฝึกการจัดการข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 
 

ชญานิษฐ์ เพ็ชรรัตน์ จดบันทกึการประชุม 
ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย ตรวจสอบบันทึกการประชุม 
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ภาพกิจกรรม 

 
ทดสอบการใช้เคร่ืองมือ (Pilot study) สําหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (สนทนากลุ่ม)  

โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน ในระบบสารธารณสุข 
เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2555 ณ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 

 

 
ทดสอบการใช้เคร่ืองมือ (Pilot study) สําหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (สนทนากลุ่ม)  

โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานและชาวบ้านในพ้ืนท่ี  
เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2555 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกมลา อําเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต 
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ภาพกิจกรรม 

 
 

 
ระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการและเคร่ืองมือในการศึกษา 
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สรุปการประชุม 
โครงการการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข: 

กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้ 
(Disaster Management of Public Health Sector: Lesson Learned from the South) 

ครั้งที่ 4/2555 
วันเสารท์ี่ 16 มิถุนายน 2555 เวลา 09:00 - 17:00 น. 

วันอาทิตย์ที่ 17 มิถุนายน 2555 เวลา 09:00 - 14:00 น. 
ณ ห้องประชมุ ชลนภา รสีอร์ท อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 
1. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
2. รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
3. ผศ.ดร.เนตรนภา คู่พันธวี คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
4. คุณสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
5. คุณวารุณี ชีแก้ว  โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
6. นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
7. คุณจินตนา  ด้วงปาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
8. คุณเมธา ราชพงค์  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
9. นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
10. คุณวรรณดี มขีวด  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
11. คุณเพ็ญจันทร ์แซห่ล ี สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครศรีธรรมราช 
12. ว่าที่ร้อยตร ีกําพล จิตตะนัง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
13. ผศ.ดร.สุดศิริ หิรัญชุณหะ สํานักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
14. อ.ทิพวรรณ บุญสนอง  สํานักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
15. อ.อุษา น่วมเพชร  สํานักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
16. คุณฐิตินบ โกมลนิม ิ  ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ 
17. คุณชญานิษฐ ์เพ็ชรรัตน์ หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
18. คุณจิราพร อาวะภาค  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
19. คุณอนุกูล ลิมปนศิลป์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
20. คุณกุลธิรา แซโ่ซว  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
21. คุณอัสมัน ยูนุ๊  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
22. คุณณีรกาญจน์ ศรีไพบูลย์ 
 
ระเบยีบวาระที่ 1 ประสบการณก์ารจัดการภัยพิบัติจากญีปุ่น่ 

นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์ Field manager จังหวัดนครศรีธรรมราช นําเสนอประสบการณ์จาก
การได้รับทุนศึกษาหลักสูตร Volunteer Management for Disaster Resilient Communities in 
Asian Countries จาก Japan International Cooperation Agency (JICA) การรับมือสาธารณภัย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ 
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1. เตรียมการ 
 การถ่ายทอดบทเรียนจากสาธารณภัยสู่คนรุ่นหลัง 
 การสร้างทัศนคติในการรับมือสาธารณภัย 
 การเตรียมพร้อมระดับบุคคลและครอบครัว 

- ซักซ้อมทําความเข้าใจกับคนในครอบครัว 
- เตรียมกระเป๋าฉุกเฉิน 

 การเตรียมพร้อมระดับชุมชนและหน่วยงาน 
- สร้าง “Kizuna” ในชุมชน 
- การมีแผนการรับมือสาธารณภัยของชุมชน 
- เมื่อเกิดสาธารณภัย หน่วยงานมีแนวทางการเรียนเจ้าหน้าที่กลับไปทํางานชัดเชน 

2. ตอบสนอง 
 ช่วยตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนบ้าน 
 อาสาสมัคร 

- มีการจัดการอาสาสมัครอย่างเป็นระบบ 
3. ระยะฟ้ืนฟู 

 
ระเบยีบวาระที่ 2 ติดตามความก้าวหน้าของการเก็บข้อมูลและการบริหารจัดการ 

หัวหน้าโครงการติดตามความก้าวหน้าของการเก็บข้อมูลและการบริหารจัดการโครงการของแต่
ละพ้ืนที่ ซึ่งทุกพ้ืนที่เก็บข้อมูลอยู่ในระยะเริ่มต้น 

 
ระเบยีบวาระที่ 3 Workshop การจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณ 

ทีมภาคสนาม ได้รับความรู้และฝึกการจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 
ระเบยีบวาระที่ 4 Workshop การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพ 

