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บทที่ 1 บทน า 

ความส าคัญ 

เริ่มตั้งแต่ศตวรรษที่ 20 เรื่อยมา อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพ่ิมข้ึน 0.4 ถึง 0.8 OC และมีแนวโน้มที่จะ

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และตั้งแต่ปีค.ศ. 2100 มีการคาดการณ์ว่าอุณหภูมิโลกจะอุ่นขึ้นโดยอุณหภูมิเฉลี่ยจะสูงขึ้น 

1.4 ถึง 4.8 OC (IPCC, 2007a) อุณหภูมิเฉลี่ยที่สูงขึ้นนี้มีสาเหตุมาจากปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่เพ่ิมขึ้นโดย

เป็นผลมาจากกิจกรรมต่างๆของมนุษย์ ผลกระทบที่เกิดข้ึนตามมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จะ

ส่งผลให้เกิดผลกระทบเพิ่มข้ึนทั้งในเรื่องของความถี่ของการเกิด และความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิด เช่น 

พายุเฮอริเคน น้ าท่วม และความแห้งแล้ง เป็นต้น (Alderman et al., 2012) 

สภาพภูมิอากาศของประเทศไทย ซึ่งตั้งอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งได้รับอิทธิพลจากลม

มรสุม และปรากฎการณ์ทางธรรมชาติ “El Nino” (Singhrattna et al., 2005; Limsakul and Goes, 

2008) Chidthaisong (2010) ได้น าเสนอผลการคาดการณ์สภาพภูมิอากาศในแถบประเทศเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ใน Century ที่ 21 แนวโน้มจะเกิดอากาศอบอุ่นขึ้น โดยมีพ้ืนที่ที่มีอุณหภูมิสูงเพ่ิมมากข้ึนและ

ระยะเวลาการประสบกับอากาศร้อนนานขึ้นในแต่ละรอบปี นอกจากนี้ยังพบว่าฝนจะมีความชุกมากข้ึนและ

ระยะเวลาในฤดูฝนจะนานขึ้น ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงาน IPCC AR4 (IPCC, 2007b) IPCC ได้ตั้ง

ข้อสังเกตว่า เขตตะวันออกเฉียงใต้เป็นหนึ่งในสองพ้ืนที่ที่มีความเปราะบางมากท่ีสุดในโลกเกี่ยวกับน้ าท่วม

ชายฝั่ง พ้ืนที่บริเวณอ่าวไทยก็มีโอกาสได้รับผลกระทบและกรุงเทพฯก็มีโอกาสได้รับผลกระทบเช่นกัน 

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น ความแห้งแล้ง น้ าท่วม ยังอาจจะเกิดปัญหาส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจและความมั่นคงทางอาหารของประเทศ การเปลี่ยนแปลงของช่วงเวลาและปริมาณฝน จะเป็น

ปัญหามากขึ้นเรื่อยๆ ท าให้มีผลต่อการบริหารจัดการน้ าให้แก่ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประเทศไทยก็มี

ประสบการณ์น้ าท่วมครั้งใหญ่เมื่อปีพ.ศ. 2554 มีผู้เสียชีวิต 56 คน และได้รับผลกระทบประมาณ 3 ล้านคน  

จากแบบจ าลองของสภาพภูมิอากาศโลกพบวา อุณหภูมิในโลกช่วง 50 ปที่ผ่านมามี แนวโนมสูงขึ้น

ตลอดเฉลี่ยประมาณ 2.5 ถึง 4 องศาเซลเซียส แบบจ าลองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ภูมิอากาศยังพบวา 

ประเทศไทยไดรับผลกระทบในเรื่องอุณหภูมิและปริมาณฝน โดยอุณหภูมิในภาค ตะวันออกเฉียงเหนืออาจ
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สูงขึ้น 4 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิภาคใตอาจสูงขึ้น 2.5 องศาเซลเซียส นอกจากนี้ ยังประเมินวาคาเฉลี่ย

ของฝนรายปีมีแนวโนมที่เพ่ือขึ้นกวาปกติเล็กนอย โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นประมาณรอย

ละ 20 ของปริมาณปกต ิสวนภาคใตมีแนวโนม เพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 40 แตเมื่อน าผลของอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้น 

และปริมาณน้ าฝนที่เพ่ิมขึ้นมา   วิเคราะหรวมกันแลว อาจสรุปไดวาภาคตะวันออกเฉียงเหนืออาจจะแหงแล

งขึ้น เนื่องจากอุณหภูมิเพ่ิมขึ้นมากแตปริมาณน้ าฝนเพ่ิมขึ้นนอย สวนภาคใตอาจชุมชื้นเนื่องจากอุณหภูมิ

เพ่ิมข้ึนนอยแต่ปริมาณน้ าฝนเพ่ิมข้ึนมาก 

ดังนั้น ความต้องการของทรัพยากรต่างๆด้านสุขภาพ รวมถึงการปรับปรุงสภาพสุขภาพของประชาชน

มีความจ าเป็นส าหรับการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Kovats et al., 2005) การเตรียมความพร้อมในการรับมือต่อ

ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เป็นเรื่องส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องขององค์

ความรู้ต่างๆ การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ได้เริ่มมีการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในหลายๆ

ประเด็น เช่น ผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ การเกษตร เป็นต้น การศึกษาส่วนใหญ่ได้ท าการศึกษาใน

ประเทศไทย เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพมักจะเน้นโรคที่จ าเพาะเจาะจง เช่น ไข้เลือดออก มาลาเรีย มี

การศึกษาส่วนหนึ่งที่ได้ศึกษาผลกระทบต่างๆที่เกิดจากอากาศที่ร้อนจัด และปัญหาผลกระทบต่อจิตใจเมื่อเกิด

ภัยพิบัติต่างๆ  ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส าหรับประเทศไทย ทั้งในประเด็นของการประเมินความเสี่ยงในประเด็นสุขภาพ

ต่างๆที่เกี่ยวข้อง การศึกษาหามาตรการที่เหมาะสมส าหรับปูองกัน และรับมือกับผลกระทบที่อาจะเกิดขึ้น 

วิธีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รวมถึงวิธีการปรับตัวเพ่ือรับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 

วัตถุประสงคห์ลัก 

เพ่ือศึกษาความเปราะบางและการปรับตัวด้านสุขภาพ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ กรณีผลกระทบจากอุทกภัย 

วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือรวบรวมข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศ

ไทย 
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2. เพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในชุมชน 

3. เพ่ือประเมินศักยภาพของพ้ืนที่ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และมาตรการในการปรับตัวด้านสาธารณสุขเพ่ือเตรียมความ

พร้อมรับมือกับสถานการณ์ที่อาจจะเกิดข้ึน 

เป้าหมาย 

1. ข้อมูลวิชาการ องค์ความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ

ข้อเสนอหรือแนวทางการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพของประเทศไทย 

2. ข้อมูลความเปราะบางและปรับตัวด้านสุขภาพรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณี

ผลกระทบจากอุทกภัย ในระดับพ้ืนที่ 

3. แนวทางการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการเปลียนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีผลกระทบจาก

อุทกภัย 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผลการศึกษาในครั้ง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้ ศึกษาวิจัยในประเด็น

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย 

2. ผลการศึกษาในครั้งนี้ ท าให้ทราบการปรับตัวด้านสุขภาพ และความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชน 

กรณีอุทกภัย สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมศักยภาพด้านสุขภาพ และลดความ

เปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนอื่นที่มีความเสี่ยงด้านอุทกภัย 
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บทที่ 2  

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง/การทบทวนวรรณกรรม 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อาจมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างกว้างขวางเนื่องจากสุขภาพ

ขึ้นอยู่กับอาหารที่เพียงพอ น้ าดื่มที่สะอาด ที่อยู่อาศัย สภาพสังคมท่ีดีและสิ่งแวดล้อมกับปัจจัยทางสังคม ที่

เหมาะสมในการควบคุมเชื้อโรคติดต่อ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศสามารถส่งผลกระทบต่อปัจจัยเหล่านี้

ได้ 

ปัจจัยก าหนดสภาวะสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีดังนี้ 

o Biophysical environment – ผลกระทบที่เกิดข้ึน ได้แก่ คุณภาพน้ า คุณภาพอากาศ และความ

หลากหลายทางชีวภาพ 

o Social environment - ผลกระทบที่เกิดข้ึน ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชาชน ปัญหาทาง

สุขภาพจิต 

o Built environment - ผลกระทบที่เกิดข้ึน ได้แก่ ระบบบริการ โครงสร้าง เศรษฐกิจ ที่รวมถึง การ

เข้าถึงทรัพยาการ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การรองรับอุบัติภัยฉุกเฉินต่างๆ 

o Environmental diseases and food – ผลกระทบที่เกิดข้ึน ได้แก่ การผลิตอาหาร โรคน าโดยแมลง 

โรคจากอาหารและน้ า และโรคจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ 

ความเปราะบางต่อการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ                       

ความเปราะบางต่อการเจ็บปุวยและการบาดเจ็บจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งจะมี

ความสัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศ ปัจจัยคุณลักษณะของบุคคลและชุมชน สภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมกายภาพ 
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ความเปราะบางจากปัจจัยทางภมูิศาสตร์ 

พ้ืนที่ตั้งทางภูมิศาสตร์เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ (Samson et al., 2001) ผู้ท างานกลางแจ้งที่อยู่ในประเทศที่มีช่วงระยะเวลาอุณหภูมิสูงสุดถึง

ระดับท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ จะมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ท างานกลางแจ้งในประเทศที่มีอากาศเย็น

กว่า (Kjellstrom et al., 2013) ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีการแพร่กระจายของโรคน าโดยแมลง จะมีความ

เปราะบางกับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเกิดโรคที่อาจจะสูงขึ้น หากรูปแบบของฝนเปลี่ยนแปลงไป มี

ปริมาณน้ าฝนเพ่ิมมากขึ้นหรือจ านวนวันที่มีฝนตกมากขึ้น และจะมีความเปราะบางเพ่ิมขึ้นหากระบบการ

ควบคุมโรคด้อยลง (Zhou et al., 2008) 

อายุและเพศ 

เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงจากอุบัติเหตุและการเจ็บปุวยจากสภาพภูมิอากาศ (Perera, 

2008) ได้แก่ โรคมาลาเรีย อุจจาระร่วง เป็นต้น ภาวะขาดสารอาหารพบว่ามีปัญหามากในกลุ่มเด็ก อาจจะ

เนื่องจากสรีระทางร่างกาย (Michon et al., 2007) เด็กส่วนใหญ่จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนหากการบริโภคอาหาร

จ ากัดหรือไม่เพียงพอ บ้านเรือนที่มีเด็กมีแนวโน้มที่จะมีรายได้ต่ ากว่าบ้านเรือนที่ไม่มีเด็ก และความมั่นคงทาง

อาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มเด็ก (Cook and Frank, 2008) สาเหตุจากความ

ไม่ม่ันคงทางอาหารจะส่งผลกระทบต่อการเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยจะส่งผลกระทบต่อเด็กเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย (Cook and Frank, 2008) ในกลุ่มผู้สูงอายุ จะมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

ได้แก่ พายุ น้ าท่วม คลื่นความร้อน และเหตุการณ์รุนแรงต่างๆ (Brunkard et al., 2008) ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมา

จากผู้สูงอายุมักมีการเคลื่อนไหวจ ากัดหรือมีการเดินทางน้อยกว่าในกลุ่มวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ และมีความ

ยากล าบากในการอพยพหลีกหนีจากสถานการณ์ท่ีเป็นอันตราย และในบางวัฒนธรรมผู้ใหญ่มักจะอาศัยตาม

ล าพัง ขาดผู้ช่วยเหลือเมื่อเกิดสถานการณ์ นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวท าให้ความสามารถในการ

ตอบสนองต่อสิ่งคุกคามหรือการปรับตัวต่อสถานการณ์อันตรายท าได้จ ากัด เช่น ปัญหาจากความร้อน ปัญหา

จากมลพิษทางอากาศ เป็นต้น (Gamble et al., 2013) 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศและความเปราะบางยังขาดข้อมูลที่จะสามารถสรุปความสัมพันธ์ได้อย่างชัด

เขน โดยทั่วไปการเสียชีวิตจากภัยธรรมชาติ เช่น ความแห้งแล้ง น้ าท่วม พายุ มักเกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย (WHO, 2011) อย่างไรก็ตามข้อมูลความสัมพันธ์นี้ยังพบว่ามีความแตกต่างกันของข้อมูลที่พบในบาง
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ภูมิภาค ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ชายมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากเหตุการณ์น้ าท่วมมากกว่าเพศ

หญิง (Jonkman and Kelman, 2005) การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากสถานการณ์น้ าท่วมในจังหวัด 

Hunan ในประเทศจีน ยังพบว่าเพศชายมีการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิงซึ่งพ้ืนที่มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ชนบท 

(Abuaku et al., 2009) ในปารีสเมื่อปี ค.ศ. 2003 เกิดปัญหาคลื่นความร้อน พบว่ามีจ านวนผู้เสียชีวิตเกิดกับ

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส าหรับในกลุ่มเพศชายที่เสียชีวิต จะพบว่าส่วนใหญ่เสียชีวิตในช่วงอายุ 25-64 ปี 

นอกจากนี้ยังมีความเป็นไปได้ที่การรับสัมผัสความร้อนมีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอาชีพ (Fouillet et 

al., 2006) ในประเทศบังคลาเทศ เพศหญิงได้รับผลกระทบจากปัญหาความร้อนมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจจะ

มีสาเหตุมาจากความยากจน ขาดอาหาร และระดับการรับสัมผัสกับต่ออันตรายที่แตกต่างกัน (Neelormi et 

al., 2009)  

นอกจากนี้ เพศหญิงเพ่ิมความเปราะบางต่อสิ่งคุกคามทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึง ความร้อน (Strand 

et al., 2012) และโรคติดเชื้อ เช่น มาลาเรีย โรคติดต่อจากอาหารและน้ า และโรคหวัด (Van Kerkhove et 

al., 2011) ในช่วงเวลาทีต่ั้งครรภ์ กลุ่มท่ีมีความเปราะบางต่อการเกิดปัญหาโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ (Post-traumatic stress disorder; PTSD) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์น้ าท่วม คือ เพศ

หญิง หากจ าแนกตามอายุ จะพบว่า ในกลุ่มอายุมากกว่า 18 ปี จะมีความเปราะบางมากกว่าในกลุ่มอายุต่ ากว่า 

18 ปี (Liu A et al., 2006; Goenjian AK, 1994) 

สถาวะทางเศรษฐกิจสังคม 

สภาพเศรษฐกิจและสังคมถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ ประเทศหรือภูมิภาคที่ยากจนที่สุดจะมีความอ่อนไหวต่อความเสียหายจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศมากที่สุด (Malik et al., 2012) จากการทบทวนแนวโน้มของการเกิดพายุไซโคลนตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 1970-2009 พบว่าความเสี่ยงของการเสียชีวิตในระดับประเทศขึ้นกับปัจจัยหลัก 3 ปัจจัยคือ ความรุนแรง

ของพายุ คุณภาพการด าเนินงานของภาครัฐ และระดับความยากจน (Peduzzi et al., 2012) ประชากรที่มี

ความเปราะบางต่อภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากที่สุด มักเป็นกลุ่มคนที่มีสถานทางเศรษฐกิจ

สังคมที่ต่ า (Friel et al., 2008) การศึกษาผลกระทบจากน้ าท่วมในประเทศบังคลาเทศ พบว่าครัวเรือนที่มี

รายได้ต่ ากว่าจะมีความเสี่ยงมากกว่าครัวเรือนที่มีรายได้สูงกว่า ครัวเรือนที่ยากจนกว่าไม่เพียงแต่ได้รับ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goenjian%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8185000
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ผลกระทบจากน้ าท่วมมากกว่าเท่านั้น แต่ยังพบว่ามีการปูองกันตัวเองที่น้อยกว่า นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มที่จะ

ได้รับการช่วยเหลือเมื่อเกิดน้ าท่วมน้อยกว่าเช่นกัน (Brouwer et al., 2007) 

ในหลายๆประเทศ เชื้อชาติและศาสนามีผลเป็นอย่างมากต่อสถานะทางสุขภาพ ความได้เปรียบและ

ความเสียเปรียบทางสังคม คนอเมริกาผิวสี จะมีความเปราะบางต่อการเสียชีวิตจากปัญหาอากาศร้อนมากกว่า

คนผิวขาว (Basu และ Ostro, 2008) และยังมีผลต่อการเพิ่มความชุกของปัจจัยหรือโรคเรื้อรัง เช่น การมี

น้ าหนักเกิน และโรคเบาหวาน (Lutsey et al., 2010) ปัจจัยทางการเงิน เช่น รายได้ต่ า ท าให้ไม่สามารถ

จัดหาเครื่องปรับอากาศในช่วงฤดูร้อนได้ เป็นต้น (Ostro et al., 2010) หรืออาจส่งผลต่ออัตราอาชญากรรมที่

เพ่ิมข้ึน หรือส่งผลต่อเครือข่ายทางสังคม (Browning et al., 2006) เป็นต้น ประชากรในท้องถิ่นหรือคน

พ้ืนเมือง ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ใช้ชีวิตขึ้นกับทรัพยากรในท้องถิ่นและอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ

อย่างรวดเร็ว จะมีความเสี่ยงสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่าและมีสภาวะสุขภาพด้อยกว่า (Ford, 2009) 

โครงสร้างทางสาธารณสุขและสาธารณูปโภค 

ประชาชนที่ไม่มีโอกาสเข้าถึงระบบการบริการสุขภาพที่ดีหรือไม่สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพที่

จ าเป็น จะมีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมากกว่า

ประชาชนทั่วไป (Frumkin และ McMichael, 2008) ปัจจัยด้านโครงสร้างทางกายภาพ เช่น การจัดหาไฟฟูา 

น้ าดื่ม น้ าใช้ ระบบการจัดการของเสีย สุขาภิบาล เป็นต้น ก็มีโอกาสสนับสนุนให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้ 

ในประเทศคิวบาซึ่งเป็นประเทศที่มีการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่ดี ยั งคงมีปัญหาไข้เลือดออกในเมืองใหญ่ 

เนื่องจากมีบางพ้ืนที่ที่ขาดการจ่ายน้ าดื่มอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ประชาชนต้องกักเก็บน้ าไว้ตอนที่ไม่มีน้ าจ่าย ท า

ให้เกิดแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงได้ (Bulto et al., 2006) ในเมืองนิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา พบการเสียชีวิต

จากความร้อนหลังจากที่ระบบการจ่ายไฟขัดข้อง ไม่สามารถจ่ายไฟฟูาได้ตามปกติเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 

2003 ท าให้ประชาชนเพิ่มการรับสัมผัสกับอากาศร้อน (Anderson และ Bell, 2012) 

ผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศ 

ผลกระทบจากอากาศร้อน 

ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แต่มีจ านวน

ไม่มากนักที่ศึกษาผลกระทบจากสภาพอากาศร้อนหรือเย็นจัด ตัวอย่างการศึกษาเช่น Bennett et al. (2013) 
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ได้ท าการศึกษาสัดส่วนการเสียชีวิตของประชาชน โดยเปรียบเทียบในฤดูร้อนและฤดูหนาวในประเทศออสเตร

เรีย ในช่วงปี ค.ศ. 1968–2010 โดยศึกษาการเสียชีวิตกับอุณหภูมิเฉลี่ยแต่ละปี ความน่าเชื่อถือของผล

การศึกษาเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับสุขภาพไม่ได้ต้องการแต่ข้อมูล

จ านวนมากที่แสดงถึงข้อมูลในระยะยาวทั้งข้อมูลอากาศและข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพเท่านั้น แต่ข้อมูล

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจะต้องมีการน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ทางสถิติ จะเป็นประโยชน์ใน

การอธิบายความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจากปัจจัยต่างๆที่มีผล ความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลสภาพภูมิอากาศ

กับข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถใช้อนุมานเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบได้ (Sauerborn และ Ebi, 

2012) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวันที่อากาศร้อน โดยพิจารณาใช้เปอร์เซ็นไทน์ของอุณหภูมิที่ร้อนสูงสุด

ในแต่ละวันในพ้ืนที่ที่ศึกษา เปรียบเทียบกับการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตจะท าให้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

(Honda et al., 2013)  

กระบวนพื้นฐานของการปรับสมดุลอุณหภูมิในร่างกายมนุษย์เป็นที่ทราบกันดี หากอุณหภูมิร่างกายสูง

ถึง 38oC จะเกิดอาการ “Heat exhaustion” การท างานรับรู้ภายในร่างกายจะผิดปกติไป และหากอุณหภูมิ

ร่างกายสูงถึง 40.6oC จะเกิดอาการ “Heat stroke” จะเกิดความเสี่ยงต่ออวัยวะถูกท าลาย หมดสติ และอาจ

เสียชีวิตได้ รายละเอียดความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสต่อความร้อนและการสนองตอบของร่างกาย ได้ถูก

น ามาอธิบายไว้นานแล้ว (Wyndham, 1969) แต่ความสัมพันธ์ในแต่ละชุมชนและในแต่ละกลุ่มอายุ หรือ

ระหว่างเพศหญิงและชายยังไม่มีการอธิบายไว้มากนัก แต่การศึกษาที่ผ่านมามีทั้งการศึกษาแบบทดลองและ

เก็บข้อมูลภาคสนาม (Ramsey และ Bernard, 2000; Parson, 2003) และการศึกษาแบบ Meta- analysis 

(Bouchama et al., 2007) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาต่างๆที่ผ่านมา สามารถสรุปได้ว่าผลกระทบจาก Heat 

stress (อุณหภูมิร่างกายสูงเกิน 40.6oC) จะเพ่ิมความเปราะบางให้กับคนที่มีปัญหาสุขภาพเดิมอยู่แล้ว 

ในปี ค.ศ. 2003 เกิดคลื่นความร้อนข้ึนในยุโรปซึ่งส่งผลให้มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากความร้อนเพ่ิมข้ึน 

ประเทศฝรั่งเศสประเทศเดียวมีจ านวนผู้เสียชีวิตถึง 15,000 คน (Fouillet et al., 2008) โดยผู้เสียชวีิตส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตอายุเกิน 75 ปี) ท าให้เกิดค าถามว่าท าไมเหตุการณ์คลื่นความร้อน

ในช่วงเวลานั้นจึงท าให้เกิดการเสียชีวิตได้มาก (Kosatsky, 2005) ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนนัก การศึกษาทาง

ระบาดวิทยายังได้มีการพิจารณาปัจจัยอื่นที่สนับสนุนนอกเหนือจากคลื่นความร้อนอีกด้วย นอกจากนี้ปัญหา

ความร้อนยังส่งผลกระทบต่อการเสียชีวิตในประเทศท่ีก าลังพัฒนาที่อยู่ในแถบร้อน (Hajat et al., 2010) 
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การศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับความร้อนมักศึกษาในประเทศที่มีรายได้สูง แต่ก็มีการศึกษาจ านวนหนึ่งที่ศึกษาใน

ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง ผลการศึกษาพบว่ามีความหลากหลายของความเปราะบาง เมื่อมีการ

จ าแนกตามกลุ่มอายุ จ าแนกตามปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ทั้งในประเทศที่มีรายได้สูง ปานกลาง และต่ า 

(Bell et al., 2008b; McMichael et al., 2008: Pudpong และ Hajat, 2011) มีรายงานการศึกษาหลาย

ฉบับที่ท าการศึกษาเกี่ยวความสัมพันธ์ระหว่างอุณภูมิกับการปุวย โดยใช้บัตรผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน หรือผู้ปุวย

จากห้องฉุกเฉิน  โดยพบว่ามีการรายงานการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดิน

หายใจ และโรคไต (Hansen et al., 2008; Knowlton et al., 2009; Lin และ Chan, 2009) นอกจากนี้ยัง

พบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นจะสัมพันธ์กับระยะเวลา และระดับของความร้อนที่ได้รับ (Nitschke et al., 2011) 

ลักษณะของอาชีพก็เป็นปัจจัยส าคัญต่อปัญหาความร้อน ความเสี่ยงต่อสุขภาพขณะเกิดอากาศร้อนจัดจะส่งผล

กระทบอย่างมากต่อกลุ่มคนที่ต้องใช้แรงกาย (เช่น ผู้ใช้แรงงาน) ดังนั้นการจัดที่พักส าหรับผู้ที่มีกิจกรรมหรือ

ท างานกลางแจ้ง จะมีความส าคัญมากต่อผู้ท างาน (Kjellstrom et al., 2009a; Ebi และ Mills, 2013) 

น้ าท่วมและพายุ 

น้ าท่วม เป็นภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด ในปี ค.ศ. 2011 จากจ านวนภัยธรรมชาติ 10 ครั้ง เป็น

ภัยจากน้ าท่วม จ านวน 6 ครั้ง โดยมีจ านวนผู้ได้รับผลกระทบ 112 ล้านคน และมีจ านวนผู้เสียชีวิต 3,140 คน 

(Guja-Sapir et al., 2011) ในภาพรวมปัจจัยในเรื่องความถ่ีของเหตุการณ์น้ าท่วมจากแม่น้ าที่เพ่ิมสูงขึ้น ที่

ส่งผลต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จะส่งผลต่อการเสียชีวิตจากน้ าท่วมในประเทศต่างๆที่แตกต่างกัน 

(UNISDR, 2011) 

น้ าท่วมและพายุส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ การจมน้ า บาดเจ็บ hypothermia และโรคติดเชื้อ 

เช่น โรคอุจจาระร่วง เลปโตสไปโรสิส โรคน าโดยแมลง โรคอหิวาตกโรค เป็นต้น (Schnizler et al., 2007) น้ า

ท่วมและพายุยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต (Neria, 2012) โดยที่ความชุกของอาการทางสุขภาพจิต 

(ความเครียด ซึมเศร้า กระวนกระวาย) พบในผู้ประสบภัยน้ าท่วมสูงถึง 2-5 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับ

ผลกระทบ (Kessler et al., 2008) 
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ผลกระทบต่อสุขภาพทางอ้อมจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศ 

โรคน าโดยแมลงและสัตว์ 

โรคน าโดยแมลง ส่วนใหญ่หมายถึงการติดเชื้อที่ผ่านทางแมลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากยุง มีการศึกษา

ที่ท าศึกษาความสัมพันธ์ของโรคน าโดยแมลงและสัตว์กับสภาพภูมิอากาศ ในแง่ของการแพร่กระจายและความ

อ่อนไหวต่อปัจจัยต่างๆทางภูมิอากาศ (Bangs et al., 2006; Bi et al., 2007; Halide และ Ridd, 2008; Wu 

et al., 2009) 

มาลาเรีย 

โรคมาลาเรีย ส่วนใหญ่เกิดจาก Plasmodium parasite 5 สายพันธุ์ (Plasmodium falciparum, 

Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale, Plasmodium knowlesi) ที่แพร่

เชื้อโดยยุง Anopheline จากคนสู่คน ในปีค.ศ. 2010 มีจ านวนผู้ปุวยทั่วโรค 216 ล้านราย โดยที่ส่วนใหญ่เกิด

กับเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีในแถบอาฟริกา (WHO, 2010) จ านวนผู้เสียชีวิตจากมาลาเรียทั่วโลกประมาณ 

1,238,000 คนเมื่อปีค.ศ. 2010 (Murray et al., 2012) การศึกษาในประเทศจีนตอนกลาง มีรายงานว่า 

อุบัติการณ์เกิดโรคมาลาเรียสัมพันธ์กับอุณหภูมิเฉลี่ยในแต่ละเดือนย้อนหลัง 2 เดือน และค่าเฉลี่ยของปริมาณ

ฝนที่ตกในเดือนนั้นๆ (Zhou et al., 2010)  

ไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด โดยมีอุบัติการณ์เกิดโรคเพ่ิมขึ้น 30 เท่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับเมื่อ 50 ปีย้อนหลัง (WHO, 2013) อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณฝน มีความสัมพันธ์กับ

อุบัติการเกิดโรคไข้เลือดออกในเมือง Guangzhou ประเทศจีน (Li et al., 2011) การศึกษาในประเทศไต้หวัน

รายงานว่า ไต้ฝุุนเป็นปัจจัยส าคัญต่อประชาชากรยุงและไข้เลือดออก (Hsieh และ Chen, 2009; Lai, 2011) 

ไต้ฝุุนส่งผลท าให้เกิดปริมาณฝนมาก เกิดความชื้นสูง และมีน้ าขัง ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดการแพร่ของยุง การศึกษา

ในเมือง Dhaka ประเทศบังคลาเทศ รายงานอัตราเพ่ิมขึ้นของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยโรค

ไข้เลือดออก ทั้งในช่วงเวลาที่มีระดับน้ าทั้งสูงและต่ า (Hashizume และ Dewan, 2012) ในช่วงที่มีฝนตกหนัก

จะพบว่ามีการแพร่ของโรคไข้เลือดออก แต่ในช่วงที่แห้งแล้งก็สามารถพบโรคไข้เลือดออกได้เช่นกัน หาก

บ้านเรือนมีภาชนะกักเก็บน้ าที่สามารถเป็นแหล่งแพร่พันธุ์ของยุงได้ (Padmanabha et al., 2010) 
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โรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ 

คนสามารถรับสัมผัสกับเชื้อที่ไวต่อสภาพภูมิอากาศได้โดยทางการกินจากการปนเปื้อนของเชื้อในน้ า

และอาหาร การกลืนน้ าเข้าไปขณะว่ายน้ า หรือสัมผัสทางตรงทางตา จมูก หรือบาดแผล ความเสี่ยงต่อการติด

เชื้ออหิวาต์อาจมีผลมาจากอุณหภูมิ ปริมาณฝน และการเปลี่ยนแปลงของความเค็มในน้ า ในประเทศที่มีการ

ระบาดของโรคอหิวาต์ จะพบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคและอุณหภูมิ (Islam, 2009; Paz, 2009) 

นอกจากนี้ฝนที่ตกหนักยังสนับสนุนการแพร่เชื้อ หากไม่มีการก าจัดขยะหรืออุจจาระที่เหมาะสมเชื้อไวรัสที่มีผล

ต่อระบบทางเดินอาหารและจะมีรูปแบบการติดเชื้อที่แตกต่างกันในแต่ละฤดูกาล การติดเชื้อ Enterovirus ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา จะสูงในช่วงฤดูร้อนและฤดูใบไม่ร่วง (Khetsuriani et al., 2006)  

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

กลุ่มผู้ท างานทั้งในอาคารและท างานกลางแจ้ง อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผู้ท างานในกลุ่มนี้ได้แก่ ผู้ท าหน้าที่ตอบโต้อุบัติภัยฉุกเฉิน บุคลากรด้านสุขภาพ 

พนักงานดับเพลิง เกษตรกร และพนักงานขับรถ เป็นต้น 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อสิ่งคุกคามในการท างาน ดังนี้  

 อุณหภูมิเพ่ิมข้ึน 

 มลพิษทางอากาศ 

 อากาศร้อน 

 โรคน าโดยแมลงและการเพ่ิมแหล่งเพาะพันธุ์ 

 ปัญหาคุณภาพอากาศในอาคาร 

กรอบความสัมพันธ์ระหว่างสภาพภูมิอากาศกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (Schulte and Chun, 2009) 
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การเป็นลมจากอากาศร้อน (Heat stroke) เป็นปัญหาส าคัญของผู้ท างานก่อสร้างในช่วงฤดูร้อนใน

ประเทศญี่ปุุน โดยมีรายงานผู้ปุวยจาก Heat stroke มากกว่า 20,000 คน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 และมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปี ค.ศ. 2010 ประเทศญี่ปุุนมีปัญหาเรื่องคลื่นความร้อน ท าให้มีจ านวน

ผู้ปุวย Heat stroke ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 56,064 คน และเสียชีวิตจ านวน 1,718 คน 

นอกจากนี้ยังพบว่า Heat stroke ที่เกิดขึ้นจากการท างานนั้น ร้อยละ 70 พบในคนงานก่อสร้าง (Nobuyoshi 

Y, et al., 2013) 

ในประเทศแคนาดา การศึกษาผลกระทบในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัยยังมีอยู่น้อย  จึงได้มีการทบทวนองค์ความรู้และน าเสนอต่อคณะท างานที่ประกอบด้วย

ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เก่ียวข้องเมื่อปี ค.ศ. 2010 เพ่ือท าการวิเคราะห์ช่องว่างขององค์ความรู้  ผลที่ได้จากการ

วิเคราะห์พบว่า ปัญหาที่อาจจะส่งผลกระทบต่อกลุ่มอุตสาหกรรมทางตอนเหนือของประเทศที่เกิดผลของการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนั้น ได้แก่ ปัญหาคลื่นความร้อน/อากาศท่ีร้อนขึ้น มลพิษทางอากาศ รังสียูวี 

เหตุการณ์ที่เกิดจากอากาศร้อนหรือเย็นจัดเกินไป โรคน าโดยแมลงหรือจากสัตว์สู่คน โดยที่สิ่งคุกคามต่างๆ

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
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เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อกิจกรรมในการท างานที่เก่ียวข้องกับทรัพยากรธรรมชาติ เช่น การเกษตร ประมง ปุา

ไม้ เป็นต้น (Adam-Poupart A., et al., 2013) 

ส าหรับประเทศไทย ผู้ปฎิบัติงาน (กลุ่มอายุระหว่าง 15-64 ปี) ที่ท างานกลางแจ้งหรือท างานในที่ร่มที่

ไม่มีเครื่องปรับอากาศ หรือมีระบบการระบายอากาศที่ไม่เหมาะสมในช่วงอากาศร้อนมีความเสี่ยงต่อ Heat 

stroke อุณหภูมิที่สูงข้ึนที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตเนื่องจาก

ความร้อน ในภาพรวม การเกิดปัญหา Heat stroke คาดว่าหากอุณภูมิเฉลี่ยสูงขึ้น 4 OC ในอนาคต จ านวน

ผู้เสียชีวิต จาก Heat stroke ในกลุ่มผู้ปฎิบัติจะสูงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 11 ผลกระทบจะเกิดมากที่สุดในภาคกลาง 

ดังนั้นปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ส่งผลต่ออุณหภูมิที่สูงข้ึน ก็จะส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต

ในกลุ่มผู้ปฎิบัติงานในประเทศท่ีสูงขึ้น และอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต (Benjawan 

et al, 2014) อุบัติการณ์ของการเกิดโรคไตในกลุ่มผู้ปฎิบัติงานเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป พบว่า ร้อย

ละ 2.2 เป็นผู้ที่ท างานเสี่ยงต่อความร้อน เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีการท างานสัมผัสกับความร้อน ที่มีอุบัติการณ์

เพียงร้อยละ 0.4 (Tawatsupa et al, 2012)  

Sarah Bober และคณะ (2012) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบปัญหาความร้อนกับอาชีวอนา

มัย ในกลุ่มผู้ท างานในภาคเกษตรและอุตสาหรรม ทั้งสองกลุ่มพบว่ามีอาการเหงื่อออกและความล้า แต่จะ

พบว่าปัญหาเกิดในกลุ่มภาคเกษตรมากกว่าอุตสาหกรรม โดยมีการรายงานในเรื่องของอาการปวดศีรษะ มึนงง 

และกระหายน้ า (แผนภูมิที่ 1) ผู้ที่ท างานในภาคเกษตรพบว่า มีการพักดื่มน้ าน้อยกว่าในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งมี

ผลท าให้ร้อยละ 63 ของผู้ปฎิบัติงานในภาคเกษตรมีสีปัสสาวะเข้ม ในกลุ่มผู้ที่ท างานก่อสร้างก็จะมีปัญหาใน

เรื่องชั่วโมงการท างานที่มากว่า 7 ชั่วโมง มีเวลาพักน้อย และมีการดื่มน้ าน้อยในช่วงเวลาการท างาน ดังนั้นควร

มีมาตรการในการควบคุมชั่วโมงการท างาน และติดตามตรวจสอบปริมาณน้ าที่ดื่มในขณะท างาน (Morioka I, 

et al., 2006) 
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การศึกษายังท าการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพในผู้ท างาน ถึงการปูองกันปัญหาความร้อนที่เกิดจากการ

ท างาน (แผนภูมิที่ 2) โดยพบว่าผู้ท างานภาคเกษตรกรรมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) มักจะมองหาร่มไม้เพ่ือหลบ

แดด และร้อยละ 60 มีการดื่มน้ าลดความร้อน ในขณะที่ผู้ท างานในภาคอุตสาหกรรมมักจะนั่งพักคลายร้อนใน

ห้องแอร์ 

                                  

 
แผนภูมิที่ 2 วิธีการปูองกันตนเองจากปัญหาความร้อนของผู้ปฏิบตัิงานในภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม 

       แผนภูมิที่ 1 ความถี่ของอาการต่างๆที่เกดิขึ้นจากปัญหาความรอ้นของผู้ปฏิบัติงานในภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม 
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ในกลุ่มท่ีท างานภาคเกษตร แกะสลักหิน ก่อสร้าง ประมง และค้าขายริมถนน เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ

ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากอากาศร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผลผลิตและ

คุณภาพของงานอีกด้วย การปรับตัวจากปัญหาความร้อนของกลุ่มอาชีพที่ค้าขายของริมถนน มักจะน าน้ าขวด

ไปด้วย สวมหมวก ใส่หน้ากาก สวมเสื้อผ้าที่เหมาะสม และนั่งพักในที่ร่มเพ่ือปูองกันอากาศร้อน แต่จะมีปัญหา

ในเรื่องการเข้าห้องน้ า ท าให้ไม่สามารถดื่มน้ าได้บ่อยนัก สิ่งที่เป็นปัญหาต่อการปรับตัวส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก

ความยากจน ท าให้ต้องมีระยะเวลาการท างานที่นานขึ้น พักน้อยลง โดนเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ค้าขายริมถนน 

(Dao Thi Mai Hoa, 2013)  

ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากอุทกภัย 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากน้ าท่วม สามารถแบ่งตามระยะเวลาของการเกิดสถานการณ์ คือ เกิดผล

กระทบต่อสุขภาพขณะที่เกิดเหตุการณ์ เช่น การจมน้ า เป็นต้น และผลกระทบต่อสุขภาพหลังจากที่เหตุการณ์

น้ าท่วมได้คลี่คลายแล้ว เช่น ความเครียด ผลกระทบจากการท าความสะอาดบ้านเรือน เป็นต้น จะเกิดตามมา 

ผลกระทบต่อสุขภาพสามารถจ าแนกออกได้เป็นผลกระทบทางตรงและทางอ้อม  

จากรายงานการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากน้ าท่วมในยุโรปที่ศึกษาโดยหน่วยงาน MICRIDIS            

( Thomas J., et al.) โดยได้ทบทวนผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์น้ าท่วมในประเทศอังกฤษ ฝรั่งเศส 

เยอรมัน และอิตาลี ได้สรุปผลกระทบต่อสุขภาพไว้ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สรุปผลกระทบต่อสุขภาพจากสถานการณ์น้ าท่วมในยุโรป 

ประเด็นผลกระทบ รายละเอียดของผลกระทบที่เกิดขึ้น 

การเสยีชีวิต สาเหตุหลักคือ การจมน้ า สาเหตุอื่นๆที่พบ ได้แก่ หัวใจวาย hypothermia trauma และเสยีชีวิต

จากการใช้ยานพาหนะ ดินและน้ าที่ไหลอย่างรวดเร็วกเ็ป็นสาเหตุประการหนึ่งของการเสียชีวิต

ของผู้ที่พักพิงในแคมป์ 

การบาดเจ็บ ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บที่ผิวหนงั เช่น แผลถลอก แผลฉีกขาด ฟกช้ า ถูกของมีคมทิ่มแทง ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

โรคตดิต่อ ไม่พบการติดเชื้อมาลาเรียและไขเ้ลือดออก พบการติดเชื้ออุจจาระรว่มและ ตดิเช้ือระบบทางเดิน

อาหาร เกิดการติดเชื้อที่หู จมูก ล าคอ และเยื่อบุ ผื่นแดงที่ผิวหนัง และโรคผิวหนัง มรีายงาน
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ประเด็นผลกระทบ รายละเอียดของผลกระทบที่เกิดขึ้น 

อาการทางระบบทางเดินหายใจท่ีรวมถึง เป็นหวัด ไอ ปวดศรีษะ ภมูิแพ้เฉียบพลัน อาการแพ้จาก

รา 

โรคเรื้อรัง อาการภูมิแพ้ก าเริบหรือแย่ลง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ การติดเช้ือท่ีรับและไต อาการข้อติดขดั 

และระดับน้ าตาลสูงข้ึน 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต อาการกระวนกระวาย วิตกกังวล ระดับความเครียดสูงขึ้น เกิดความกดดันระดับปานกลาง/ปาน

กลาง/และรุนแรง อาการนอนไมห่ลับ PTSD อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เกิดความตึงเครียดกับ

สัมพันธภาพกับผู้อื่น เกิดความคิดฆ่าตัวตาย ต้องพึ่งแอลกอฮอล์ เกดิอาการก้าวร้าว และ PTSD 

ในเด็กอายุ 11-20 ปี 

อาการอื่นๆ พิษคาร์บอนมอนอกไซด์ พิษจากรา สัตว์และแมลงกัด ปวดหู แท้งบุตรที่มสีาเหตุส่วนใหญจ่าก

อาการความเครียดทางร่างกายและจิตใจ 

ผลกระทบต่อระบบ

บริการสุขภาพ 

มีจ านวนผู้ปุวยที่เข้าพักรักษาตัวมากกว่าสองเท่าจากบ้านเรือนท่ีถูกน้ าท่วมในระยะหนึ่งปีหลัง

เหตุการณ์น้ าท่วม ระบบไฟฟูาถูกท าลาย ขาดมาตรฐานวิธีการปฎิบตัิงาน ขาดการสื่อสารระหว่าง

ทีมกู้ภัย/ช่วยเหลือ กับทีมสั่งการหรือทีมบริหารจัดการ 

 

การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาน้ าท่วมที่เกิดขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 2008 ที่ฮานอย ประเทศ

เวียดนาม ได้พบว่า มีจ านวนอุบัติการณ์ของโรคผิวหนัง ตาแดง ไข้เลือดออก และปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่ม

ผู้ที่ประสบภัยน้ าท่วมสูงกว่าในพ้ืนที่ไม่ได้รับผลกระทบจากน้ าท่วม (Bich et al., 2011) ในปี ค.ศ. 2010 จาก

ปัญหาน้ าท่วมในประเทศปากีสถาน พบว่ามีรายงานปัญหาโรคผิวหนัง (18.3%) โรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน (15.1%) และท้องเสียเฉียบพลัน (13.3%) (CDC, 2012) 

การเสียชีวิตและบาดเจ็บ 

การเสียชีวิตและการบาดเจ็บเป็นผลกระทบที่เกิดโดยตรง การบาดเจ็บมักเกิดในช่วงแรกๆของ

เหตุการณ์น้ าท่วม มักเกิดขณะที่ประชาชนพยายามที่จะอพยพหรือเคลื่อนย้ายทรัพย์สินหนีน้ า และมักเกิดใน

ขณะที่ประชาชนกลับเข้าบ้าน โดยมีการขนย้ายสิ่งของกลับและมีการท าความสะอาดบ้านเรือน (Few et al., 

2004) 
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การเสียชีวิต 

สถานการณ์น้ าท่วมในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตของประชาชน โดยการ

เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการจมน้ า น้ าท่วมแบบฉับพลันท าให้เกิดมีผู้จมน้ าโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ใช้

มอเตอร์ไซค์ ซึ่งจะพยายามขี่มอเตอร์ไซค์ข้ามพ้ืนที่น้ าท่วม ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตได้ การเสียชีวิตและ

อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นยังอาจเกิดจาก hypothermia ไฟฟูาช๊อต (Noji E.K,1991; CDC, 1999) ผลกระทบต่อ

สุขภาพระยะสั้นจากน้ าท่วม จะเกิดการบาดเจ็บและเจ็บปุวย โดยจะมีจ านวนผู้ที่เกิดการบาดเจ็บต่อเนื่องไปอีก

หลายสัปดาห์หลังจากเหตุการณ์น้ าท่วม เนื่องมาจากประชาชนกลับเข้าบ้านและต้องท าความสะอาดหรือ

ซ่อมแซมบ้าน (Christopher A. and Sue Tapsell, 2000) Duclos and Isaccson (1987) รายงานจ านวน

ผู้เสียชีวิต 24 รายจากสถานการณ์น้ าท่วมในสหรัฐอเมริกา จ านวน 9 รายเสียชีวิตโดยตรงจากการจมน้ า และ 

9 รายเสียชีวิตจากหัวใจวายที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดหรือกิจกรรมต่างๆที่ท า เช่น การเคลื่อนย้าย

เฟอร์นิเจอร์ และกิจกรรมท าความสะอาดที่พักอาศัย เป็นต้น และจ านวน 2 รายเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน

ขณะที่มีการใช้ปั๊มน้ าที่มีเครื่องก าเนิดจากแก๊ส และไฟฟูาช๊อตขณะที่พยายามจะสูบน้ าออกจากบ้านเรือน จาก

สถานการณ์น้ าท่วมฉับพลันที่เกิดขึ้นที่เมือง Georgia ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับน้ า

ท่วมจ านวน 28 ราย (CDC, 1994a) ในจ านวนนี้มี 27 รายที่เสียชีวิตจากการจมน้ า โดยที่ 20 รายมีการใช้

รถยนต์ในการขับผ่านบนถนนที่มีน้ าท่วม นอกจากนี้ข้อมูลการเฝูาระวังจากหน่วยงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของ

รัฐ North Carolina สหรัฐอเมริกาที่เกิดอุบัติภัยน้ าท่วมจากพายุเฮอริเคน Floyd (CDC, 2000a) โดยรวมมี

ผู้เสียชีวิต 52 ราย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69) เสียชีวิตจากการจมน้ า ซึ่งในจ านวนผู้เสียชีวิตมีเจ้าหน้าที่กู้ภัยรวมอยู่

ด้วย 5 ราย สถานการณ์น้ าท่วมเมื่อเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2005 ที่เกิดจากพายุเฮอริเคน Katrina ได้เกิดผล

กระทบในหลายรัฐของสหรัฐอเมริกา ได้แก่ Missisippi, Louisisna, Alabama และ Florida พบว่ามีการ

รายงานเบื้องต้นของผู้เสียชีวิตประมาณ 1,000 รายจากรัฐ Louisisna จ านวนผู้เสียชีวิต 200 รายจากรัฐ 

Missisippi และมีจ านวนผู้เสียจากรัฐอื่นๆจ านวน 20 ราย (CDC, 2006a) 

ในประเทศฝรั่งเศส มีรายงานถึงการเกิดน้ าท่วมแบบฉับพลันในพ้ืนที่ Nimes ท าให้มีพ้ืนที่ได้รับความ

เสียหายอย่างกว้างขวาง มีรายงานผู้เสียชีวิตทั้งหมด 9 ราย ทุกรายเสียชีวิตจากสาเหตุการจมน้ า และมีจ านวน

ผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บอย่างรุนแรงจ านวน 3 ราย ซึ่งจ านวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจะเห็นได้ว่าไม่สูง ทั้งนี้

เนื่องจากว่าระยะเวลาการเกิดน้ าท่วมไม่นาน และประชาชนส่วนใหญ่อยู่ภายในบ้าน (Duclos et al., 1991) 
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ในปี ค.ศ. 1997 ประเทศโปแลนด์มีประสบการณ์น้ าท่วมใหญ่ มีประชาชนประมาณ 3 ล้านคนที่ได้รับ

ผลกระทบ และมีจ านวนผู้เสียชีวิตจ านวน 55 คน (Riddez and Dellgar, 2005) 

การบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บมักเกิดขึ้นขณะน้ าท่วม (เช่น เกิดการบาดเจ็บจากเศษปรักหักพัง หรือชนกระแทกสิ่งกีด

ขวางในน้ าขณะที่น้ าท่วม) และมักจะเกิดข้ึนในช่วงหลังของเหตุการณ์หรือเกิดในช่วงที่ท าความสะอาดหลังน้ า

ลด จากข้อมูลการเฝูาระวังการบาดเจ็บจากอุบัติภัยน้ าท่วมในปีค.ศ. 1993 มีรายงานผู้ได้รับการบาดเจ็บ

จ านวน 524 ราย และจ านวน 250 ราย (ร้อยละ 47.7%) ของการบาดเจ็บเกิดอาการ sprain, strains และ 

laceration (CDC, 1993) จากการส ารวจข้อมูลเจ้าหน้าที่ต ารวจและเจ้าหน้าที่ของรัฐ New Orleans จาก

กรณีอุบัติภัยน้ าท่วมจากพายุเฮอริเคน Katrina พบว่าเกิดการบาดเจ็บ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดบาดแผลฉีกขาด (ร้อย

ละ 22 ) และเกิดอาการเคล็ดขัดยอก (ร้อยละ 17) และร้อยละ 10 ถูกสัตว์กัดต่อย (CDC, 2006b) การ

บาดเจ็บจากสถานการณ์น้ าท่วม มักเกิดจากสาเหตุการตกน้ า และจมน้ า ดังนั้นควรมีมาตรการในการปูองกัน

และลดความเสี่ยง โดยการแจ้งเตือนประชาชนถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น (Tran Huu Bich et al., 2011) 

จากสถานการณ์น้ าท่วมที่ Nimes ประเทศฝรั่งเศส พบรายงานการบาดเจ็บที่รุนแรง ได้แก่ การไหม้ที่

แขนและหน้า ขาหัก และแขนหัก และพบผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเรือนร้อยละ 6 จากทั้งหมด 108 หลังคาเรือน 

เกิดอาการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แผลถลอก แผลถูกบาด และอาการเคล็ดขัดยอก (Duclos et al., 1991) 

Daley et al. (2001) รายงานการเกิดพิษจากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ โดยเกิดจากการใช้เครื่องฉีดน้ าที่ใช้

น้ ามันเพื่อให้เกิดแรงดันส าหรับการท าความสะอาดพ้ืนที่ถูกน้ าท่วม เกิดอุบัติการณ์ขึ้น 18 ครั้ง จ านวนผู้ที่

เกี่ยวข้อง 33 คน ร้อยละ 30 รายงานว่ามีการระบายอากาศขณะที่ท าการฉีดน้ า แต่พบว่ามีอาการทางสุขภาพ

เกิดข้ึน ได้แก่ อาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และเหนื่อยล้า เป็นต้น  

การติดเชื้อ 

การติดเชื้อ สามารถเกิดข้ึนได้จากการสัมผัสน้ าท่วม ซึ่งอาจเกิดจากเชื้อชีวภาพหลายชนิด (แบคทีเรีย 

ไวรัส โปรโตซัว และรา) เชื้อต่างๆเหล่านี้สามารถรับสัมผัสได้ทั้งทางกิน การหายใจ จากแมลง และติดเชื้อทาง

บาดแผล ความรุนแรงของการติดเชื้อเริ่มตั้งแต่มีอาการเพียงเล็กน้อย ไปถึงขั้นเสียชีวิต  
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แบคทีเรีย 

 ลีจีโอเนลลา (Legionella) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา เจ้าของบาร์ พนักงาน และลูกค้าประจ าเกิดอาการปุวยจากโรคลีจีแนร์ 

(Kool et al., 1998) ผลการสอบสวนพบว่า สถานที่ที่เกิดข้ึนเกิดจากบาร์ที่เกิดน้ าท่วมมาก่อนหน้าที่จะพบ

ผู้ปุวยรายแรก 9 วัน โดยพบเชื้อท่ีท่วมนองหลังเคาร์เตอร์บาร์ และพบจากท่อสูบน้ าที่สูบจากหลังเคาร์เตอร์

บาร์ไปยังถนน เป็นเวลา 3 วัน โดยใช้ปั๊มไฟฟูาที่เก่า ขณะที่ปั๊มท างานท าให้เกิดความร้อน อาจท าให้น้ ามี

อุณหภูมิที่เหมาะสมส าหรับการเจริญเติบโตของเชื้อ นอกจากนี้ ขณะที่มีการสูบน้ า เกิดละอองน้ าจากเครื่องสูบ

เนื่องจากมีรูเล็กๆอยู่ข้างปั๊มน้ า การติดเชื้อในลักษณะนี้พบได้ยาก แต่ผลจากการสอบสวนมีโอกาสที่จะเกิดการ

แพร่กระจายของเชื้อที่เกิดจากสถานการณ์น้ าท่วม 

 เลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) 

สถานการณ์น้ าท่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคเลปโตสไปโรสิส โดยทั่วไปคนสามารถ

รับเชื้อได้หากมีแผล หรือรอยถลอกที่ผิวหนัง ถึงแม้ว่าเลปโตสไปโรสิสมักเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา

เมื่อเกิดปัญหาน้ าท่วม แต่ก็ยังเป็นประเด็นโรคที่ประเทศในกลุ่มยุโรปมีความตระหนักอยู่ ทั้งนี้เนื่องจากมีการ

รายงานโรคระบาดในประเทศโปรตุเกส เมื่อปี ค.ศ. 1969 ระบาดในประเทศรัสเซียเมื่อปี ค.ศ. 1997 และใน

ประเทศเช็ครีพับลิก เมื่อปี ค.ศ. 2003 (Reacher, McKenzie et al., 2004; Ahern, Kovats et al., 2005; 

WHO 2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสภายหลังน้ าท่วม (WHO, 

2005) ซึ่งมีการสันนิษฐานว่าการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อม มีการเพ่ิมจ านวนประชากรหนูในพ้ืนที่ส่งผลท า

ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค จากสถานการณ์น้ าท่วมในประเทศสาธารณรัฐเชค ปีค.ศ. 1997 และ 2002 

พบว่ามีการรายงานผู้ปุวยจากโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งจ านวนผู้ปุวยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นถึง 3 เท่าเมื่อเทียบกับปกติ 

(Zitek and Benes, 2005) โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่มาจากพ้ืนที่น้ าท่วม และในจ านวนนี้ร้อยละ 50 ได้สัมผัส

โดยตรงกับสถานการณ์น้ าทีท่่วม  
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รา 

ราสามารถพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม จ านวนราอาจพบได้ในสิ่งแวดล้อมภายในอาคารบ้านเรือน มัก

พบได้ในสภาพที่มีความชื้นสูง ราบางชนิดสามารถผลิกท๊อกซินที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ การรับสัมผัสส่วน

ใหญ่รับทางการหายใจเอาสปอร์ของราเข้าสู่ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่จะรับสัมผัสทางการกินได้เช่นกัน 

ความส าคัญของปัญหาราที่เกิดจากสถานการณ์น้ าท่วม ได้มีความส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งรา 

Stachybotrys Chartarum ที่มักพบในน้ าขังจากภาวะน้ าท่วม ท าให้เกิด Pulmonary Haemorrhage 

(เลือดออกในปอด) ในกลุ่มทารก (CDC, 1994a)  Elidemir และคณะ (1999) ได้รายงานเด็กที่มีเชื้อ 

Stachybotrys Chartarum และได้ท าการเก็บตัวอย่างน้ าที่ท่วมในบ้าน ซึ่งพบว่าผู้ปุวยได้ย้ายไปอยู่ในบ้านที่

ท่วมอย่างหนักไม่ก่ีวันก่อนที่จะเริ่มมีอาการ การสอบสวนทางสิ่งแวดล้อมพบคราบราสีด าหนาแน่นภายในบ้าน 

การท าความสะอาดได้ด าเนินการตามแนวปฎิบัติของ CDC และได้ท าการย้ายผู้ปุวยไปอยู่ในบ้านที่ไม่ถูกน้ าท่วม

เป็นระยะเวลา 2 เดือน จนกระท่ังอาการต่างๆหายเป็นปกติ  

โรคระบบทางเดินหายใจ 

Dales และคณะ (1991a และ 1991b) ได้ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพในกลุ่มและเด็ก (อายุระหว่าง 

5-8 ปี) ทีอ่ยู่ในบ้านที่ชื้นและมีรา (มองเห็นร่องรอยรา และน้ าท่วม) พบอาการระบบทางเดินหายใจที่ไม่รุนแรง

บ่อยครั้ง เช่น ไอ มีเสมหะ หายใจล าบาก เป็นต้นในกลุ่มผู้ใหญ่ที่อาศัยอยู่ในบ้านเรือนที่ชื้นและมีรา (Dales, 

1991a) ในกลุ่มเด็กก็เช่นกันพบว่าอาการระบบทางเดินหายใจที่เพ่ิมขึ้นในบ้านเรือนที่มีความชื้นและรา 

(Dales, 1991b) ถึงแม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้มีเฉพาะการใช้แบบสอบถามส ารวจอาการ ไม่มีการตรวจวัด

ปริมาณราในสิ่งแวดล้อม แต่ข้อมูลจากการศึกษาอื่นๆก่อนหน้านี้พบว่า การรับรู้ของอาการของคนท่ีอยู่ในบ้าน

ที่มีความชื้นและรา มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจวัดปริมาณราในอากาศ (von Wageningen et al., 1987) 

การศึกษาของศูนย์วิจัยด้านภัยจากน้ าท่วม (Floof Hazard Research Centre: FHRC) ประเทศ

อังกฤษ ได้เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์เป็นกลุ่มจากประชากรที่ประสบภัยน้ าท่วมในพ้ืนที่ตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อ

เดือนมิถุนายน ค.ศ. 2002 พบว่ามีอาการภูมิแพ้ ติดเชื้อที่ปอด ไอ เป็นหวัด โดยเชื่อว่าเป็นผลมาจาก

สถานการณ์น้ าท่วม (Tapsell et al., 2002)  
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โรคทางเดินอาหาร (Gastrointestinal infection) 

รายงานจาก Emergency department ว่ามีจ านวนผู้ที่ติดเชื้อระบบทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน หลังจาก

สถานการณ์น้ าท่วมที่รัฐ Louisiana (Ogden et al.,2001) นอกจากนี้ จากเหตุการณ์พายุ Allison เกิดท่ีเมือง 

Houston รัฐ Texas เมื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2001 ได้ท าการประเมินความต้องการแบบเร่งด่วนในพื้นท่ีที่ได้

ประสบภัยน้ าท่วมหนัก ด าเนินการส ารวจหลังจากวันที่ฝนตกหนักที่สุด 1 สัปดาห์โดยใช้แบบสอบถาม

สัมภาษณ์ประชากร 420 ครอบครัว ซึ่งในจ านวนนี้มี 137 ครอบครัวที่บ้านถูกน้ าท่วม ผลที่ได้พบว่า ร้อยละ 

13 มีอย่างน้อยหนึ่งคนในบ้านมีอาการเจ็บปุวยหลังจากท่ีน้ าท่วม (CDC, 2002) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพในพ้ืนที่ทางตอนเหนือในประเทศอังกฤษ พบว่า มี

จ านวนประชากรที่มีอากาศท้องเสียและปวดท้องจากสถานการณ์น้ าท่วม (Tapsell et al., 2002) 

โรคผิวหนัง (skin rash) และปวดหู (Earache) 

Reacher และคณะ (2004) ได้ท าการศึกษาโดยสัมภาษณ์ผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนน้ าท่วมจ านวน 103 ราย 

และไม่อยู่ในพ้ืนที่น้ าท่วมจ านวน 104 ราย ในเมือง Lewes ทางตอนใต้ของประเทศอังกฤษ ท าการสัมภาษณ์

หลังจากท่ีเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม 9 เดือน โดยสอบถามถึงปัญหาการบาดเจ็บ ภูมิแพ้ โดรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคระบบทางเดินอาหาร อาการปวดหู ผื่นคัน และสอบถามเพ่ิมเติมในผู้ใหญ่ถึงอาการทางสุขภาพจิต ผล

ส ารวจในทุกกลุ่มอายุพบว่า อาการปวดหูมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับน้ าท่วม แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างน้ าท่วมกับการเกิดผื่นที่ผิวหนัง 

ในประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคใต้ของประเทศ สถานการณ์น้ าท่วมเป็นภัยทางธรรมชาติ

เหตุการณ์หนึ่งที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปีเมื่อเกิดฝนตกหนัก จังหวัดนราธิวาสเป็นจังหวัดหนึ่งทาง

ภาคใต้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาน้ าท่วม โดยในปี ค.ศ. 2012 มีผู้ได้รับผลกระทบจ านวน 25,158 คน น้ าได้

ท่วมพื้นท่ีทางการเกษตรและพ้ืนที่เลี้ยงสัตว์ เกิดผลกระทบต่อแหล่งน้ า ถนน และบ้านพักอาศัย และท่วมนาน

หลายสัปดาห์ ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ ประชาชนมีความเสี่ยงต่อโรคผิวหนังจากการแช่ในน้ าท่วมขัง  จากการ

เก็บตัวอย่างน้ าที่ท่วมในหลายๆพื้นที่ในจังหวัดนราธิวาส เพ่ือตรวจหาเชื้อแบคทีเรียและรา พบว่า ราที่พบส่วน

ใหญ่คือ Aspergillus nigar (73%) Cladosporium spp. (58%) และ Aspergillus flavus (41%) ส าหรับ

แบคทีเรีย (Gram- negative) ส่วนใหญ่ที่พบคือ Escherichia coli (62.5%) Klebsiella pneumoniae 

(61%) และ Enterobacter spp. (59.5%) ส าหรับ แบคทีเรีย (Gram- positive)  ที่พบส่วนใหญ่คือ 
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Corynevacterium spp. (59.5%) และ Bacillus spp. (ที่ไม่ใช่ Bacillus cereus) ผลที่ได้นี้จะเป็นประโยชน์

ส าหรับการเตรียมการรักษาโรคผิวหนังที่เกิดจากน้ าท่วม (Suwanmanee S. and Luplertlop N. 2014) จาก

การศึกษาปัญหาโรคผิวหนังที่พบบ่อยจากน้ าท่วมในประเทศไทยใน คือ Eczema ซึ่งพบว่า ร้อยละ 34.3 ของ

ปัญหาโรคผิวหนังและพบเป็นส่วนใหญ่คือปัญหาคันตามง่ามเท้า หรือที่รู้จักกันว่า ฮ่องกงฟุต ที่เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย และพบว่ามีจ านวนเล็กน้อยที่เกิดการติดเชื้อทางผิวหนังที่เกิดจากรา (Vachiramon et al., 2008)  

โรคน าโดยแมลง 

โรคที่น าโดยแมลง ที่ทราบกันดีว่าส่วนใหญ่มาจากยุงท่ีสามารถก่อให้เกิดโรคมาลาเรีย ไข้เลือดออก 

และอ่ืนๆ ยุงต้องการแหล่งน้ าขังหรือน้ านิ่งเพ่ือการเพาะพันธุ์และเจริญเติบโต สถานการณ์น้ าท่วมส่งผลให้เกิด

แหล่งเพราะพันธุ์ของยุง และพบว่ามีรายงานวิจัยหลายเรื่องท่ีท าการศึกษาถึงผลกระทบของน้ าท่วมต่อจ านวน

ประชากรยุงในแหล่งน้ าท่วม รวมถึงการศึกษาการแพร่กระจายของการเจ็บปุวย 

สถานการณ์น้ าท่วมจากสาเหตุฝนตกหนักท่ีบริเวณ Moravia ประเทศสาธารณรัฐเชค ในเดือน

กรกฎาคม ค.ศ. 1997 ท าให้เกิดการเพ่ิมจ านวนประชากรยุง (Hubalek และคณะ, 1999)  และพบเด็ก 2 ราย

มีอาการปุวยโดยพบว่ามีการติดเชื้อไข้ไวรัส West Nile นอกจากนี้ที่ประเทศโรมาเนีย พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในอ

พาต์เมนต์ชั้นล่างที่เกิดเหตุการณ์น้ าท่วม มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ West Nile virus (Han และคณะ, 1999) 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 

ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ เป็นปัญหาส าคัญท่ีเกิดข้ึนเมื่อเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม มีอาการตั้งแต่เล็กน้อย 

เช่น อาการเครียด นอนไม่หลับ วิตกกังวล ไปจนถึงข้ันรุนแรงที่ถึงขั้นฆ่าตัวตาย ในประเทศแคนาดา ได้ท าการ

ส ารวจทางโทรศัพท์เพ่ือขอข้อมูลจากประชาชนพื้นที่ที่น้ าท่วมและพ้ืนที่ที่ไม่ท่วมใน Saguenay หลังจาก

เหตุการณ์น้ าท่วมแล้ว 4 เดือน มีผู้ใหญ่ถูกสัมภาษณ์ท้ังหมด 141 คน โดยมาจากพ้ืนที่น้ าท่วม 62 คน และ

พ้ืนที่ที่น้ าไม่ท่วมจ านวน 79 คน ผลการส ารวจพบว่า อาการ post-traumatic stress disorder หรือโรค

เครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ พบในกลุ่มที่ประสบภัยน้ าท่วมมากกว่าพื้นท่ีไม่มีน้ าท่วม โดยพบความ

ชุกในกลุ่มประสบภัยน้ าท่วมประมาณร้อยละ 20 ในขณะที่พบความชุกร้อยละ 3.8 ในพ้ืนที่ไม่มีน้ าท่วม 

นอกจากนี้ยังพบอาการซึมเศร้าในกลุ่มประสบภัยน้ าท่วมมากกว่าพ้ืนที่ไม่มีน้ าท่วมเป็นอย่างมาก (Auger,etal., 

2000) 
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McMillen และคณะ (2002) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากน้ าท่วมในพ้ืนที่ 

Midwest สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1993 ซึ่งผลกระทบส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจ านวน 50 ราย บ้านเรือน