ทีมภาคสนาม ได้รับความรู้และฝึกการจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
ระเบยีบวาระที่ 5 เรื่องอ่ืนๆ 

นัดหมายประชุมครั้งต่อไป ในวันที่ 14-15 กรกฎาคม 2555 หน่วยระบาดวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพ่ือนําเสนอผลวิเคราะห์
ข้อมูลเบ้ืองต้น 
 
 
 

ชญานิษฐ์ เพ็ชรรัตน์ จดบันทกึการประชุม 
ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย ตรวจสอบบันทึกการประชุม 
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ภาพกิจกรรม 

 
 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม ร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ (ฟังบรรยาย) 
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ภาพกิจกรรม 

 
 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม ร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ (ฝึกปฏิบัติ) 
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สรุปการประชุม 
โครงการการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข: 

กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้ 
(Disaster Management of Public Health Sector: Lesson Learned from the South) 

ครั้งที่ 5/2555 
วันเสารท์ี่ 14 กรกฎาคม 2555 เวลา 09:00 - 17:00 น. 

วันอาทิตย์ที่ 15 กรกฎาคม 2555 เวลา 09:00 - 14:00 น. 
ณ ห้องเรียน 1 ชั้น 6 อาคารบริหารคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 
1. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
2. รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
3. ผศ.ดร.เนตรนภา คู่พันธวี คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
4. ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
5. นพ.วิวัฒน์ ศีตมโนชญ์  สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต 
6. คุณสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
7. คุณเมธา ราชพงค์  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
8. คุณถนอม ภิบาลศักด์ิ  โรงพยาบาลหาดใหญ ่
9. นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
10. คุณวรรณดี มขีวด  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
11. คุณเพ็ญจันทร ์แซห่ล ี สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครศรีธรรมราช 
12. ว่าที่ร้อยตรี กําพล จิตตะนัง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
13. คุณฐิตินบ โกมลนิม ิ  ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ 
14. คุณชญานิษฐ ์เพ็ชรรัตน์ หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
15. คุณจิราพร อาวะภาค  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
16. คุณอนุกูล ลิมปนศิลป์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
17. คุณกุลธิรา แซโ่ซว  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
18. คุณอัสมัน ยูนุ๊  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
19. คุณณีรกาญจน์ ศรีไพบูลย์ 
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ระเบียบวาระที่ 1 นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณภาพรวม 3 พื้นที ่
 ทีมภาคสนามนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น (เอกสารแนบ 1) 
 
ระเบยีบวาระที่ 2 นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพภาพรวม 3 พื้นที่  

ทีมภาคสนามเล่าประสบการณ์ที่ได้จากการลงพื้นที่ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ระเบยีบวาระที่ 3 สรุปแนวทางการทํางานในระยะต่อไป 
1. กําหนดการการทํางาน 

 วันที่ 31 ก.ค. 55 ทีมภาคสนามเก็บข้อมูลเสร็จ  
 วันที่ 1-5 ส.ค. 55 ทีมภาคสนามจัดการข้อมูลหลังจากที่เก็บข้อมูลเสร็จ 
 วันที่ 6 ส.ค. 55 ทีมภาคสนามส่งข้อมูลให้กับทีมกลางพร้อมกับเอกสาร questionnaire 

2. นัดหมายวันประชุมครั้งต่อไป ในวันที่ 9 กันยายน 2555 ณ จังหวัดภูเก็ต เพ่ือสรุปการ
ดําเนินงานโครงการและนําเสนอผลการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชญานิษฐ์ เพ็ชรรัตน์ จดบันทกึการประชุม 
ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย ตรวจสอบบันทึกการประชุม 
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ภาพกิจกรรม 

 
นพ.ต่อพงศ์ Field manager จังหวัดนครศรีธรรมราช นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

 

 
ทีมภาคสนาม จังหวัดภูเก็ต นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
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สรุปการประชุม 
โครงการการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข: 

กรณีศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพบิัติในภาคใต้ 
(Disaster Management of Public Health Sector: Lesson Learned from the South) 

ครั้งที่ 6/2555 
วันอาทิตย์ที่ 9 กันยายน 2555 

ณ ห้องกัปตัน โบ๊ทลากูน รสีอร์ท จังหวัดภูเก็ต 
 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 
1. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
2. รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
3. ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
4. นพ.วิวัฒน์ ศีตมโนชญ์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
5. คุณกุสุมา สว่างพันธ์ุ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
6. คุณสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
7. คุณวารุณี ชีแก้ว  โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
8. คุณเมธา ราชพงค์  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
9. นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
10. คุณวรรณดี มขีวด  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
11. คุณเพ็ญจันทร ์แซห่ล ี สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครศรีธรรมราช 
12. ว่าที่ร้อยตรี กําพล จิตตะนัง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
13. คุณฐิตินบ โกมลนิม ิ  ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ 
14. คุณชญานิษฐ ์เพ็ชรรัตน์ หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
15. คุณจิราพร อาวะภาค  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
16. คุณอนุกูล ลิมปนศิลป์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
17. คุณกุลธิรา แซโ่ซว  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
18. คุณอัสมัน ยูนุ๊  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
19. คุณจรัญ ยุ่งนุ่น  สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดสงขลา 
20. คุณจันจิรา เมฆะมานัง โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
21. คุณประยุทธ เอียดเล๊าะ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
22. คุณนวลนาง ชํานิป้ัน  โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต 
23. คุณบุหลัน มรรคาเขต   
24. คุณพงศ์จรัส มณีฉาย  อบต.เชิงทะเล 
25. คุณเสาวนีย์ จติเก้ือ  โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
26. คุณวนิชยา ทองแพร  โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
27. คุณอรชุน เอมสกุล  เทศบาลตําบลราไวย์ จังหวัดภูเก็ต 
28. คุณชินดิษฐ์ ตันติพันธ์ุวดี เทศบาลตําบลเทพกษัทตรี จงัหวัดภูเก็ต 
29. คุณศิริวรรณ อาวะภาค  



 219 

1. ผลการศึกษาการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข จังหวัดภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสงขลา 
ทีมภาคสนามนําเสนอผลการศึกษาการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข (เอกสารแนบ 1) 

 
2. ข้อเสนอแนะการจัดการภัยพบิัติของระบบสาธารณสขุ จังหวัดภูเก็ต นครศรีธรรมราช และสงขลา 

2.1. จังหวัดภูเก็ต 
2.1.1. ความกังวล/ความต้องการ 

 คน..ไม่รู ้
- ใหค้วามรู้ในทุกระดับทั้งผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานและประชาชน  

 แผน..นิ่ง 
- มีการประชุมซักซ้อม ประเมินผล ปรับปรุง ติดตาม แผนปฏิบัติงาน ในทุกระดับ 
- มีความชัดเจนของแผนปฏิบัติงาน 
- มีการบูรณาการแผนปฏิบัติงาน 

 ข้อมูล 
- ความชัดเจนและเช่ือถือได้ของแหล่งข้อมลู 
- มีหน่วยงานที่ชัดเจนในการให้ข้อมลู 

 การอพยพ 
- การจราจรทีส่ะดวกในการรับ-ส่ง ผู้ป่วย 

 การซ้อมแผน 
- การให้ความรู้ ซ้อมทั้งคน และอุปกรณ์ เช่น รถพยาบาล และอุปกรณ์การแพทย์ 

2.2. จังหวัดนครศรธีรรมราช 
2.2.1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 การเช่ือมโยงการทํางานระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยงานท้องถิ่น 
 ความร่วมมือของเครือข่าย ในการทํางาน  

- การสื่อสารจากล่างสู่บน (Bottom up) 
- การระบุบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน 

 การทํางานตามหลักปฏิบัติ 
- มีคูม่ือการทํางานที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

 หน่วยงานในระบบสุขภาพต้องทาํงานในเชิงรุกมากกว่าน้ี 
2.2.2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติในพืน้ที ่

 การอพยพ 
- เน่ืองจากชาวบ้านไม่อพยพเม่ือเกิดภัยพิบัติ จึงต้องทําบ้านให้สามารถเป็น shelter 
โดยให้มีความปลอดภัย  

 ปัญหาถุงยังชีพ 
- จากความไม่ทั่วถึงของการให้ถุงยังชีพ ก่อให้เกิดความขัดแย้ง ต้องให้ชาวบ้านได้
เรียนรู้วิธีเตรียมถุงยังชีพ 
- มีศูนย์ประสานงานเก่ียวกับถุงยังชีพหรือของบริจาคโดยเฉพาะ 
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2.3. จังหวัดสงขลา 
2.3.1. ความกังวล/ความต้องการ  

 ความรุนแรงจากภัยธรรมชาติ 
 กลัวเหตุการณ์ที่เกิดเกินความคาดหมาย 
 ความเสียหายในด้านชีวิตและทรัพย์สิน 
 ความต้องการความช่วยเหลือ หากเจ้าหน้าที่ไม่สามารถช่วยเหลือได้/รับมือไม่ไหว 
 ความโกลาหล วุ่นวาย ซึ่งต่างคนต่างขาดที่พ่ึง 
 ขาดเคร่ืองมือสื่อสาร, อุปกรณ์ 
 นํ้าท่วมขังนานกว่ากติ 