เสียหาย 50,000 หลัง และมีประชาชนต้องอพยพประมาณ 54,000 คน จากการสัมภาษณ์ประชากรจ านวน 

160 คนที่เป็นผู้ที่คาดว่าได้รับผลกระทบรุนแรง ในจ านวนนี้มี 40 คนที่ได้รับอุบัติเหตุจากเหตุการณ์น้ าท่วม 

จ านวน 16 คนได้เห็นผู้อ่ืนได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต จ านวน 25 คนมีสมาชิกในบ้านได้รับบาดเจ็บหรือ

เสียชีวิต และจ านวน 118 คนได้พบสิ่งที่ไม่น่าดูในขณะที่น้ าท่วม จากการสอบถามและประเมินถึงปัญหาทาง

สุขภาพจิตพบว่า มีจ านวน 60 คน (ร้อยละ 38) เข้าเกณฑ์ psychiatric disorder หลังน้ าท่วม และจ านวน 35 

คน (ร้อยละ 22) เข้าเกณฑ์ post-traumatic stress disorder 

ข้อมูลประสบการณ์ของผู้อพยพภัยจากพายุเฮอริเคน Katrina ในรัฐ Houston จ านวนร้อยละ 41 มี

ความหวาดกลัวว่าตนเองจะเสียชีวิต และร้อยละ 16 ได้เห็นคนใกล้ชิดได้รับอุบัติเหตุหรือเสียชีวิต นอกจากนี้ได้

มีการประเมินระดับประสบการณ์ความเครียดพบว่า ผู้อพยพภัยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38.6) มีประสบการณ์

ความเครียดในระดับปานกลาง และในระดับรุนแรงร้อยละ 23.9 (Coker และคณะ, 2006) Clemens และ

คณะ (1999) ได้ท าการศึกษาผลกระทบจากน้ าท่วมถึงความเสี่ยงต่อความรุนแรงในบ้านเรือนของประเทศ

สหรัฐอเมริกา หลังจากเหตุการณ์น้ าท่วมที่รัฐ North Dakota โดยท าการศึกษาแบบย้อนกลับ ส ารวจในกลุ่ม

ผู้ใหญ่ 140 คน ผลการส ารวจพบว่ามีความรุนแรงในบ้านเรือนที่เพ่ิมข้ึนกว่าเดิมหลังจากเหตุการณ์น้ าท่วม ซึ่ง

ผลที่ได้แสดงให้เห็นว่า น้ าท่วมส่งผลให้ประชาชนมีระดับของความกดดัน ความวิตกกังวล ถีงแม้ว่าอาการ

ดังกล่าวไม่มีผลไปสู่ความรุนแรงได้ทันที 

Roacher และคณะ (2004) ได้ท าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาสุขภาพท้ังกายและ

จิตใจของผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่น้ าท่วมจ านวน 103 คน และไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่น้ าท่วมจ านวน 104 คน โดย

ประชากรทั้งสองกลุ่มอยู่ในพ้ืนที่ที่มีรหัสไปรษณีย์เดียวกันของเมือง Lewes ทางตอนใต้ของประเทศอังกฤษ 

ในขณะที่น้ าท่วมบางพ้ืนที่ระดับน้ ามีความสูงถึง 3.6 เมตร ในขณะนั้นไม่มีรายงานการเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บ

รุนแรง และจากรายงานการเฝูาระวังโรคปกติ ไม่พบจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นหลังน้ าท่วม ผู้ศึกษาได้ท าการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หลังจากเหตุการณ์น้ าท่วม 9 เดือน โดยสอบถามถึงประวัติการบาดเจ็บ อาการทาง

ร่างกาย และในกลุ่มผู้ใหญ่จะสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพจิตเพ่ิมเติม ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

คะแนนที่ได้จากแบบประเมิน GHQ-12 มีคะแนนในกลุ่มผู้ที่เคยประสบภัยน้ าท่วมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีน้ าท่วม ผู้
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ศึกษาได้สรุปและให้ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้ว่า ความเครียดทางจิตใจจากปัญหาน้ าท่วมไม่ขึ้นกับ

ผลกระทบทางกายและปัญหาทางสุขาภิบาล  

ในปีค.ศ. 2002 ได้มีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของคนที่เกิดจากน้ าท่วม โดยมีการใช้เครื่องมือ

ต่างๆ เช่น แบบสอบถามส าหรับท าการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Defra/EA, 2003; Tunstall et al., 

2006) ส าหรับประเทศอังกฤษได้เลือกใช้แบบสอบถาม GHQ-12 และ PTSS (Post-Traumatic Stress 

Scale) เนื่องจากมีความคิดเห็นว่ามีความเหมาะสมส าหรับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากเหตุการณ์น้ า

ท่วม การศึกษาที่ได้ท าการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวในประชากรจ านวน 1,500 คน โดยจ านวน 983 คนได้รับ

ผลกระทบจากน้ าท่วม และอีกจ านวน 527 คนมีความเสี่ยงต่อน้ าท่วม ในพ้ืนที่ 30 แห่งในเขต England และ 

Wales แบบสอบถามได้ท าการประเมินทั้งสภาวะสุขภาพในขณะที่ท าการสัมภาษณ์ (โดยพิจารณาว่าเป็นข้อมูล

ผลกระทบในระยะยาว) และสภาวะสุขภาพในขณะที่เกิดสถานการณ์น้ าท่วมที่เป็นช่วงที่รุนแรงที่สุด (โดย

พิจารณาว่าเป็นข้อมูลผลกระทบในระยะสั้น) จากการใช้แบบประเมิน GHQ-12 พบว่าจ านวนร้อยละ 64 

ส าหรับประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบขณะที่น้ าท่วม และร้อยละ 10 

ประชากรในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อน้ าท่วมพบว่ามีเพียงร้อยละ 10 มีระดับคะแนน 4 (เป็นระดับขั้นต่ าที่แสดงว่า

เริ่มมีปัญหาสุขภาพจิต) หรือมากกว่า  

ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ 

1) ปัจจัยด้านสังคมและประชากร 

2) ลักษณะการเกิดน้ าท่วม 

3) ปัจจัยหลังน้ าท่วม 

ปัจจัยด้านสังคมและประชากรที่ส าคัญได้แก่ เพศ สภาวะสุขภาพ อายุ ลักษณะของบ้าน ความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อสถานการณ์น้ าท่วม การเจ็บปุวยเรื้อรัง เป็นต้น ลักษณะการเกิดน้ าท่วมที่ส าคัญ 

ได้แก่ การปนเปื้อน ความลึกของน้ า ระยะเวลาเตือนภัย เป็นต้น ส าหรับปัจจัยหลังน้ าท่วม ได้แก่ การ

ประกันภัย และการอพยพ เป็นต้น 

ข้อมูลที่ได้จากการให้ข้อมูลจากกลุ่มผู้ประสบภัยในประเทศอังกฤษ เกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพจิต

ที่เกิดขึ้นภายหลังน้ าท่วม พบว่า มีรายงานถึงอาการดังต่อไปนี้ (Tapsell and Tunstall, 2003)  
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o อาการกระวนกระวาย (เช่น ขณะที่ฝนก าลังตก) 

o ระดับความเครียดเพ่ิมข้ึน 

o ปัญหาการนอนหลับ 

o ซึมเศร้า 

o ตื่นเต้น ตกใจ 

o ไม่มีสมาธิในการท างาน 

o เฉื่อยชา ล้า 

o รู้สึกโดดเดี่ยว 

o ดื่มสุรามากขึ้น หรือรับประทานยามากข้ึน 

o ฝันร้าย 

o โกรธ  

o อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หรืออารมณ์เสียง่าย 

o ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอยู่ในภาวะตึงเครียดได้ง่าย (เช่น มีการโต้เถียง) 

o คิดฆ่าตัวตาย 

ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

จากสถานการณ์ปัญหาน้ าท่วม มีรายงานผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ Bennet และคณะ 

(1970) รายงานว่าในมีจ านวนของเพศชายเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 70 ที่เข้ารับบริการที่หน่วยบริการทางสุขภาพซ้ า

มากกว่า 3 ครั้งขณะเกิดปัญหาน้ าท่วม เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาปกติ จากสถานการณ์น้ าท่วมเมื่อปี ค.ศ. 

2002 ที่เมือง Dresden ประเทศเยอรมันนี สิ่งที่ท้าทายการด าเนินงานคือการอพยพประชาชน แต่ปัญหาที่

เกิดข้ึนคือ ขาดวิธีการปฎิบัติงาน และการสื่อสารระหว่างทีมกู้ภัย/ช่วยเหลือ กับผู้สั่งการ ท าให้การด าเนินงาน

เกิดความสับสน นอกจากนี้ยังพบว่าสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินการอยู่ได้คือ ไฟฟูา ดังนั้น

ควรที่จะเตรียมการปูองกันไม่ให้สายไฟฟูาได้รับผลกระทบจากน้ า (Kirch, 2005) นอกจากนี้ หน่วยบริการ

สุขภาพในหลายๆประเทศไม่สามารถด าเนินการได้ตามปกติเมื่อเกิดสถานการณ์น้ าท่วม ทั้งนี้เนื่องจากเส้นทาง

การเดินทางไม่สามารถใช้การได้ (Tran Huu Bich et al., 2011) 
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ความเปราะบางและการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 

กรอบแนวคิดในการประเมินความเปราะบาง (Conceptual Frameworks for Vulnerability 

Assessments) ส าหรับการลดผลกระทบภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงแนวคิดด้านความเปราะบาง และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศชองหน่วยงาน Intergovernmental Panel on Cilmate Change ( IPCC) ซึ่งเป็นหน่วยงาน

ระดับชาติส าหรับการประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ได้จัดตั้งขึ้นโดย The United 

Nations Environment Programme (UNEP) และ the World Meteorological Organization (WMO) 

เมื่อปีค.ศ. 1988 เพ่ือให้โลกมีมุมมองทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนบนองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับสภาพ

ภูมิอากาศและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจสังคม โดยค าศัพท์ที่เก่ียวข้องมีความหมายดังนี้ 

ความเปราะบาง หมายถึง ระดับท่ีระบบไม่สามารถรับมือต่อผลกระทบเชิงลบจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ รวมทั้งความแปรปรวนและสภาพอากาศที่รุนแรง ซึ่งเป็นผลจากการที่ระบบรับสัมผัสต่อการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความเปราะบางเป็นกระบวนการท างานร่วมกันของคุณลักษณะ ขนาด และ

อัตราของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ความแปรปรวนของการรับสัมผัสที่ระบบได้รับ ความอ่อนไหว และ

ความสามารถในการปรับตัวของระบบ 

Vulnerability is the degree to which a system is susceptible to, and unable to cope 

with, adverse effects of climate change, including climate variability and extremes. 

Vulnerability is a funnction of the character, magnitude, and rate of climate change and 

variation to which a system is exposed, its sensitivity, and its adaptive capacity (IPCC, 

2007b) 

ความอ่อนไหว หมายถึง ระดับที่ระบบได้รับผลกระทบทั้งทางบวกและลบ จากการแปรปรวนหรือการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

Sensitivity is the degree to which a system is affected, either adversely or 

beneficially, by climate variability or climate change (IPCC, 2007b) 
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ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถของระบบที่ปรับตัวต่อสภาพภูมิอากาศ (รวมถึง 

ความแปรปรวนและสภาพอากาศที่รุนแรง) ให้มีศักยภาพท่ีท าให้เกิดความเสียหายลดลง ใช้ความได้เปรียบของ

โอกาสต่างหรือการรับมือกับผลกระทบต่างๆ 

Adaptation capacity is the ability of a system to adjust to climate change 

(including climate variability and extremes) to moderate potential damages, to take 

advantage of oppertunities, or to cope with the consequences (IPCC, 2007b) 

การรับสัมผัส หมายถึง ธรรมชาติและระดับที่ระบบได้เปิดรับหรือรับสัมผัสต่อความแปรปรวนของ

สภาพภูมิอากาศ 

Exposure is the nature and degree to which a system is exposed to significant 

climatic variation (IPCC, 2001) 

การปรับตัว หมายถึง การปรับเปลี่ยนระบบของธรรมชาติหรือมนุษย์ในการสนองตอบต่อสิ่งกระตุ้น

ทางสภาพภูมิอากาศหรือผลกระทบต่างๆจากสภาพภูมิอากาศท่ีเกิดขึ้น หรือที่คาดว่าจะเกิดข้ึน เพ่ือให้อันตราย

ลดลงหรือใช้โอกาสทางบวกให้เกิดประโยชน์ 

Adaptation is adjustment in natural or human system in response to actual or 

expected climatic stimuli or their effects, which moderate harm or exploits beneficial 

opportunities (IPCC, 2007) 

ในการให้ค านิยามของ “ความเปราะบาง” มีผู้เขียนหลายท่านได้เน้นว่าค านิยามของความเปราะบาง 

สามารถใช้อย่างมีความหมายส าหรับอ้างอิงถึงสถานการณ์ความเปราะบางที่จ าเพาะเจาะจง Brook (2003) ได้

เสนอไว้ว่า ในแต่ละครั้งจะสามารถพูดถึงความหมายเกี่ยวกับความเปราะบางของระบบที่เจาะจงที่จ าเพาะกับ

สิ่งคุกคามหรือขอบเขตของสิ่งคุกคามหรือความเป็นอันตราย และยังมีความแตกต่างระหว่างความเปราะบาง

ในขณะปัจจุบันกับความเปราะบางในอนาคต Luers et al. (2003) ได้กล่าวว่า การประเมินความเปราะบาง 

ควรที่จะเปลี่ยนจากการพยายามท่ีจะแสดงปริมาณความเปราะบางของสถานที่ ไปเน้นการประเมินความ

เปราะบางของตัวแปรที่สนใจในแต่ละภัยหรือแต่ละสถานการณ์ที่เกิดขึ้น Fussel (2004) ได้อธิบายถึงการ
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ประเมินความเปราะบางที่สัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศ จะข้ึนกับคุณลักษณะความเปราะบางของระบบ 

ประเภทและจ านวนของภัยหรือสถานการณ์ สาเหตุหลักของภัยหรือสถานการณ์ ผลกระทบของภัยหรือ

สถานการณ์ที่มีต่อระบบ และระยะเวลาของการประเมิน Metzger et al. (2005) ระบุถึงความเปราะบางของ

ระบบนิเวศน์จากการเปลี่ยนแปลงของโลก โดยพิจารณาถึง ecosystem service สถานที่ สถานการณ์ของการ

เกิดภัย และช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ 

จากกรอบแนวคิดข้างต้น ได้สะท้อนถึง 4 มิติที่เป็นพ้ืนฐานส าหรับการอธิบายถึงสถานการณ์ความ

เปราะบาง 

 ระบบ (System): ระบบที่ท าการวิเคราะห์ เช่น ระบบที่เก่ียวข้องกับมนุษย์และสิ่งแวดล้อม กลุ่ม

ประชากร ด้านเศรษฐศาสตร์ พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ หรือระบบทางธรรมชาติ เป็นต้น การศึกษาบางครั้ง

มีแนวคิดจ ากัดอยู่ที่ความเปราะบางของระบบเชิงสังคม หรือเน้นที่ระบบความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์

กับสิ่งแวดล้อม ในขณะที่การศึกษาอ่ืนๆได้น าไปใช้กับระบบต่างๆที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคามหรือ

ความเป็นอันตราย (McCarthy et al., 2001) 

 คุณลักษณะที่เกี่ยวข้อง (Attribute of concern): คุณลักษณะที่เกี่ยวข้องกับความเปราะบางของ

ระบบที่เป็นผลมาจากการรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามหรือความเป็นอันตราย ตัวอย่างของคุณลักษณะที่

เกี่ยวข้อง เช่น ชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพของคน รายได้ วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน ความ

หลากหลายทางชีวภาพ หรือ ความสมบูรณ์ของปุาไม้และระบบนิเวศน์ เป็นต้น 

 สิ่งคุกคามหรือความเป็นอันตราย (Hazard): ศักยภาพที่มีผลท าลายระบบที่ประเมิน United 

Nations (2004) ได้ระบุสิ่งคุกคามหรือความเป็นอันตรายไว้ว่า “สถานการณ์ ปรากฎการณ์ หรือ

กิจกรรมของมนุษย์ที่มีศักยภาพในการที่จะท าให้เกิดความเสียหาย ที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต บาดเจ็บ 

ทรัพย์สินเสียหหาย ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ หรือท าลายสิ่งแวดล้อม”  

 ระยะเวลาที่อ้างอิง (Temporal reference): ชว่งเวลาที่สนใจส าหรับการประเมิน การระบุระยะเวลา

ที่อ้างอิงส าหรับการประเมินความเปราะบางมีความส าคัญ เมื่อความเสี่ยงที่มีต่อระบบถูกคาดว่าจะมี

การเปลี่ยนแปลงในช่วงของเขตของการประเมินความเปราบาง  
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แนวคิดของความเปราะบางจะมีความแตกต่างกัน เนื่องมาจากมีปัจจัยความเปราะบางที่แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามนักวิชาการบางท่านจะใช้ค าว่าปัจจัยเสี่ยงแทนค าว่าปัจจัยความเปราะบาง United Nations 

(2004) ได้แบ่งปัจัยความเปราะบางออกเป็น 4 กลุ่ม ที่มีความสัมพันธ์กับปริบทของการลดภัยพิบัติ 1) ปัจจัย

ทางกายภาพ ที่อธิบายถึงการรับสัมผัสกับองค์ประกอบของความเปราะบางภายในพ้ืนที่ 2) ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ที่อธิบายถึงแหล่งการเงินหรือรายได้ของบุคคล กลุ่มประชากร และชุมชน 3) ปัจจัยทางสังคม ที่

อธิบายถึงปัจจัยอ่ืนๆที่ไม่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ โดยเป็นปัจจัยที่ก าหนดชีวิ ตความเป็นอยู่ของบุคคล กลุ่ม

ประชากร และชุมชน เช่น ระดับการศึกษา ความปลอดภัย สิทธิขั้นพ้ืนฐาน เป็นต้น 4) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 

ที่อธิบายถึงสภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ โดยปัจจัยต่างๆเหล่านี้ส่วนใหญ่จะใช้อธิบายถึงคุณสมบัติของความ

เปราะบางของระบบหรือชุมชน 

 Moss et al. (2001) ได้ระบุความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไว้ 3 มิติ คือ มิติ

ทางกายภาพและสิ่งแวดล้อม ที่อธิบายถึงความเป็นอันตรายที่เกิดจากภูมิอากาศ เช่น การเปลี่ยนแปลงของ

ผลผลิตทางการเกษตร หรือการกระจายตัวของโรคน าโดยแมลง เป็นต้น มิติตามเศรษฐกิจสังคม ที่หมายถึง

ศักยภาพของพ้ืนที่ในการกลับฟ้ืนตัวจากเหตุการณ์รุนแรงและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว มิติทาง

ความช่วยเหลือจากภายนอก ระบุถึงระดับที่พ้ืนที่อาจจะได้รับความช่วยเหลือในการพยายามปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลง จากองค์กร หน่วยงานต่างๆ 

การศึกษาความเปราะบางของมนุษย์และระบบทางธรรมชาติที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ และความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งคุกคามทางด้านภูมิอากาศเป็นเรื่องของ

ค่อนข้างใหม่ที่มีการศึกษาวิจัย ที่ท าให้มีผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นนักวิทยาศาสตร์

ด้านภูมิอากาศ ด้านการจัดการภัยพิบัติ ด้านสุขภาพ ด้านสังคมศาสตร์ ด้านการพัฒนาและเศรษฐศาสตร์ การ

ศึกษาวิจัยที่เกิดจากผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆนี้ ท าให้เกิดรูปแบบของแนวคิดต่างๆที่แตกต่างกันจากการศึกษา

ความเปราะบางและการปรับตัวตามความเชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ความเปราะบางและการปรับตัว บางครั้งอาจเกิดความสับสนเกี่ยวกับค านิยาม ความเปราะบาง sensitivity 

การปรับตัว ศักยภาพในการปรับตัว (Adaptive capacity) ความเสี่ยง (Risk) สิ่งคุกคามหรือความเป็น

อันตราย (Hazard) coping range และการปรับตัว (Adaptation) (IPCC, 2001; Adger et al., 2002; 

Burton et al., 2002) ความสัมพันธ์ของค านิยามของค าต่างๆเหล่านี้ยังไม่ชัดเจน ค านิยามค าเดียวกันอาจมี
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หลายความหมายหากน ามาใช้ในปริบทที่แตกต่างการหรือมีผู้ศึกษาต่างกัน นักวิจัยจากสาขา natural 

hazards จะเน้นที่แนวคิดของความเสี่ยง (Risk) ในขณะที่ผู้วิจัยในสาขาด้านสังคมศาสตร์และด้านการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมักจะใช้แนวคิดของความเปราะบาง (Vulnerability) (Downing et al., 2001; 

Allen, 2003) นักวิจัยเชิงสังคมและนักวิจัยด้านสภาพภูมิอากาศมักจะให้ความหมายของค าว่าความเปราะบาง

ที่แตกต่างกัน นักวิจัยเชิงสังคมจะมองความเปราะบางเป็นตัวแทนของปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ที่เป็น

ปัจจัยก าหนดความสามารถของคนในการจัดการกับสิ่งคุกคามหรือสถานการณ์  หรือการเปลี่ยนแปลง (Allen, 

2003) นักวิจัยด้านสภาพภูมิอากาศจะมองความเปราะบางในเชิงของโอกาสในการเกิดและผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากสภาพอากาศหรือเหตุการณ์ต่างๆที่สัมพันธ์กันสภาพภูมิอากาศ (Nicholls et al., 1999)  

จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องความเปราะบางที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ สามารถแบ่งตามมุมมองความเปราะบางออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ความเปราะบางที่ให้นิยามถึง

ความเสียหายทั้งหมดที่มีต่อระบบ ที่เกิดจากเหตุการณ์หรือความเป็นอันตรายที่มีความสัมพันธ์กับสภาพ

ภูมิอากาศ ซึ่งในมุมมองนี้ตัวชี้วัดที่วัดความเปราะบางได้แก่ ค่าใช้จ่ายทางการเงิน การปุวย การเสียชีวิต หรือ

ระบบนิเวศน์ถูกท าลาย เป็นต้น  (Jones and Boer, 2003) หรือ 2) ความเปราะบางที่ให้นิยามถึงสภาวะที่คง

อยู่ภายในระบบก่อนที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย จะได้จากการศึกษาปัจจัยที่ท าให้สังคมหรือชุมชน

ไวต่อความเสียหายจากสิ่งคุกคามภายนอก (Allen, 2003) ความเปราะบางในมุมมองนี้จะมีซ้อนอยู่ในระบบที่

เกิดจากคุณลักษณะภายในของระบบ หรืออาจเรียกว่า “ความเปราะบางทางสังคม” ที่มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

ความยากจน ความไม่เท่าเทียมกัน คุณภาพบ้านเรือน เป็นต้น ธรรมชาติของความเปราะบางทางสังคมจะ

ขึ้นกับธรรมชาติของสิ่งคุกคามหรือความเป็นอันตรายต่อระบบของมนุษย์ที่มนุษย์รับสัมผัส ถึ งแม้ว่าความ

เปราะบางทางสังคมไม่ได้เกิดจากการพิจารณาความรุนแรงหรือโอกาสของความเป็นอันตราย แต่บางครั้ง

คุณสมบัติของระบบจะเกิดความเปราะบางต่อสิ่งคุกคามหรือความเป็นอันตรายบางเรื่องมากกว่าเรื่องอ่ืนๆ 

ตัวอย่างเช่น คุณภาพของบ้านเรือนจะเป็นปัจจัยหลักของความเปราะบางของชุมชนจากปัญหาน้ าท่วมหรือ

พายุ แต่ไม่ใช่ปัจจัยส าคัญต่อปัญหาความแห้งแล้ว เป็นต้น 

ความเปราะบางต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จะเน้นให้ความส าคัญ

กับเรื่องการเตรียมตัวรับมือโดยการวิเคราะห์และประเมินความเปราะบางเป็นอันดับแรก เริ่มจากการพิจารณา

ปัจจัยที่ท าให้คนหรือสิ่งแวดล้อมเกิดความอ่อนไหว ความสามารถในการปกปูองตนเอง รวมถึงปัจจัยสนับสนุน
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อ่ืนๆ ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ การเกิดรับผลกระทบ (Exposure) ความอ่อนไหว (Sensitivity) และ

ความสามารถในการปรับตัว (Adaptive capacity) โดยมีศัพท์ที่มีการใช้เกี่ยวกับการปรับตัวของระบบที่

หลากหลาย นักวิชาการบางส่วนใช้ค าว่า “ความสามารถในการรับมือ” (Coping Ability) ที่ใช้อธิบายถึงการ

ตอบสนองของระบบในระยะเวลาสั้น (Short term) หรือแสดงความสามารถของระบบเพ่ือการอยู่รอด 

ในขณะที่มีการใช้ค าว่า “ความสามารถในการปรับตัว” (Adaptive Capacity) ใช้อธิบายถึงการปรับตัวของ

ระบบในระยะยาว (Long term)  

ผลกระทบต่อสุขภาพ ความเปราะบาง และการปรับตัวจากการเกิดอุทกภัย ในประเทศไทย 

ปัญหาน้ าท่วมใหญ่ในเขตภาคกลางของประเทศไทย ระหว่างปี ค.ศ. 2006 ถึง 2010  ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือเกิดน้ าท่วมในปี ค.ศ. 2007 และ 2008 ในขณะที่เกิดเหตุการณ์น้ าท่วมที่ส่งผลกระทบ

สูงสุดในภาคใต้เมื่อปี ค.ศ. 2009 ได้มีผู้ท าการศึกษาภาระโรคจากปัญหาน้ าท่วมระหว่างปี ค.ศ. 2006 ถึง 

2010 โดยแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 3 กลุ่ม คือ รุนแรงน้อย (<460 DALYs) รุนแรงปานกลาง (460-920 

DALYs) และรุนแรงมาก (>920 DALYs) ผลที่ได้พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่รับผลกระทบจาก overall losses of 

DALYs แต่พบว่าจังหวัดที่ได้รับผลกระทบรุนแรงคือ จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดัง

แผนภูมิที่ 3 และ 4  (Plongmak J et al ., 2013) 

         

 
แผนภูมิที ่3   DALYs Lost จากปัญหาน้ าท่วมในพ้ืนท่ีประเทศไทย ระหว่างปี ค.ศ. 2006 ถึง 2010 
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ในปี ค.ศ. 2011 ได้เกิดน้ าท่วมครั้งใหญ่ในประเทศไทยโดยได้ท่วมหลายจังหวัดและมีน้ าขังอยู่เป็น

เวลานานหลายเดือน ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปนเปื้อนจากน้ าท่วมไปยังน้ าที่ประชาชนใช้อุปโภคบริโภค ซึ่ง

อาจจะส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพได้ จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้มีการศึกษาวิเคราะห์เชื้อทางชีวภาพในน้ า

ที่มาจาก 4 แหล่ง ได้แก่ จากน้ าท่ีท่วม จากน้ าในแม่น้ า จากน้ าประปาจากก๊อกน้ า และน้ าประปาที่กรองแล้ว

โดยได้ท าการเก็บน้ าจากพ้ืนที่ในเขตอุตสาหกรรม และเขตบ้านเรือนประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากน้ าท่วม  

                           

 

 

ผลที่ได้พบว่าระดับแบคทีเรียที่พบสูงจะพบในน้ าที่มีความขุ่นมากกว่าน้ าที่มีความขุ่นน้อย จ านวน 11 จาก 12 

ตัวอย่างจากน้ าก๊อกและทุกตัวอย่างจากน้ าก๊อกที่ผ่านการกรองพบว่ามีจ านวนแบคมีเรียรวมเกินมาตรฐาน

คุณภาพน้ าใช้ของประเทศไทย จ านวน 1 ตัวอย่างจากน้ าก๊อกและจ านวน 1 ตัวอย่างจากน้ าก๊อกที่กรอง พบว่า

มีเชื้อ Leptospira sp. แต่ไม่พบในน้ าที่ท่วม ส าหรับเชื้อ Leptospira sp. จะพบใน 1 ตัวอย่างจากน้ าท่วม แต่

ไม่พบในน้ าก๊อกหรือน้ าก๊อกที่กรอง นอกจากนี้ยังพบว่าตัวอย่างน้ าก๊อกส่วนใหญ่ และตัวอย่างน้ าก๊อกที่กรอง

ทุกตัวอย่างปนเปื้อนด้วยเชื้อ Vibrio cholerae (Chatarongkasumrit et al., 2013) การเก็บตัวอย่างน้ าใน

จังหวัดเชียงใหม่เมื่อปี ค.ศ. 2011 พบว่า ตัวอย่างน้ าที่เก็บมาวิเคราะห์จาก 7 พ้ืนที่ พบการปนเปื้อนจาก free-

living amoebae (Wannasan et al., 2013) ส าหรับผลการเก็บตัวอย่างในเขตภาคกลาง พบว่ามีการ

แผนภูมิที่ 4 DALYs lost จากน้ าท่วมในแต่ละจังหวัดในประเทศไทย ระหว่างปี ค.ศ. 2006 ถึง 2010 
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ปนเปื้อนจาก viruses-norovirus (14%), rotavirus (9%), และ hepatitis A (7%) (Ngaosuwankul et al., 

2013) ผลการศึกษาหลายการศึกษาได้แสดงให้เห็นว่า เชื้อชีวภาพหลายชนิดได้มีการปนเปื้อนจากน้ าท่วมไปยัง

น้ าอุปโภคบริโภคของประชาชนได้  

การศึกษาความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากอุทกภัยบริเวณแก่งละว้า จังหวัดขอนแก่น โดย

ใช้แบบประเมินเชิงคุณภาพ จ านวน 6 ชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ชุมชนที่ประสบอุทกภัยส่วนใหญ่บริเวณพ้ืนที่

แก่งละว้า มีความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากอุทกภัยในระดับปานกลาง ซึ่งการเจ็บปุวยที่มีความ

เปราะบางต่ออุทกภัยคือ โรคผิวหนัง ส่วนปัจจัยก าหนดสุขภาพท่ีเป็นความเปราะบางต่ออุทกภัยของชุมชน 

ได้แก่ ที่ตั้งของที่พักอาศัยและพ้ืนที่เกษตรกรรม การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฎิกูล การจัดหาน้ าสะอาด 

และสถานะสุขภาพ โดยชุมชนที่มีความสามารถในการปรับตัวต่อผลกระทบจากอุทกภัยสูง จะส่งผลให้ชุมชน

สามารถลดความเสี่ยงจากอุทกภัยได้ดี ท าให้ความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนลดลง (พัชรี และคณะ, 

2014) จากข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจากท้ังหมด 312 ครัวเรือน พบลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพ

พบว่าส่วนใหญ่ เกิดผลกระทบการติดเชื้อทางผิวหนัง รองลงมาเป็นหวัด และเยื่อบุตาอักเสบ ตามล าดับ 

นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบต่อความเครียดและวิตกกังวล รวมถึง ผลกระทบต่ออนามัยสิ่งแวดล้อม (Srikuta P, 

et al., 2014) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

          ตารางที่ 2  จ านวนบา้นเรือนที่ได้รับผลกระทบจากน้ าท่วมบริเวณแก่งละว้า จังหวัดขอนแก่น 

ลักษณะของผลกระทบ จ านวน (ร้อยละ)  

จากทั้งหมด 312 หลังคาเรือน 

พื้นที่ประสบภัย 311 (99.7%) 

 เฉพาะพ้ืนที่เกษตร 200 (64.1%) 

 เฉพาะบ้านเรือน  15 (4.8%) 

 ทั้งพ้ืนที่เกษตรและบ้านเรือน  96 (30.8%) 

 ไม่มี   1 (0.3%) 

ผลกระทบต่อร่างกาย  

 ติดเชื้อทางผิวหนัง 150 (48.1%) 
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ลักษณะของผลกระทบ จ านวน (ร้อยละ)  

จากทั้งหมด 312 หลังคาเรือน 

 เป็นหวัด   63 (20.2%) 

 เยื่อบุตาอักเสบ   40 (12.8%) 

 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ   20 (6.4%) 

 ท้องเสีย   15 (4.8%) 

 เลปโตสไปโรสิส    4 (1.3%) 

ผลกระทบต่อจิตใจ  

 ความเครียดและกังวลกับการสูญเสีย 225 (72.1) 

ผลกระทบต่ออนามัยสิ่งแวดล้อม  

 สัตว์มีพิษและพาหะน าโดยแมลงเพิ่มขึ้น 217 (69.5%) 

 ขาดน้ าสะอาด 114 (36.5%) 

 การก าจัดขยะไม่เหมาะสม 103 (33.0%) 

 ขาดส้วม  86 (27.6%) 

 มีอาหารไม่เพียงพอ  74 (23.7%) 

 ขาดน้ าสะอาดส าหรับดื่ม  48 (15.4%) 

 

การศึกษานี้ยังได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการรับมือของชุมชนกับปัญหาน้ าท่วม ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่

รับมือโดยมีการสื่อสารกับผู้น าชุมชนเพ่ือรับฟังเก่ียวกับปัจจัยน้ าท่วม มีการเตรียมยาที่จ าเป็น จัดเตรียมมุ้งกัน

ยุง และเตรียมน้ าและอาหาร รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 มาตรการรับมือจากผลกระทบน้ าท่วมบริเวณแก่งละว้า จังหวัดขอนแก่น 

มาตรการรับมือ จ านวน (ร้อยละ) 

จากทั้งหมด 312 หลังคาเรือน 

สื่อสารกับผู้น าชุมชนถึงปัจจัยน้ าท่วม 293 (92.9%) 

เตรียมและจัดเก็บยาที่จ าเป็นต้องใช้ 276 (85.6%) 

เตรียมทราย 246 (78.9%) 

เตรียมมุ้ง/ฝาชีเพ่ือปูองกันยุงและแมลง 239 (76.6%) 

เตรียมการส ารองอาหารและน้ า 236 (75.6%) 

เตรียมการส ารองแก๊ส/ถ่านส าหรับการท าอาหาร 208 (66.7%) 

เก็บส ารองเงิน 208 (66.7%) 

มีพ้ืนที่อ่ืนที่มีระดับสูงกว่า 176 (56.4%) 

เตรียมการเรื่องระบบระบายน้ า 173 (55.5%) 

จัดหาถุงพลาสติกส าหรับใส่ขยะ 162 (51.9%) 

เตรียมเรือ 120 (38.5%) 

เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นหากต้องมีการอพยพ 116 (37.2%) 

ค้นหาที่ส ารองส าหรับเด็กและผู้สูงอายุ 89 (28.5%) 

เตรียมการระบบถังในส้วมก่อนน้ าท่วม 66 (21.2%) 

 

อุบัติการณ์ของอาการทางจิตใจจากเหตุการณ์ภัยพิบัติ ตามเกณฑ์วินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 

พบว่า สามารถเกิดขึ้นได้ร้อยละ 15 ถึง 40 ของผู้ประสบภัย ส่วนองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าใน

สถานการณ์ความขัดแย้งรุนแรงที่เกิดขึ้นทั่วโลก ผู้ที่ได้รับผลกระทบมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงรวมถึงโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-traumatic stress disorder, PTSD) คิดเป็นร้อยละ 10 และมีปัญหา

ในการด าเนินชีวิตคิดเป็นร้อยละ 10 Sawitri et al., 2004 ได้ท าการส ารวจความชุกของปัญหาสุขภาพจิตของ

ประชาชนจ านวน 590 คน หลังประสบเหตุการณ์น้ าท่วมใหญ่ที่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และบริเวณ

ใกล้เคียง โดยระดับน้ าสูงประมาณ 2.0-2.5 เมตร ระยะเวลาที่น้ าท่วมเป็นระยะเวลานาน 4.5-5.5 วัน โดยใช้
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เครื่องมือ General Health Questionnaire (GHQ) และ Impact of Event Scale (IES) ฉบับภาษาไทย ผล

ที่ได้พบว่า ผู้ประสบภัยร้อยละ 40 มีปัญหาสุขภาพจิต โดยที่ได้คะแนนสูงจะสัมพันธ์กับ ความรุนแรงของการ

สูญเสีย ความยากจน และเป็นคนกลุ่มน้อยทางศาสนา (Assanangkornchai et al., 2004) 

จากเหตุการณ์น้ าปุา โคลนถล่มในจังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อปี 2549 ได้ส่งผลต่อสภาพจิตใจของประชาชน

ที่ได้รับผลกระทบ การติดตามอาการ ได้มีการติดตามทุกๆ 3 เดือน รวมเป็น 4 ระยะ มีผู้ที่เกิดโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-traumatic stress disorder; PTSD) มากที่สุดถึงร้อยละ 6.61 และมี

แนวโน้มลดลงเมื่อติดตามครบ 1 ปี ส่วนพฤติการการฆ่าตัวตาย และภาวะการดื่มสุราแบบผิดปกติ มีแนวโน้ม

ลดลงเช่นเดียวกับ PTSD แต่ในระยะที่ 4 โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder; MDD) พบมากข้ึนจาก

ในระยะที่ 3 เนื่องจากเหตุการณ์กลับสู่สภาพความเป็นจริง การให้ความช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆลดลง ผู้ได้รับ

ผลกระทบบางคนไม่สามารถปรับสมดุลทางจิตใจได้ จึงเกิดอาการภาวะซึมเศร้า (พิทักษ์พล และคณะ, 2555) 

ในสถานการณ์น้ าท่วมใหญ่เมื่อปี 2554 นอกจากผู้ประสบภัยจะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางกาย

และใจแล้ว กลุ่มคนอีกกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่ กลุ่มทีมกู้ภัยหรือช่วยเหลือ ที่เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพได้แก่ อาการเหนื่อยล้า โรคผิวหนัง งูและสัตว์กัด ปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ และความเครียด อาจ

เป็นผลมาขาดการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการปฎิบัติงาน และองค์ความรู้ในการท างานขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน 

(Somkiat S, 2012)  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเปราะบางและการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

การประเมินความเปราะบาง มีการศึกษาทั้งแบบเชิงปริมาณ (Quantitative) เชิงคุณภาพ  

(Qualitative) และแบบที่มีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกัน (Mix methods) ในการประเมิน

ความเปราะบางด้วยการศึกษาเชิงปริมาณ จะแบ่งกลุ่มความเปราะบางออกเป็นระดับ อาจเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ความเปราะบางสูง ปานกลาง และต่ า หรืออาจจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ เปราะบางน้อยมาก น้อน ปาน

กลาง มาก และมากที่สุด มีการประเมินความเปราะบางโดยใช้แผนที่ความเปราะบางด้วยข้อมูลสารสนเทศ 

(GIS mapping) แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ รวมทั้งยังมีการประเมินความเปราะบางในเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) สัมภาษณ์บุคคลส าคัญหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant 
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interview) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) การส ารวจระดับครัวเรือนด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaire survey) การเล่าเรื่องด้วยภาพ (Photo voice) การเล่าเหตุการณ์ในอนาคต (Future 

storyline) ปฎิทินฤดูกาล (Seasonal calenders) แผนที่ประสบภัย (Hazard mapping) แมทริกซ์ความ

เปราะบาง (Vulnerability matrix) การเขียนภาพของเวนน์ (Venn diagram) เป็นต้น  

ส าหรับประเทศไทยการประเมินความเปราะบางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ถือ

เป็นเรื่องใหม่และเป็นเรื่องที่ก าลังพัฒนาขึ้นในวงการสาธารณสุขของประเทศ การศึกษาที่ผ่านมาจะเป็น

การศึกษาในด้านของความเปราะบางด้านการเกษตรเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาของแสงจันทร์ 

ลิ้มจิรกาล และอัสมน ลิ่มสกุล (2556) ได้ศึกษาวิเคราะห์ความล่อแหลมและประเมินความเสี่ยงของชุมชนใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดฉะเชิงเทรา จากสภาวะความรุนแรงของฝนและภัยพิบัติทางสภาพ

ภูมิอากาศ โดยได้น ากรอบแนวความคิด Vulnerability-based approach แบะ Hazard of place (HOP) 

model of vulnerability มาประยุกต์ใช้ เพ่ือพัฒนาดัชนีความล่อแหลมระดับชุมชน (Community-based 

Vulnerability Index: PCVI) ที่พิจารณาใน 3 องค์ประกอบหลัก คือ Hazard หรือ Exposure, Sensitivity 

และ addaptive capacity 

การประเมินความเปราะบางและการปรับตัวด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตาม

กระบวนการ CVCA 

Climate Vulnerability and Capacity Analysis หรือ CVCA เป็นวิธีการวิเคราะห์ความเปราะบาง

และขีดความสามารถในการปรับตัว เพ่ือลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับชุมชน 

โดยการน ากระบวนการมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการบวนการวิเคราะห์นี้ ตระหนักถึงบทบาทของท้องถิ่นใน

การก าหนดและขับเคลื่อนอนาคตของตนเอง โดยเป็นคู่มือภายใต้ลิขสิทธิ์ชององค์กรแคร์นานาชาติ (ปีพ.ศ. 