2.3.2. การให้ความร่วมมือในเชิงพืน้ที ่
 ให้ชุมชนมีแผนเรื่องการจัดการภัยพิบัติ 
 การสร้างจิตสํานึกให้กับคนในชุมชน 

2.3.3. การให้ความร่วมมือในเชิงเครือข่าย 
 จัดทําแผนและระสานความร่วมือระหว่างหน่วยงาน 
 การสร้างชุมชนตัวอย่าง 
 จัดให้มีการเรียนการสอน การให้ความรู้และสรุปบทเรียน 
 จัดทําสรุปบทเรียนให้เกิดประโยชนืแก่ชุมชน 

2.3.4. ข้อเสนอแนะ 
 สร้างความตระหนักให้กับประชาชน 
 แนะนําการปลูกฝังในเด็กและเยาวชน 
 มีการซ้อมแผนเหมือนจริง 
 มีการเชิญผู้นําชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชน 
 สร้างความร่วมมือกับโรงเรียน  
 มีการแลกเปลีย่น พูดคุยความเห็นกับท้องถิ่น, วัด และอาจมีผู้นําศาสนาเข้ามามีส่วน

ร่วมในการซักซ้อม  
 ยึดกลุ่มผู้นําในระดับต่างๆของชุมชน เพ่ือเป็นตัวแทนทําความเข้าใจในการซักซ้อม

แผน 
 เหตุภัยพิบัติที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดจากธรรมชาติ แต่เกิดจากมนุษย์ ดังน้ันแผนการ

จัดการจึงไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน วิธีแก้ไขคือ “การใช้กฎหมายบังคับ” เพ่ือ
ป้องกันหรือจัดการแทน 

 
 
 
 

ชญานิษฐ์ เพ็ชรรัตน์ จดบันทกึการประชุม 
ดร.นพ.วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย ตรวจสอบบันทึกการประชุม 
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ภาพกิจกรรม 

 
หัวหน้าโครงการ ทีมวิชาการ และสื่อสารสาธารณะ นําเสนอผลการศึกษา 

 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม ร่วมรับฟังผลการศึกษา 
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ภาพกิจกรรม 

 
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือเสนอข้อเสนอแนะการจัดการภัยพิบัติของระบบสาธารณสุข 

 

 
ภาพหมู่คณะทํางานของโครงการ 
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กิจกรรมการเก็บข้อมูล 
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กิจกรรมการเก็บข้อมูล 
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กิจกรรมการเก็บข้อมูล 
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กิจกรรมการเก็บข้อมูล 
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คณะทํางาน 
 

1. ดร.นพ.วรสิทธ์ิ  ศรศรีวิชัย  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
2. รศ.ดร.ประณีต  ส่งวัฒนา  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
3. ผศ.ดร.เนตรนภา  คู่พันธวี  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
4. ดร.ลัพณา  กิจรุ่งโรจน์  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
5. อ.เนตรนภา  พรมหมเทพ  คณะพยาบาลศาสตร์ มอ. 
6. นพ.วิวัฒน์  ศีตมโนชญ ์  สํานักงานสาธารณสุข จังหวดัภูเก็ต 
7. คุณสุรางค์ศรี  ศีตมโนชญ ์ โรงพยาบาลถลาง  
8. คุณกุสุมา  สว่างพันธุ์  สํานักงานสาธารณสุข จังหวดัภูเก็ต 
9. คุณอรชร  อัฐทวีลาภ  สํานักงานสาธารณสุข จังหวดัภูเก็ต 
10. นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
11. คุณจินตนา  ดว้งปาน  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
12. คุณเมธา ราชพงค์  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี 
13. คุณถนอม ภิบาลศักดิ ์  โรงพยาบาลหาดใหญ ่
14. นพ.ต่อพงศ์ ครองไตรเวทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 
15. คุณวรรณี มขีวด   โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 
16. คุณเพ็ญจันทร ์แซห่ล ี  สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จังหวัดนครศรธีรรมราช 
17. ผศ.ดร.สุดศิริ หิรัญชุณหะ  สํานักพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์ 
18. ว่าท่ีร้อยตรี กําพล จิตตะนัง มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์
19. คุณฐติินบ โกมลนิม ิ  ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต ้
20. คุณชญานิษฐ ์เพ็ชรรัตน์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
21. คุณจิราพร  อาวะภาค  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
22. คุณอนุกลู  ลิมปนศิลป์  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
23. คุณอสัมัน ยูนุ๊   หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
24. คุณกุลธิรา แซโ่ซว  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 
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