2552) และมีการจัดท าและแปลเป็นภาษาไทยโดยมูลนิธิรักษ์ไทย เมื่อมีนาคม พ.ศ. 2554 ซึ่งวัตถุประสงค์หลัก

ของกระบวนการ CVCA คือ 

 เพ่ือวิเคราะห์ขีดความสามารถและความเปราะบางที่เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศส าหรับการ

ปรับตัวในระดับชุมชน รวบรวม จัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูลระดับชุมชน 
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 เพ่ือน าองค์ความรู้ของชุมชนมาใช้คู่กับข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ และช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 วิธีการ CVCA เป็นวิธีวิเคราะห์ข้อมูลตามกรอบ “ปัจจัยที่เก้ือหนุน” ส าหรับการด าเนินงานชุมชน

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Community-Based Adaptation หรือ CBA) 

กระบวนการ CVCA สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนใดๆก็ได้ ที่ต้องการจะท าความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความเปราะบางที่เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้ถ่องแท้ เหมาะส าหรับชุมชนในพื้นท่ีหรือภูมิภาค

ที่การระบุไว้ว่ามีความเปราะบางอย่างยิ่ง 

เครื่องมือวิเคราะห์และวิธีการวิเคราะห์ ส าหรับกระบวนการ CVCA มีดังนี้ 

 การวิเคราะห์ขั้นทุติยภูมิ 

ก่อนเริ่มเข้าท างานในชุมชน จะต้องทราบภาพรวมของประเด็นที่จะท าการศึกษา ต้องทราบว่ามีข้อมูล

อะไรบ้างที่สามารถเข้าถึงได้ 

 การท าแผนที่สถาบัน 

การท าแผนที่สถาบัน จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปริบทชาติ ประเด็น

หลักๆที่ต้องน ามาพิจาณาได้แก่ องค์กรใดที่ควรเข้าร่วม มีนโยบาย/แนวทางท างานอย่างไร องค์กรมี

อ านาจในการแก้ไขปัญหาหรือไม่ ความสัมพันธ์ขององค์กรกับหน่วยงานอื่นๆ องค์กรมีจุดแข็งและจุดอ่อน

อะไรบ้าง เป็นต้น 

 การวิเคราะห์นโยบาย 

นโยบายหรือการตัดสินใจในเรื่องต่างๆของหน่วยงานรัฐในส่วนกลาง จะมีผลกระทบต่อความสามารถ

ของชุมชนในการปรับตัว ดังนั้นจะต้องวิเคราะห์นโยบายที่เกี่ยวข้องโดยมุ่งเน้นในประเด็นที่นโยบาย

เหล่านั้นเปิดโอกาสหรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานลดผลกระทบในชุมชนเปูาหมาย 
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 การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถให้ข้อมูลที่เจาะลึกที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโครงสร้างการปกครองในท้องถิ่น และ

สถานะการด าเนินงานตามนโยบายและโครงการต่างๆของท้องถิ่น โดยผู้ให้ข้อมูลหลักควรประกอบด้วย ผู้น า

ท้องถิน ผู้แทนขององค์กรชุมชน ผู้แทนของกลุ่มสตรีหรือกลุ่มอื่นๆท่ีท างานด้านสิทธิ ผู้แทนขององค์กรพัฒนา

เอกชนที่ด าเนินโครงการในพ้ืนที่เปูาหมาย และสถาบันการศึกษา/วิจัยที่เข้ามาท างานในพ้ืนที่เปูาหมาย 

กระบวนการ CVCA เป็นกระบวนการและเครื่องมือที่ถูกออกแบบมา เพ่ือน าไปใช้กระตุ้นให้เกิดการ

วิเคราะห์และการพูดคุยกันในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความ

เปราะบางของมนุษย์ โดยใช้ค าถามหลากหลายเป็นกรอบส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ และใช้เครื่องมือ

หลากหลายส าหรับรวบรวมข้อมูล กระบวนการนี้ออกแบบให้มีความยืดหยุ่น เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยน

กระบวนการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะเจาะจงของผู้ที่น ากระบวนการนี้ไปใช้ 

ประเมินความเปราะบางและการปรับตัวด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยแนวทาง

ของ WHO 
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แนวทางการด าเนินงานมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ก าหนดขอบเขตการประเมิน 

การก าหนดขอบเขตและออกแบบการประเมิน จะต้องครอบคลุม 

o ก าหนดพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ และผลกระทบทางสุขภาพที่สนใจ โดยก าหนดเกณฑ์ในการเลือก

ขนาดของประชากรที่เสี่ยง ผลกระทบต่อสุขภาพ ความอ่อนไหวของผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ

ที่เลือก การได้มาซึ่งข้อมูลและคุณภาพของข้อมูล ความเป็นไปได้ในการปูองกัน รวมถึงความ

เป็นไปได้ของการด าเนินงานร่วมไปกับระบบบบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีอยู่ 

o ระบุประเด็นค าถาม และขั้นตอนในการใช้ ควรระบุเปูาหมายของการประเมินให้ชัดเจนเป็นสิ่ง

ส าคัญส าหรับก าหนดกระบวนการด าเนินงานต่อๆไป โดยมีตัวอย่างแนวค าถามได้แก่ 

 พ้ืนที่และประชาชนในพ้ืนที่ใดที่มีความเปราะบางมากที่สุด 

 ผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอย่างไร 

 ปัจจัยอะไรบ้างที่นอกเหนือจากปัจจัยด้านอากาศมีผลต่อความเปราะบางของประชาชน

และระบบสุขภาพ 

 นโยบายหรือแผนงานใดที่จ าเป็นในการปกปูองสุขภาพประชาชน 

 ประชาชนกลุ่มพิเศษกลุ่มใด เช่น ผู้หญิง คนท้องถิ่น ที่ควรพิจารณาน ามาประเมิน 

 อ่ืนๆ 

o ระบุปริบทเชิงนโยบายส าหรับการประเมิน ที่รวมถึงนโยบายหรือแผนงานที่มีอยู่ที่เก่ียวข้องกับ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตัวหนดสภาวะสุขภาพที่ส าคัญ เช่นการบริหารจัดการน้ า เป็น

ต้น นอกจากนี้ ควรรวมถึงหน่วยงานภาคเอกชนที่มีประสบการณ์หรือด าเนินงานเกี่ยวกับ

ผลกระทบจากเหตุการณ์ เช่น น้ าท่วม แห้งแล้ง ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความตระหนักถึงผลกระทบ

ต่อสุขภาพในระยะยาว 

o ก าหนดทีม และแผนการบริหารจัดการ สมาชิกในทีมควรเป็นผู้ความรู้และประสบการณ์ประเมิน

ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเด็นที่สนใจ แผนการบริหารจัดการ ควร

รวมถึงแผนระยะเวลาการท างาน บทบาทความรับผิดชอบ และงบประมาณ 
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o ก าหนดกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง การประเมินควรเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและ

สนใจเข้าร่วม โดยต้องก าหนดออกแบบการด าเนินงานให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม 

o พัฒนาแผนการสื่อสาร โดยการสื่อสารจะต้องมีการสื่อสารตั้งแต่เริ่มกระบวนการ จนสิ้นสุด

กระบวนการ 

2. การประเมินความเปราะบาง 

o ก าหนดเงื่อนไขพ้ืนฐานโดยอธิบายความเสี่ยงทางสุขภาพจากความแปรปรวนทางภูมิอากาศ และ

นโยบาย โปรแกรมสาธารณสุขเพ่ือก าหนดความเสี่ยง 

o อธิบายความเสี่ยงถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่มีความอ่อนไหวต่อภูมิอากาศในปัจจุบัน โดยรวมถึง

ประชากรและพ้ืนที่เสี่ยงสูงสุด อาจใช้การอธิบายโดยใช้แผนที่ 

                                Spatial mapping 

              

o อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบต่อสุขภาพและปัจจัยทางภูมิอากาศ โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างอดีตและปัจจุบัน 

o ระบุแนวโน้มการรับสัมผัสที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เช่น คลื่นความร้อน น้ าท่วม 

ความแห้งแล้ง การจัดหาน้ า คุณภาพอากาศ พืชผลทางการเกษตร และอ่ืนๆ 

o พิจารณาปฎิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก าหนดก าหนดสุขภาพทั้งทางสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจสังคม 

โดยระบุกลุ่มความเปราะบางต่างๆ ที่การกระจายตัวของทรัพยากรไปได้ไม่ทั่วถึง ควรพิจารณา

กลุ่มคนดังนี้ ความเปราะบางในกลุ่มชนบท ความเปราะบางในกลุ่มคนในเมือง ความเปราะบาง

ในกลุ่มคนที่อยู่ชายฝั่งหรือพ้ืนที่ต่ า ความเปราะบางในกลุ่มคนที่อยู่บนภูเขา และกลุ่มอ่ืนๆ 
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o อธิบายความสามารถในขณะปัจจุบันของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนในการรับมือ

จัดการกับผลกระทบต่อสุขภาพที่อ่อนไหวต่อภูมิอากาศ โดยครอบคลุมถึงศักยภาพในการ

ด าเนินการในเรื่องของระบบการเตือนภัยและการรับมือกับสถานการณ์ โรคน าโดยแมลงและสัตว์ 

โรคจากน้ าและอาหารเป็นสื่อ โรคที่เป็นผลมาจากคุณภาพอากาศ ภาวะโภชนาการ และอ่ืนๆ 

3. การประเมินผลกระทบ 

o ความเสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคตภายใต้การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

o อธิบายว่า ความเสี่ยงทางสุขภาพจากความอ่อนไหวทางภูมิอากาศเป็นอยางไร โดยรวมถึง

ประชากรและพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงมากที่สุด ที่อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงในรอบสิบๆปีต่อไปใน

อนาคต 

o ประมาณการภาระโรคที่อาจจะเกิดขึ้นที่แป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 เลือกวิธีการในการคาดการณ์ความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้น ทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ 

 วิธีการเชิงคุณภาพ 

 วิธีการเชิงปริมาณ 

 ระบุช่วงเวลาส าหรับการวิเคราะห์ 

4. การประเมินการปรับตัว 

 การระบุและจัดอันดับความส าคัญของนโยบายและโปรแกรม เพื่อก าหนดความเสี่ยงทาง

สุขภาพในปัจจุบันและอนาคต  

 ระบุนโยบายและโปรแกรมทางสุขภาพเพ่ือปูองกันผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นใน

อนาคต 

 จัดอันดบันโยบายและโปรแกรมทางสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดข้ึนใน

อนาคต 

 ระบุทรัพยากรส าหรับการด าเนินงานและก าหนดสิ่งที่จะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงาน 

 ประมาณการคาใช้จ่ายส าหรับการด าเนินการหรือไม่ด าเนินการในการคุ้มครองสุขภาพ 
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 ระบุการด าเนินการในการปรับตัวที่เป็นไปในส าหรับการลดความเสี่ยงทางสุขภาพ รวมถึง

นโยบายและแผนงานที่หน่วยงานอ่ืนด าเนินการ 

 พัฒนาและเสนอแผนการปรับตัวด้านสุขภาพ 

 

5. จัดท ากระบวนการส าหรับการติดตามและจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

การประเมินโดยใช้ DALY 

ในประเทศไทยมีการใช้ Daly เข้ามาใช้ในการประเมินทางด้านสุขภาพ  Ditsuwan et al. (2011) มี

การใช้ DALYs ในการวัดภาระโรคจากการบาดเจ็บจากอุบัติภัยจากการจราจรในปี ค.ศ. 2004 

Bundhamcharareon et al. (2011) ได้น ามาใช้ในการประเมินภาระโรคของประเทศไทย ระหว่างปี ค.ศ. 

1999 ถึง 2004 เทคนิคนี้เริ่มเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางตั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 โดย World Bank เป็นผู้แนะน า 

DALYs เข้ามาใช้ในงานสาธารณสุข และได้น าเอาเทคนิคนี้มาศึกษาในกรณีน้ าท่วมด้วย(Plongmak J et al ., 

2013) อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดที่ส าคัญในการน าเทคนิคนี้มาใช้ในประเทศไทย คือ การขาดข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จึง

ควรมีการพัฒนาข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้มีข้อมูลที่น่าเชื่อถือมาวิเคราะห์หาปัญหา 

การประเมินความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากอุทกภัยบริเวณแก่งละว้า จังหวัดขอนแก่น 

เป็นการประเมินเชิงคุณภาพโดยใช้แบบประเมินที่พิจารณาความเชื่อมโยงของ 3 องค์ประกอบได้แก่ การ

ประสบอุทกภัย (Flood exposure) ความอ่อนไหวต่อผลกระทบจากอุทกภัย (Flood sensitivity) และ

ความสามารถในการปรับตัวต่ออุทกภัย (Flood adaptation capacity) ร่วมกับข้อมูลรายงานการเจ็บปุวยที่

เกี่ยวข้องกับอุทกภัยที่ผ่านมา และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีประกอบด้วยผู้น าชุมชนและ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาในครั้งนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคตที่

เกี่ยวกับการศึกษาความเปราะบางด้านสุขภาพว่า ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดหรือประเด็นย่อยด้านความอ่อนไหว 

(Sensitivity) ให้มีรายละเอียดเกี่ยวกับ Health risk effect และ Health outcome มากเป็นพิเศษ เนื่องจาก

ประเด็นย่อยด้านความสามารถในการปรับตัว (Adaptive capacity) จะมีส่วนสัมพันธ์กับประเด็นย่อยด้าน

ความอ่อนไหวที่ก าหนดไว้ (พัชรี และคณะ, 2014) 
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การใช้กรอบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) เป็นเครื่องมือใน

การประเมินผลกระทบและจัดท าแผนการปรับตัว 

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถใช้เป็นกรอบในการพิจารณาผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการรับมือกับผลกระทบ (Jefferry, Y et al, 

2013) HIA เป็นกระบวนการที่ใช้หลักฐานในการตัดสินใจ เพ่ือที่จะระบุและศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง

ทางบวกและลบ ที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจมีข้อมูลประกอบการตัดสินใจ (WHO, 

1999) มีกรอบการด าเนินงานดังนี้ 

 Screening 

 Scoping 

 Profiling 

 Risk assessment 

 Risk management 

 Decision making 

 Evaluation 

Multi Criteria Analysis methodology (MCA) 

MCA เป็นวิธีการในการประเมินการปรับตัวเพ่ือการประเมินทางเลือกจากหลายเกณฑ์ ซึ่งมีข้ันตอน

ดังนี้   

1. การก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน (Identify Assessment Criteria)  

2. การวิเคราะห์ความส าคัญเชิงสัมพัทธ์ของเกณฑ์ (การให้ค่าน้ าหนัก) (Analyze Relative 

Importance of Criteria (Weight))  

3. การด าเนินการวิเคราะห์ (Analyze Performance (Scoring) 

4. การให้ค่าน้ าหนักหลายครั้งและให้คะแนนแต่ละทางเลือก (Multiply Weight and Scores for Each 

of the Option) โดยท าการค านวณหาคะแนนตัดสินใจรวมของแต่ละทางเลือก  
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5. การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการเปลี่ยนแปลงการให้คะแนน (Analyze Sensitivity to Change 

in Scores or Weight) ในการก าหนดเกณฑ์ในการประเมินและปัจจัยพื้นฐานของการวิเคราะห์ความ

เหมาะ สมของการด าเนินงาน และน าให้ผู้ที่เก่ียวข้องจากหน่วยงานต่างๆให้ความคิดเห็น และ

ปรับปรุงเกณฑ์ให้มีความเหมาะสม 

MCA เป็นวิธีการที่น ามาประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม รวมถึง

ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สามารถจ าแนกมาตรการตามล าดับความส าคัญ เช่น ระยะสั้น 

ขนาดเล็ก อันดับความส าคัญสูงสุด เป็นต้น มีการน าเอาเครื่องมือนี้มาใช้ในการระเมินมาตรการปรับตัวกับ

สถานการณ์น้ าท่วมในเมือง Dhaka ประเทศบังคลาเทศ (Anika, et al., 2010) 

การศึกษาทางระบาดวิทยา 

การศึกษาทางระบาดวิทยาจากสถานการณ์อุทกภัย จะท าให้ได้ข้อมูลอุบัติการณ์ของผลกระทบในเรื่อง

ของอุบัติเหตุ การเกิดโรคติดเชื้อทั้งทางผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ปัญหา

สุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความกังวล เป็นต้น โดยท าการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคดังกล่าว

ในช่วงก่อนและหลังการเกิดอุทกภัย (WHO, 2003) 

การจัดท าแผนที่ทางภูมิศาสตร์ 

การจัดท าแผนที่การแสดงการเสียชีวิตหรือเกิดผลกระทบทางสุขภาพ จะเป็นวิธีการหนึ่งในการระบุ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง ทั้งความเสี่ยงในปัจจุบันและอนาคต แผนที่สามารถท าได้ทั้งในขอบเขตระดับพ้ืนที่ไปจนถึง

ขอบเขตระดับประเทศ เพ่ือที่จะแสดงให้เห็นข้อมูลพื้นที่ผลกระทบหรือความเสี่ยงตามขอบเขตทางภูมิศาสตร์ 

แผนที่ความเปราะบาง (Vulnerability mapping) เป็นแผนที่ที่ให้ข้อมูลต าแหน่งที่แม่นย าเกี่ยวกับ

ประชาชน ทรัพยากรธรรมชาติ หรือทรัพย์สินที่เสี่ยงต่อเหตุการณ์รุนแรงต่อชีวิต เกิดการบาดเจ็บ มลพิษหรือ

ความเสียหายต่างๆ ใช้ในการแสดงพื้นที่เสี่ยง หรือบ้านเรือนที่มีความเปราะบางต่อสถานการณ์ท่ีสนใจ เช่น 

บ้านเรือนที่อยู่ใกล้โรงงานที่ได้รับผลกระทบจากสารเคมีรั่วไหล หรือพ้ืนที่น้ าท่วม เป็นต้น 

แผนที่ความเสี่ยงหรือแผนที่ความเปราะบาง มักจะใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์หรือที่เรียกว่า ระบบ

ข้อมูลทางภูมิศาสตร์ (Geographic Information System:GIS) และมีเครื่องมือส ารวจพื้นที่ แผนที่จะช่วยใน
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การสื่อสารความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ท าให้ผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจได้เห็นว่าทรัพยากรที่จะใช้ในการ

ปูองกันหรือจัดการความเสี่ยงหรือความเปราะบางนั้น ควรที่จะสนับสนุนให้กับพ้ืนที่ใด  

แผนยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภมูิอากาศ 

แผนยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้จัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์รองรับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้านสาธารณสุข พ.ศ.2559-2563 โดยจัดท าขึ้นเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องใช้เป็นกรอบ

แนวทางในการเตรียมรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่อไป โดยได้ก าหนด

เปูาหมายของแผนยุทธศาสตร์ในระยะสั้นและระยะยาวดังนี้ 

เป้าหมายระยะสั้น (พ.ศ. 2559-2560) 

1. มีระบบการสื่อสารข้อมูลให้แก่กลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่องและทันต่อเหตุการณ์ 

2. มีความร่วมมือกับหน่วยงานด าเนินงานรองรับผลกระทบต่อสุขภาพจากความแปรปรวนและการ

เปลี่ยนแปลลงสภาพภูมิอากาศท้ังในและนอกภาคสาธารณสุข 

3. มีระบบกลไกเฝูาระวังภัยสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ระดับประเทศ

และระดับจังหวัด 

4. มีข้อมูลและองค์ความรู้วิชาการเกี่ยวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และมีการ

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

5. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีการด าเนินงานเพื่อสนับการลดก๊าซเรือนกระจก 

เป้าหมายระยะยาว (พ.ศ. 2561-2563) 

1. ระบบบริการด้านสาธารณสุข (ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู) มีความพร้อมรองรับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 

2. ภาคสาธารณสุขเป็นต้นแบบที่ดีต่อการลดก๊าซเรือนกระจก 

3. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากความแปรปรวนและการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพภูมิอากาศ และปูองกันตนเองในเบื้องต้นได้ 
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แผนยุทธศาสตร์รองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 

ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการสื่อสารให้มีความรู้และความเข้าใจแก่ประชาชน เพื่อสร้างความตระหนัก 

และการเตรียมความพร้อมในการรับมือด้านผลกระทบจากสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตัวชี้วัด 

1) มีแผนการสื่อสารเผยแพร่ความรู้ สร้างความตระหนัก เรื่อง สุขภาพจากผลกระทบการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศระดับชาติ 

2) มีระบบกลไกการสื่อสาร เรื่องสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีเข้าถึงประชาชนทุก

หมู่บ้าน 

3) ทุกหมู่บ้านของประเทศไทยได้รับสื่อและข่าวสาร ด้านสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

4) ทุกหมู่บ้านหรือชุมชนในพ้ืนที่เสี่ยงมีความตระหนัก และมีความพร้อมในการรับมือผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนากลไกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในภาคการสาธารณสุขและกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งองค์กรภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการมีส่วนร่วมการสร้าง

ภูมิคุ้มกันและสร้างความพร้อมด้านการสาธารณสุขในการรับมือและการปรับตัวต่อผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตัวชี้วัด 

1) มีเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงายในภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ในการก าหนด

นโยบาย แผนงาน โครงการ หรือด าเนินการที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ

สุขภาพ 

2) มีแผนปฎิบัติงานด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับเขต จังหวัด อ าเภอ 

และต าบล 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเสริมสร้างขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในการรับมือ

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตัวชี้วัด 

1) มีมาตรฐานระบบบริการสาธารณสุขเตรียมการรองรับภัยสุขภาพ จากความแปรปรวนและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2) หน่วยงานสาธารณสุขมีแผนปฎิบัติการการให้บริการสาธารณสุข ทั้งการให้บริการในสถานการณ์ความ

แปรปรวนสภาพภูมิอากาศรายวัน และในกรณีภัยพิบัติ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง การเตือนภัย การสื่อสาร และการป้องกันความเสี่ยงภัยสุขภาพ

จากผลกระทบการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตัวชี้วัด 

1) มีระบบและกลไกเฝูาระวังภัยสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชาติ 

ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น 

2) มีแผนที่เสี่ยงภัยสุขภาพจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับระดับชาติ ระดับ

เขต ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น 

3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกพ้ืนที่ปฎิบัติหน้าที่การให้บริการชุมชน ด้านการสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาองค์ความรู้และงานวิจัยด้านสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมเพื่อคุ้มครองสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตัวชี้วัด 

1) มีแผนวิจัยด้านการสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชาติ 

2) มีองค์ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพเพ่ิมข้ึน จากฐานปี พ.ศ. 2558 
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3) มีเครือข่ายวิจัยด้านการสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชาติ มีองค์ความรู้และ

นวัตกรรมข้ันพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่จ าเป็นส าหรับ

ประเทศไทย 

4) มีชุมชนต้นแบบการปรับตัวด้านสาธารณสุขจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาสด้าน

อุทกภัย ภัยแล้ง อย่างน้อยภูมิภาคละ 5  แห่ง 

5) มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชาติ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมให้ภาคส่วนสาธารณสุขมีกิจกรรมสนับสนุนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และ

สนับสนุนชุมชนในการปรับตัวเพื่อป้องกันหรือลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ตัวชี้วัด 

1) หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

เพ่ิมข้ึน จากฐานปี พ.ศ. 2558 

2) มีการพัฒนาระบบการตรวจวัด รายงานผล และการทวนสอบผล กิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

หัวข้อวิจัยและช่องว่างขององค์ความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศของต่างประเทศ 

ในประเทศแคนาดา ได้มีการทบทวนองค์ความรู้และน าเสนอต่อคณะท างานที่ประกอบด้วย

ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องเมื่อปี ค.ศ. 2010 เพ่ือท าการวิเคราะห์ช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต่ออาชีวอนามัยและความปลอดภัย  ผลที่ได้จากการวิเคราะห์พบว่า ปัญหาที่

อาจจะส่งผลกระทบ ได้แก่ ปัญหาคลื่นความร้อน/อากาศที่ร้อนขึ้น มลพิษทางอากาศ รังสียูวี เหตุการณ์ที่เกิด

จากอากาศร้อนหรือเย็นจัดเกินไป โรคน าโดยแมลงหรือจากสัตว์สู่คน โดยที่สิ่งคุกคามต่างๆเหล่านี้จะส่งผล

กระทบต่อกิจกรรมในการท างานที่เกี่ยวข้องกับทรัพยากรธรรมชาติ เช่น การเกษตร ประมง ปุาไม้ เป็นต้น 

และได้ให้ข้อเสนอแนะประเด็นวิจัยที่ควรด าเนินการไว้ 3 กลุ่ม (Adam-Poupart A., et al., 2013) คือ 
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หัวข้อวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้ในเรื่องสิ่งคุกคามการท างานและกลุ่มเสี่ยง 

 ศึกษาเหตุการณ์ที่เกิดจากอากาศร้อนหรือเย็นจัดในอดีตเพ่ือ (1) สรุปบทเรียนว่าประเภทของงานใดที่

เกี่ยวข้อง และ (2) พัฒนามาตรการลดผลกระทบ 

 ศึกษาและประเมินสิ่งคุกคามในการท างานที่เก่ียวข้องหรือเป็นผลมาจากการรับสัมผัสกับสภาพ

ภูมิอากาศท่ีร้อนหรือเย็นจัด 

 ศึกษาความเป็นพิษหรือผลกระทบต่อสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนของสิ่งคุกคามทางชีวภาพหรือทางเคมี จาก

อากาศร้อนจัด มลพิษทางอากาศ ความแห้งแล้ง หรือฝนตกชุก 

 ประเมินความเสี่ยงปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต ที่เก่ียวกับโรคจากสัตว์สู่คน และโรคจาก 

aeroallergens (เช่น Lyme’s disease, West Nile virus เป็นต้น) 

 ระบุกลุ่มผู้ปฎิบัติงานที่มีความเปราะบางต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือโรคท่ีเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ โดยพิจารณาสภาพแวดล้อมการท างานและคุณลักษณะส่วนบุคคล 

หัวข้อวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 

 ก าหนดตัวชี้วัดการเกิดอุบัติเหตุและการเกิดโรคและรวบรวมข้อมูลเพื่อการเฝูาระวังผลกระทบต่อ

สุขภาพที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

หัวข้อวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมาตรการปรับตัวด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 ระบุและประเมินมาตรการปรับตัวที่มีการด าเนินงานในประเทศต่างๆ 

 พัฒนาเครื่องมือส าหรับการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Heat stroke โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน และโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 พัฒนาเรื่องชุดที่สวมใส่ในการท างานและอุปกรณ์ปูองกันอ่ืนๆที่เหมาะสมส าหรับการปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศและอาการที่ร้อนหรือเย็นจัด  

 ศึกษามาตรการในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการใช้การบริหารจัดการตาราง

การท างานและการบริหารจัดการขององค์กร 



51 
 

 พัฒนามาตรการในการสร้างความตระหนักในสถานประกอบการ (ทั้งผู้ปฎิบัติงานและนายจ้าง) 

เกี่ยวกับโอกาสของความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

ภูมิอากาศ ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว  

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของผลกระทบต่อสุขภาพจากอุทกภัยในกลุ่มประเทศยุโรป (Thomas J, et 

al.) ได้มีการระบุประเด็นวิจัยและช่องว่างขององค์ความรู้ไว้ดังนี้ 

1. การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาเฉพาะเหตุการณ์ขนาดใหญ่ เหตุการณ์เล็กจะถูกละเลยไม่มีการศึกษา 

2. การศึกษาส่วนใหญ่จากประเทศยุโรปท าการศึกษาหลังปี ค.ศ. 1990 ซึ่งก่อนหน้านั้นยังไม่ค่อยมี

การศึกษา 

3. การศึกษามักเป็นการศึกษาในกรณีอุทกภัยที่ค่อยๆท่วม ซึ่งอาจจะไม่เป็นตัวแทนของผลกระทบที่เกิด

จากน้ าท่วมฉับพลันซึ่งผลกระทบมักจะรุนแรงกว่า 

4. การศึกษาส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ อาจจะเกิดความล าเอียงจากการนึกย้อนไปในอดีต 

5. ขาดข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากน้ าท่วมที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

6. ยังขาดความชัดเจนว่าผลกระทบทั้งทางกายต่างๆและทางใจที่เกิดข้ึนภายหลังน้ าท่วมคงอยู่เป็นระยะ

เวลานานเท่าไร 

7. ผลกระทบในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านจิตใจ 

8. การเสียชีวิตในช่วงเวลาหลังจากการเกิดน้ าท่วมไม่ค่อยมีการศึกษา 

9. มีข้อจ ากัดในเรื่องของหลักฐานเกี่ยวกับการเจ็บปุวย และไม่มีฐานข้อมูลการบาดเจ็บ 

10. การศึกษาท่ีมีอยู่ไม่มีการรายงานแนวโน้มการเสียชีวิตและการเจ็บปุวยจากข้อมูลการเฝูาระวังปกติ 

ในขณะที่เกิดน้ าท่วมและภายหลังการเกิดน้ าท่วม  

หัวข้อวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจต่อปัญหาเหตุการณ์รุนแรงหรือภัยพิบัติ 

 การรับมือและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภัยก่อนและหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ เหตุการณ์รุนแรง 

หรืออุบัติการณ์ร้ายแรง 

 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากอุบัติการณ์รุนแรง และภัยพิบัติ ที่รวมถึงเหตุการณ์อุทกภัย กับประสบการณ์

ด้านจิตวิทยาสังคมของผู้ประสบภัย ทั้งในระยะสั้น กลาง และยาว 



52 
 

 ปริบทและความรู้สึกของคนในการแยกแยะความแตกต่างระหว่างอาการซึมเศร้าจากภัยพิบัติออกจาก

อาการผิดปกติทางด้านสุขภาพจิต 

 ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของผู้ประสบภัยในระยะยาว 

จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากสถานการณ์น้ าท่วมในประเทศตะวันออกเฉียงใต้ มีข้อเสนอแนะใน

การพัฒฒนางานวิจัยไว้ดังนี้ 

 การศึกษาวิจัยควรมีการออกแบบการศึกษาทางระบาดวิทยา แบบ Cohort studies เพ่ือสร้างความ

เข้าใจถึงความเสี่ยงของสถานการณ์น้ าท่วม และผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว (Tran Huu Bich, 

et al., 2011) 

หัวข้อวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพต่อปัญหาความร้อน 

 ปัญหาอากาศร้อนที่ส่งผลกระทบต่อเด็กและผู้สูงอายุ 

 การศึกษาประเด็นทางสังคมและการประกันสุขภาพ ส าหรับกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ 

 ศึกษาเครือข่ายทางสังคมในกลุ่มผู้ท างาน ส าหรับการรับมือและปรับตัวกับสภาพภูมิอากาศท่ี

เปลี่ยนแปลงไป 

กรอบการวิจัยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ  (หัวข้อวิจัยของวช.ปี 2558) 

1. การศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินปัญหาด้านสุขภาพที่จะแพร่กระจายในอนาคตในพ้ืนที่ต่างๆ ของ ประเทศ

ร่วมกับการระบาดของพาหะน าโรคที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ความสัมพันธ์ของยุงกับไข้เลือดออกและ 

มาลาเรีย และหอยทากหรือหอยโข่งท่ีเป็นพาหะน าโรคพยาธิใบไม้ในเลือด เป็นต้น  

2. การศึกษาวิจัยผลกระทบด้านสุขภาพจากสภาวะสภาพอากาศสุดขีด (Extreme Weather) ที่คาดว่ามี

เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งรวมถึงการเกิดพายุ น้ าท่วม คลื่นความร้อน ภัยแล้ง และอ่ืนๆ  

3. การศึกษาวิจัยผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่มีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่าง ยิ่งการ

แพร่กระจายและความรุนแรงของมลภาวะอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป และโรคระบบทางเดินอาหารที่

สัมพันธ์กับพาหะน าโรคที่มากับน้ า 
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4. การศึกษาวิจัยผลที่มีต่อสุขภาพจากสภาพความขาดแคลนอาหาร น้ าสะอาด ที่พักอาศัย และ

ปัจจัยพื้นฐานอื่นๆ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงการย้ายถิ่นฐานของประชากร

อัน เนื่องจากระดับน้ าทะเลที่เพ่ิมสูงขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม 

หัวข้อวิจัยและช่องว่างขององค์ความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศของประเทศไทย 

องค์ความรู้หรือการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนั้นของประเทศไทย 

ยังถือว่าน้อยมากเม่ือเปรียบกับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ ประเด็นที่มีผู้ได้ท าการศึกษาไว้มีดังนี้ 

 มีการศึกษาถึงโรคที่น าโดยแมลงกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยส่วนใหญ่จะเน้นโรคที่มียุง

เป็นพาหะ 

 มีการศึกษาจ านวนหนึ่งที่ท าการศึกษาโรคผิวหนังจากน้ าท่วม และผลกระทบต่อสุขภาพจิตจาก

สถานการณ์น้ าท่วม 

 ส าหรับการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของทีมกู้ภัยนั้น มีน้อยมาก  

 มีการศึกษาเรื่องผลกระทบจากความร้อน กับการเกิด Heat stroke ในกลุ่มทหารเกณฑ์ 

ปัญหา อุปสรรค และช่องว่างของงานวิจัยด้านความเปราะบางในประเทศไทย 

การศึกษาความเปราะบางส่วนใหญ่เป็นการประเมินความเปราะบางและการปรับตัวในเชิง

เกษตรกรรม และความเป็นอยู่ ช่องว่างงานวิจัยด้านความเปราะบางที่เห็นได้ชัดคือ งานวิจัยส่วนใหญ่

ด าเนินการในพ้ืนที่ชนบทมากกว่าในเมือง ซึ่งยังมีความสับสนระหว่างกลุ่มยากจนกับกลุ่มเปราะบาง ว่าเป็น

กลุ่มเดียวกันหรือไม่ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความไม่เท่าเทียมกัน และที่ส าคัญในด้านคุณภาพชีวิต ควรมีวิธีความ

ประเมินความเปราะบางที่ดีและครอบคลุมในเรื่องของกลุ่มเปราะบางให้มากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของความ

ยากจนในระดับต่างๆทั้งของครัวเรือน ชุมชน และระดับประเทศ เพ่ิมเติมการพิจารณาความเปราะบางในด้าน

บุคคล โดยเน้นที่ประเด็นเรื่องของแรงงานต่างด้าว ความยากจน เพศ การศึกษา อายุ คนชายขอบและความ

พิการทุรภาพต่างๆ ว่าเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางจริงหรือไม่ ซึ่งอาจจะต้องมีการจัดจ าแนกที่ชัดเจนและ

เชื่อมโยงองค์ประกอบทางด้านรายได้ และการศึกษาควรบูรณาการความรู้ในด้านต่างๆ และควรมองภาพรวม
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ผลกระทบเป็นแบบมีความเชื่อมโยง เนื่องจากท่ีผ่านมายังท าการศึกษาแบบแยกสาขา และควรศึกษาโดยใช้

เทคนิคการประเมินผลกระทบใหม่ๆในสาขาส าคัญๆของประเทศไทย (อนุสรา โพธิ์ศรี และผกามาศ ถิ่นพังงา) 

ส าหรับการประเมินด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังมีการศึกษาไม่มากนัก แต่มี

รายงานการศึกษาวิจัยของพัชรี และคณะ (2014) ได้ท าการประเมินความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจาก

อุทกภัยบริเวณแก่งละว้า จังหวัดขอนแก่น และมีการศึกษาการรับมือกับปัญหาความร้อนในกลุ่มผู้ท างานภาค

เกษตรและอุตสาหกรรม (Tawatsupa et al., 2012) และมีการศึกษาและเฝูาระวังการบาดเจ็บจากความร้อน

ในพลทหารที่ฝึกใหม่ (ธีรยุทธ, 2554) 
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บทที่ 3 วิธีการศึกษา 

ขอบเขตในการศึกษา 

ขอบเขตการด าเนินงานศึกษาภายใต้โครงการนี้ ประกอบด้วย การจัดท าเอกสารองค์ความรู้และ  

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย การ

พัฒนาดัชนี/เกณฑ์ในการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ประเมินศักยภาพของพ้ืนที่ในการปรับตัว และความ

เปราะบางด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีอุทกภัย โดยท าการศึกษาในระดับชุมชน ใน

พ้ืนที่ 3 แห่ง คือ จังหวัดอยุธยา และอ่างทอง โดยเกณฑ์และดัชนีส าหรับการประเมินความเปราะบางด้าน

สุขภาพได้พัฒนาจากกรอบแนวคิดที่ได้ท าการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 

โดยได้น ากรอบแนวคิดดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์และคัดเลือกองค์ประกอบของความ

เปราะบางด้านสุขภาพ ความอ่อนไหวทางสุขภาพ รวมถึงความเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากอุทกภัย 

การด าเนินงานในการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมถึงการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิในพื้นที่ เพ่ือ

น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเปราะบางด้านสุขภาพ โดยพิจารณาองค์ประกอบของความเปราะบางตามกรอบ

แนวคิด Components of vulnerability (Australian Green Office, 2005) ดังรูปที่ 2 

ขอบเขตของค าว่า “สุขภาพ” ในการศึกษาครั้งนี้ จะครอบคลุมถึงมิติทางกาย ใจ สังคม และจิต

วิญญาณ โดยมีขอบเขตการศึกษาในแต่ละมิติดังนี้ 

มิติทางกาย ครอบคลุมถึงผลกระทบต่อสุขภาพ และโรคต่างๆ ที่ได้ไบจากสถานการณ์อุทกภัย 

มิติทางใจ ครอบคลุมในเรื่องของความเครียดที่ได้รับจากสถานการณ์อุทกภัย 

มิติทางสังคม ครอบคลุมในเรื่องการช่วยเหลือเก้ือกูลกันในชุมชนต่อสถานการณ์อุทกภัย 

มิติทางจิตวิญญาณ ครอบคลุมประเด็นการรักถิ่นฐาน และวัฒนธรรมประเพณีของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์อุทกภัย 
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 จากกรอบแนวคิดข้างต้น จะให้ความส าคัญกับ 3 องค์ประกอบส าหรับการประเมินความเปราะบาง 

ได้แก่ การรับสัมผัส (Exposure) ความอ่อนไหว (Sensibility) และความสามารถในการปรับตัว (Adaptive 

capacity) โดยแต่ละองค์ประกอบจะมีความหมายดังนี้ 

ความเปราะบาง (Vulberability) หมายถึง ระดับที่ระบบไวต่อผลกระทบ หรือไม่สามารถรับมือกับผลกระทบ

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงการที่สภาพอากาศผันแปรและเปลี่ยนแปลงแบบสุดขั้ว โดย

ที่ความเปราะบางจะมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ ขนาด และอัตราการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศที่ระบบ

ได้รับ นอกจากนี้ยังรวมถึงความอ่อนไหว และความสามารถในการปรับตัว (IPCC 2001) 

การรับสัมผัส (Exposure) จะมีความสัมพันธ์กับสิ่งที่มีอิทธิพลหรือสิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อระบบ ในปริบทของการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ไม่ได้ให้ความส าคัญเฉพาะเรื่องสภาพของอากาศและรูปแบบของสภาพอากาศที่

มีผลกระทบต่อระบบ แต่ยังให้ความส าคัญปัจจัยอ่ืนๆอีก เช่น การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดข้ึนกับระบบ ที่เกิด

จากผลกระทบจากสภาพอากาศ (Australian Green Office, 2005) 

Flood hazard 

Sensitivity Exposure 

Health Risk Adaptive capacity 

Vulnerability 

รูปที่ 2 องค์ประกอบของความเปราะบาง (Components of vulnerability) 
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ความอ่อนไหว (Sensibility) จะสะท้อนถึงการตอบสนองของระบบที่มีต่ออิทธิของสภาพภูมิอากาศ และระดับ

มีการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดผลกระทบต่อรูปแบบเดิมของระบบที่เป็นอยู่ โดยที่การเปลี่ยนแปลงหรือ

ผลกระทบนั้นจะเกิดได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม และส่งผลได้ทั้งทางบวกและทางลบ (Australian Green 

Office, 2005) 

ความสามารถในการปรับตัว (Adaptative capacity) สะท้อนถึงความสามารถของระบบต่อการเปลี่ยนแปลง

ที่จะรับมือกับอิทธิพลภายนอก การปรับตัวสามารถเป็นได้ในลักษณะการปรับตัวที่มีการเตรียมการและที่ท าได้

ด้วยตัวเอง การปรับตัวโดยมีการเตรียมการ (Planned adaptation) คือ การปรับเปลี่ยนการคาดการณ์ถึงการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ซึ่งจะเป็นความพยายามที่ตระหนักว่าจะต้องเพ่ิมศักยภาพของระบบในการ

รับมือหรือหลีกเลี่ยงกับผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ส าหรับการปรับตัวได้

ด้วยตนเอง (Autonomous adaptation) หมายถึง ความสามารถในการรับมือของระบบที่มีอยู่ การวางแผน

ล่วงหน้าจะช่วยให้ระบบมีความสามารถในการรับมือเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ระบบยังสามารถที่พัฒนาความสามารถ

ในการรับมือตามระยะเวลาหรือประสบการณ์ที่เผชิญต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   

(Australian Green Office, 2005) 

ในการศึกษานี้ ก าหนดขอบเขตการด าเนินงานตั้งแต่ระดับจังหวัดไปจนถึงระดับอ าเภอและหมู่บ้าน มีขั้นตอน

การด าเนินงานที่ส าคัญประกอบด้วย 

1. ทบทวนเอกสาร รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลทุติยภูมิในขอบเขตการศึกษา ประกอบด้วย 

 1.1 ทบทวนเอกสาร งานวิจัย องค์ความรู้ทางวิชาการ เพ่ือสรุปและจัดท าข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา

องค์ความรู้ด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ภาคผนวกท่ี 1) 

 1.2 รวบรวม ทบทวนเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือจัดท ากรอบแนวคิด และ

วิธีการวิเคราะห์เกณฑ์และดัชนีความเปราะบาง และการปรับตัวด้านสุขภาพจากอุทกภัย และประชุมหารือกับ

ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อขอบเขต และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน (ภาคผนวกท่ี 2) 

 1.3 คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา และกลุ่มประชากรที่จะศึกษา รวมทั้งประสานกับพ้ืนที่เปูาหมาย 
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 1.4 รวบรวมข้อมูลด้านการประสบอุทกภัย ความอ่อนไหวต่อสุขภาพ และการปรับตัวด้านสุขภาพของ

ชุมชน รวมทั้งรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด จากนั้นน ามา

วิเคราะห์ผลด้วยสถิติข้ันต้น (ภาคผนวกท่ี 3) 

2. วิเคราะห์และค านวณเกณฑ์และดัชนีความเสี่ยง การปรับตัว และความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัย 

ประกอบด้วย 

 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ด้วยเทคนิคระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information 

System:GIS) ในด้านความเสี่ยง การปรับตัว และความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัย 

 2.2 วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลความเสี่ยงและความเปราะบางทางสุขภาพ ด้วยวิธีตารางแมทริกซ์ 

(Risk matrix) และดัชนีความเปราะบางในระดับชุมชน (Prevalent Community-level Vulnerability 

Index: PCVI) 

3. ประมวลผล และจัดท าแผนที่ความเสี่ยง และความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัยในระดับต าบล ใน

พ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดอ่างทอง 

4. น าเสนอข้อมูลให้พื้นที่ เพ่ือร่วมจัดท าข้อเสนอแนะในการลดความเปราะบางและข้อเสนอแนะในการปรับตัว

ของพ้ืนที่ (ภาคผนวกที่ 4) 

5. น าเสนอผลการศึกษาแก่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และมาตรการในการ

ปรับตัวเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ภาคผนวกท่ี 5) 

 ขั้นตอนและกระบวนการด าเนินการศึกษาในภาพรวม ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3  ขอบเขตและขั้นตอนการด าเนินงานในภาพรวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนเอกสารวิชาการและการศกึษาวิจัย 

วิเคราะห์
ช่องว่างองค์

ความรู ้

จัดท ากรอบแนวคิดและ
พัฒนาเครื่องมือ 

ประเด็น/
หัวข้อในการ

พัฒนา 

ส ารวจและรวบรวมข้อมลู 

- Focus group 
- แบบสอบถามครัวเรือน 

พัฒนาและคัดเลือก
องค์ประกอบ/ดัชนีความ
เสี่ยงและความเปราะบาง 

วิเคราะห์และประมวลผลความ
เปราะบางและการปรับตัวของชุมชน 

วิเคราะห์และประมวลความ
เปราะบางและการปรับตัว 

จัดระดับความเปราะบางและการ
ปรับตัว ใช้ตารางแมทริกซ ์

ค านวณ/จัดท าดัชนีความเปราะบาง
และปรับตัวของชุมชน 

ประมวลผลและจัดท าแผนท่ีความเปราะบางและการปรับตัวด้านสุขภาพในระดับต าบล 

น าเสนอผลต่อชุมชนและภาคส่วนต่างๆ เพื่อร่วมจดัท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปรับตัว 
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วิธีการศึกษา 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเน้นประเด็นเรื่องสุขภาพ โดยครอบคลุมสุขภาพใน 4 มิติ คือ กาย 

ใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในรวมรวมข้อมูล และรายละเอียดข้อมูลสุขภาพในแต่ละมิติ 

มิติ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประเด็น/รายละเอียดข้อมูล 

ทางกาย - แบบสัมภาษณ์ครัวเรือน “ความ

เสี่ยงและการปรับตัวด้านสุขภาพ

จากอุทกภัย” 

- ผลกระทบต่อสุขภาพหรือโรคที่เกิดขึ้นจาก

สถานการณ์อุทกภัยที่สมาชิกในครัวเรือน

ได้รับ 

 - การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

- การประชุมหารือร่วมกับชุมชน 

- ลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพที่ชุมชน

ได้รับจากสถานการณ์อุทกภัย 

- บทบาทของหน่วยงานสาธารณสุขในการ

เตรียมความพร้อมและรับมือกับผลกระทบต่อ

สุขภาพที่อาจจะเกิดข้ึนจากสถานการณ์

อุทกภัย 

ทางจิตใจ - แบบสัมภาษณ์ครัวเรือน “ความ

เสี่ยงและการปรับตัวด้านสุขภาพ

จากอุทกภัย” 

- ระดับความเครียดที่ครัวเรือนได้รับจาก

สถานการณ์อุทกภัย 

 - การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

- การประชุมหารือร่วมกับชุมชน 

- ความเครียดของชุมชนจากเหตุการณ์อุทกภัย 

ทางสังคม - แบบสัมภาษณ์ครัวเรือน “ความ

เสี่ยงและการปรับตัวด้านสุขภาพ

จากอุทกภัย” 

- การมีส่วนร่วมในการปูองกันปัญหาอุทกภัย

ร่วมกับชุมชน 
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มิติ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประเด็น/รายละเอียดข้อมูล 

 - การประชุมหารือร่วมกับชุมชน

และผู้ให้ข้อมูลหลักจากชุมชน 

- ความสัมพันธ์ของชุมชนระหว่างเกิดและไม่

เกิดอุทกภัย 

- ความช่วยเหลือกันภายในชุมชน 

ทางจิตวิญญาณ - แบบสัมภาษณ์ครัวเรือน “ความ

เสี่ยงและการปรับตัวด้านสุขภาพ

จากอุทกภัย” 

- ครัวเรือนมีความต้องการหรืออยากที่จะย้ายที่

อยู่หรือถิ่นฐานไปในพ้ืนที่ที่ไม่เกิดอุทกภัย

หรือไม่ 

 - การประชุมหารือร่วมกับชุมชน - การย้ายออกจากพ้ืนที่ขณะเกิดอุทกภัย

หรือไม่ 

 

แบบสอบถามครัวเรือน “ความเสี่ยงและการปรับตัวทางสุขภาพจากอุทกภัย” 

 แบบสอบถามครัวเรือน “ความเสี่ยงและการปรับตัวทางสุขภาพจากอุทกภัย” (ภาคผนวกท่ี 6) เป็น

แบบสอบถามที่จัดท าข้ึนเพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูล มาใช้ในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ และประเมิน

การปรับตัวทางสุขภาพ เพ่ือน าไปอธิบายถึงความเปราะบางทางสุขภาพ (Vulnerability) ที่ครัวเรือนได้รับ 

จากสถานการณ์อุทกภัย 

การพัฒนาความเสี่ยงและความเปราะบางทางสุขภาพ ด้วยวิธีตารางแมทริกซ์ (Risk matrix) 

 การประเมินความเสี่ยง โดยใช้ตารางแมทริกซ์ความเสี่ยงในการจ าแนกประเภทของความเสี่ยงต่างๆ 

ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของโอกาสในการเกิด (Probability)  และความเป็นอันตราย (Harm) หรือการ

กระท าใดๆท่ีจะน าไปสู่ความเสี่ยงนั้นๆ แล้วน าข้อมูลมาระบุในตารางแมททริกซ์ เพ่ือวิเคราะห์ว่าความเสี่ยงนั้น

อยู่ในระดับใด 

การศึกษานี้ การประเมินความเสี่ยง และความเปราบาง จะพิจารณาองค์ประกอบ 3 ด้าน ประกอบด้วย  

1) ด้านการประสบอุทกภัย (Flood exposure) 

2) ด้านความอ่อนไหวจากอุทกภัย (Sensitivity to flood) 
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3) ด้านความสามารถในการปรับตัวต่ออุทกภัย (Flood Adaptation Capacity) 

ระดับความเสี่ยง (Risk level) = การประสบภัย (Flood exposure) X ความอ่อนไหว (Sensibility) 

เมทริกซ์ความสัมพันธ์ในการพิจารณาระดับความเสี่ยง (ตารางที ่ 5)  องค์ประกอบหลักที่ใช้ในการ

พิจารณาระดับความเสี่ยงคือ องค์ประกอบด้านการประสบอุทกภัย (Flood exposure) และด้านความ

อ่อนไหวจากอุทกภัย (Sensitivity to flood) โดยมีรายละเอียดข้อมูลในการพิจารณาตามองค์ประกอบย่อย 

ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 5 เมทริกซ์ความสัมพันธ์ในการพิจารณาระดับความเสี่ยง 

การประสบอุทกภัย ด้านความอ่อนไหวต่อผลกระทบจากอุทกภัย 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ระดับสูง    
ระดับปานกลาง    
ระดับต่ า    

 

เมื่อพิจารณาจัดอันดับความเสี่ยง (Risk priority) จะทราบถึงระดับความเสี่ยงของครัวเรือนหรือชุมชน

ที่ท าการศึกษาว่า มีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับใด จากนั้นจะน าข้อมูลองค์ประกอบด้านความสามารถในการ

ปรับตัวต่ออุทกภัย (Flood Adaptation Capacity) ดังตารางที่ 7 ก าหนดระดับความสามารถในการปรับตัว 

และน ามาพิจารณาร่วมกับความเสี่ยง เพ่ือที่จะก าหนดระดับความเปราะบางทางสุขภาพที่ครัวเรือนหรือชุมชน

ได้รับ ดังตารางที่ 6  

ตารางที่ 6  เมทริกซ์ความสัมพันธ์ในการพิจารณาระดับความเปราะบาง 

ความสามารถในการปรับตัว ความเสี่ยงต่อผลกระทบจากอุทกภัย 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ระดับสูง     
ระดับปานกลาง     
ระดับต่ า    
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ตารางที่ 7 รายละเอียดขององค์ประกอบในการวิเคราะห์ความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชน 

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย 

ด้านการประสบอุทกภัย  

(Flood exposure) 

จ านวน 5 ข้อ 

- ลักษณะของบ้านเรือน 
- ระยะห่างของบ้านจากแม่น้ า/คลอง 
- ระดับน้ าท่วม 
- ความแรงของกระแสน้ าท่วม 
- ระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วมที่เกิดขึ้น 

ด้านความอ่อนไหวจากอุทกภัย  

(Sensitivity to flood) 

จ านวน 10 ข้อ 

 

 

- ความเสียหายที่ได้รับจากสถานการณ์น้ าท่วมต่อบ้านเรือน 
- การได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนล่วงหน้าถึงสถานการณ์น้ าท่วม 
- ความทันกาลของระยะเวลาที่ได้รับการแจ้งเตือนต่อการรับมือ 
- ความพร้อมในการอพยพ หากจ าเป็น 
- การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมรับมือร่วมกับชุมชน 
- ความกังวลเกี่ยวกับความสูญเสียต่างๆ 
- การขาดรายได้ ขาดงาน หรือพ้ืนที่การเกษตรเสียหาย 
- ผลกระทบทางจิตใจจากน้ าท่วม 
- ความเพียงพอต่อการได้รับอาหาร 
- ความเพียงพอต่อการรับได้รับน้ าดื่ม 

ด้านความสามารถในการปรับตัว
ต่ออุทกภัย  

(Flood Adaptation Capacity) 

จ านวน 6 ข้อ 

- การเตรียมการก่อนการเกิดน้ าท่วม เช่น ยกบ้านสูง เรือ เป็นต้น 
- ความพร้อมในการอพยพเปลี่ยนอาชีพหรือหารายได้ในช่วงน้ าท่วม 
- ความช่วยเหลือภายในชุมชน เช่น ของใช้ ยานพาหนะ เป็นต้น 
- การขับถ่ายขณะน้ าท่วม 
- ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกลับสู่สภาพเดิม 
- การได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

 

ค่าคะแนนรวมของแต่ละองค์ประกอบ 

ค่าคะแนนรวมของแต่ละองค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ต่ า ปานกลาง และสูง (ตารางท่ี  8) 

การค านวณแบ่งระดับโดยใช้ Bloom’s cut off point, 60% - 80% โดยที่ 

คะแนนน้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็มแต่ละองค์ประกอบ = ระดับต่ า 

คะแนนอยู่ระหว่าง 60 - 80% ของคะแนนเต็มแต่ละองค์ประกอบ = ระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่า 80% ของคะแนนเต็มแต่ละองค์ประกอบ = ระดับสูง 
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ตารางที่ 8  ผลการค านวณแบ่งระดับของแต่ละองค์ประกอบที่ใช้ในการประเมินความเปราะบาง 

ระดับค่าคะแนนรวม ด้านการประสบอุทกภัย 
 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

ด้านความอ่อนไหวต่อ
ผลกระทบจากอุทกภัย 
(คะแนนเต็ม 44 คะแนน) 

ด้านความสามารถในการ
ปรับตัว 
(คะแนนเต็ม 28 คะแนน) 

ระดับต่ า ต่ ากว่า 12 ต่ ากว่า 24 ต่ ากว่า 14 
ระดับปานกลาง 12 - 16 24 – 32 14 – 19 
ระดับสูง สูงกว่า 16 สูงกว่า 32 สูงกว่า 19 
 

 

การพัฒนาโครงสร้างและองค์ประกอบของดัชนีความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัยในระดับชุมชน 

 การพัฒนาโครงสร้างและองค์ประกอบของดัชนีความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัยในระดับ

ชุมชน เพ่ือท าการวิเคราะห์ความเสี่ยง การปรับตัว และความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัย ในระดับ

ต าบลและหมู่บ้านที่ท าการศึกษา โดยได้ก าหนดโครงสร้างของดัชนี PCVI มี 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

1. Hazard และ Exposure 

2. Sensitivity 

3. Adaptive capacity 

 โครงสร้างและรายละเอียดขององค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และดัชนีในแต่ละองค์ประกอบ 

รวมทั้งตัวแปรและข้อมูลน าเข้าของดัชนี PCVI ดังแสดงในรูปที่ 4 ส่วนโครงสร้างและรายละเอียดของ

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และดัชนีในแต่ละองค์ประกอบย่อย รวมทั้งตัวแปร และข้อมูลน าเข้าของ

ดัชนี PCVI ดังแสดงในตารางที่ 9 
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รูปที่ 4  โครงสร้าง องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย และดัชนีของ PCVI 

 

              

 



66 
 

ตารางที่ 9 รายละเอียดของโครงสร้าง องค์ประกอบ และตัวแปรของดัชนี PCVI 

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง ดัชน ี แหล่งข้อมลู/ชนิดข้อมลู 

1. ด้านการประสบอุทกภัย 1.1 Flood hazard 1.1.1 ระดบัน้ าท่วม    
 

ระดับน้ าท่วม ได้จากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- ต่ ากว่า 0.5 เมตร = 1 คะแนน 
- ระดับ 0.5 – 1 เมตร = 2 คะแนน 
- ระดับ 1 – 2 เมตร = 3 คะแนน 
- สูงกว่า 2 เมตร = 4 คะแนน 

 
  1.1.2 ระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วมที่

เกิดขึ้น 
ระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วม ได้จากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

- น้อยกว่า 1 เดือน = 1 คะแนน 
- 1-2 เดือน  = 2 คะแนน 
- 2-3 เดือน  = 3 คะแนน 
- มากกว่า 3 เดือน = 4 คะแนน 

2. ด้านความอ่อนไหวต่อ

ผลกระทบจากอุทกภัย 

2.1 Sensitivity people 2.1.1กลุ่มบอบบางในครอบครัว 
ประกอบด้วย 

- จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ถึง 4 ป ี
- จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
- จ านวนผู้พิการและผู้ปุวยเรื้อรัง 

ข้อมูลกลุ่มเปราะบาง ไดจ้ากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
- ไม่มเีด็ก, ผูสู้งอายุ, ผู้พิการและผู้ปุวยเรื้อรัง = 1 คะแนน 
- มีเด็ก หรือผู้สูงอายุหรือผู้พิการหรือผู้ปุวยเรื้อรัง = 2 คะแนน 
- มีเด็ก มผีู้สูงอายุหรือผู้พิการและผูปุ้วยเรื้อรัง = 3 คะแนน 
- มีเด็ก, ผูสู้งอายุ, ผู้พิการและผู้ปุวยเรื้อรัง  = 4 คะแนน 

 2.2 Health effect 2.2.1 ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีได้รบัจาก
เหตุการณ์น้ าท่วม ดังนี ้

- โรคน้ ากัดเท้า โรคตาแดง โรคผิวหนัง 
เวียนศีรษะ/ปวดศรีษะ ความดันโลหิต
สูง อาการระคายเคืองคอ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดิน
หายใจ อุบัติเหตุ สัตว์มีพิษกัด/ต่อย 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้จากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- ไม่เกดิโรคขณะเกิดน้ าท่วม          = 1 คะแนน 
- เกิดโรคขณะเกิดน้ าท่วม 1-2 โรค = 2 คะแนน 
- เกิดโรคขณะเกิดน้ าท่วม 3-4 โรค = 3 คะแนน 
- เกิดโรคขณะเกดิน้ าท่วม 5 โรคหรือมากกว่า = 4 คะแนน 
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องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง ดัชน ี แหล่งข้อมลู/ชนิดข้อมลู 

 2.3 Support 2.3.1 ความเพียงพอในเรื่องการบริโภค
น้ าด่ืมในช่วงเหตุการณ์อุทกภัย 
 

ความเพียงพอน้ าดื่ม ได้รับจากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- มาก = 1 คะแนน  

(ได้รับอย่างเพยีงพอ โดยไม่ต้องจดัหาเอง) 
- ปานกลาง  = 2 คะแนน  

(ได้รับ แตไ่มเ่พียงพอ ต้องจัดหาเพิ่มเติมเล็กน้อย) 
- น้อย  = 3 คะแนน  

(ได้รับ แตไ่มเ่พียงพอ ต้องจัดหาเพิ่มเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 
- ไม่เคยไดร้ับความช่วยเหลือ    = 4 คะแนน 

  2.3.2 ความเพียงพอในเรื่องการบริโภค

อาหารในช่วงเหตุการณ์อุทกภยั 

ความเพียงพออาหาร ได้รับจากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดบั 
- มาก   = 1 คะแนน  

(ได้รับอย่างเพยีงพอ โดยไม่ต้องจดัหาเอง) 
- ปานกลาง    = 2 คะแนน  

(ได้รับ แตไ่มเ่พียงพอ ต้องจัดหาเพิ่มเติมเล็กน้อย) 
- น้อย    = 3 คะแนน  

(ได้รับ แตไ่มเ่พียงพอ ต้องจัดหาเพิ่มเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 
- ไม่เคยไดร้ับความช่วยเหลือ = 4 คะแนน 

3. ด้านความสามารถในการ

ปรับตัว 

3.1 การเตรียมการก่อนการ

เกิดอุทกภัย 

3.1.1 การเตรียมการก่อนท่ีจะเกิดอุทกภัย 
 

การเตรียมการก่อนเกิดอุทกภยั ไดร้ับจากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- ไม่มีการเตรียมการก่อนท่ีจะเกดิน้ าท่วม     = 1 คะแนน 
- มีการเตรียมการก่อนท่ีจะเกิดน้ าทว่ม 1-2 อย่าง   = 2 คะแนน  
- มีการเตรียมการก่อนท่ีจะเกิดน้ าทว่ม 3-4 อย่าง   = 3 คะแนน 

- มีการเตรียมการก่อนท่ีจะเกิดน้ าทว่ม 5 อย่างหรือมากกว่า  = 4 คะแนน 

 3.2 การด าเนินการขณะเกิด

อุทกภัย 

3.2.1 ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
 

ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ ไดร้ับจากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- ไม่เคยไดร้ับความช่วยเหลือ   = 1 คะแนน  
- น้อย = 2 คะแนน  

(ต้องไปรับที่หน่วยบริการสาธารณสุข)  
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องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง ดัชน ี แหล่งข้อมลู/ชนิดข้อมลู 

- ปานกลาง  = 3 คะแนน 
(มีการตั้งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ใกลชุ้มชนหรือศูนย์พักพิง) 

- มาก = 4 คะแนน 
(บุคลากรสาธารณสุขมีการเยี่ยมบา้น และจ่ายยาถึงบ้าน) 

  3.2.2 การขับถ่ายในช่วงสถานการณ์อุทกภัย การขับถ่าย ไดจ้ากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- ใช้ส้วมปกติที่ถูกหลักสุขาภิบาล = 1  
- คะแนนส้วมลอยน้ า = 2 คะแนน 
- ใส่ถุงด าหรืออ่ืนๆ ท่ีไม่ถูกหลักสุขาภิบาล= 3 คะแนน 
- ปล่อยลงน้ าเลย     = 4 คะแนน 

  3.2.3 ความช่วยเหลือเรื่องถุงยังชีพ/ข้าว
กล่อง/น้ าดื่มในช่วงอุทกภัย 
 

ความช่วยเหลือ ได้จากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- ไม่เคยไดร้ับ     = 1 คะแนน 
- ได้รับนานๆครั้ง  = 2 คะแนน 
- ได้รับบางครั้ง     = 3 คะแนน 
- ได้รับบ่อยๆ     = 4 คะแนน 

  3.2.4 ความช่วยเหลือ เช่น ของใช้ 

ยานพาหนะ เป็นต้น จากเพื่อนบ้านหรือ

สมาชิกในชุมชนอื่นๆ 

ความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน/ชุมชน ได้จากแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
- ไม่เคยไดร้ับความช่วยเหลือ = 1 คะแนน 
- น้อย   = 2 คะแนน  

(น้อย เนื่องจากประสบปญัหาเช่นกัน) 
- ปานกลาง         = 3 คะแนน  

(ได้รับความช่วยเหลือ หากร้องขอ) 
- มาก         = 4 คะแนน  

(ได้รับความช่วยเหลือ โดยไมต่้องร้องขอ) 
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  ข้อมูลที่ได้ท าการรวบรวมจากแบบสอบถามครัวเรือนความเสี่ยงทางสุขภาพและการปรับตัวทางสุขภาพ

จากอุทกภัย ได้ถูกน ามาประมวลผลในแต่ละองค์ประกอบหลังและองค์ประกอบรอง เพ่ือน าไปค านวณดัชนี PCVI 

ด้วยเทคนิคทางสถิติ โดยน าเข้าและประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel ข้อมูลและตัวแปรของ

ดัชนีในแต่ละองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบรอง จะถูกน ามาปรับสเกลให้มีค่าอยู่ในช่วง 0-1 เพ่ือให้สามารถ

เปรียบเทียบกันได้ ด้วยเทคนิค Minimum-Maximum Normalization ดังสมการดังนี ้

       Normalized X = (Xi – Xmin)/(Xmax – Xmin)                                  (1) 

  จากนั้น ก าหนดค่าถ่วงน้ าหนักและจัดล าดับค่าคะแนนเพ่ือใช้ในการก าหนดค่าในแต่ละองค์ประกอบ 

การแบ่งระดับเพ่ือจัดท าแผนที่ โดยใช้ค่า SD เพ่ือก าหนดอันตรภาคชั้น (ตารางที่ 10) ค่าดัชนีในแต่ละ

องค์ประกอบรองหลังจากที่ได้ปรับให้มีทิศทางเดียวกัน จะมีค่าที่มีดัชนีสูงและต่ า ที่แสดงถึงการรับสัมผัส ความ

อ่อนไหว ความสามารถในการปรับตัว และความเปราะบางในระดับสูงไปต่ า โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับตามล าดับ 

รวมทั้งผ่านการปรับสเกลด้วยเทคนิค Minimum-Maximum Normalization น าไปค านวณหาค่า Score ของ

แต่ละองค์ประกอบหลักด้วย Additive model โดยไม่ก าหนดค่าถ่วงน้ าหนักหรือให้ค่าน้ าหนักเท่ากันทุกดัชนี 

ทั้นี้ ค่า Score ของแต่ละองค์ประกอบหลักน าไป Aggregation และค านวณดัชนี PCVI จากนั้นน ามาจัดท าแผน

ที่ความเปราะบางเชิงพ้ืนที ่

ตารางที่ 10  การจัดระดับในแต่ละองค์ประกอบส าหรับการจัดท าแผนที่ 

ระดับ Some score of 
Exposure 

Some score of 
Sensitivity 

Some score of 
Adaptive Capacity 

Vulnerability Score 

     1 – ต่ า 0.00 – 0.40 0.00 – 0.70 1.30 – 1.90 -3.30 – (-1.80) 
     2- ปานกลาง 0.50 – 0.90 0.80 – 1.50 2.00 – 2.90  -1.70 – (-0.20) 
     3 – สูง 1.00 – 1.90 1.60 – 2.30 3.00 – 3.90 - 0.10 – 1.40 
     4 – สูงมาก 2.00 – 2.90 2.40 – 3.10 4.00 – 4.90 1.40 – 2.90  
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พื้นที่และประชากรทีศ่ึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

พ้ืนที่ศึกษา 

พ้ืนทีใ่นการศึกษาครั้งนี้ ได้พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีใช้ในการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา ดังนี้ (รูปที่ 5) 

 เป็นพื้นที่ท่ีประสบอุทกภัยซ้ าซ้อนต่อเนื่องมากกว่า 3 ปี 

 มีแนวโน้มการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพสูง 

 มีศักยภาพในการจัดการแก้ไขปัญหาน้อย 

   ความร่วมมือของบุคลากรในพ้ืนที่ส าหรับการประเมิน 

ผู้ศึกษาได้ท าการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา 3 พ้ืนที่ ได้แก่ 

1) พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ รพสต.ทางช้าง อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2) พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ รพสต.ท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3) พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ รพสต.โผงเผง อ าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง 

             

 รูปที่ 5  พื้นที่การศึกษา 
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กลุ่มตอบแบบสอบถามระดบัครัวเรือน 

ประชากร 

ประชากร คือ ตัวแทนครัวเรือนที่มีท่ีพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ได้ท าการคัดเลือกตามเกณฑ์ ซึ่งตั้งอยู่ในพ้ืนที่

ประสบภัยน้ าท่วมซ้ าซาก จ านวน 421 ครัวเรือน จากพ้ืนที่ 3 ต าบล ได้แก่ 

 ต าบลท่าดินแดง หมู่ 1, 3, 4 และ 8 อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ต าบลทางช้าง หมู่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ต าบลโผงเผง หมู่ 5 และ 6 อ าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ประสบภัยน้ าท่วมซ้ าซากจากประชากรที่ก าหนด 

ตัวแทนครัวเรือนสามารถเป็นตัวแทนครัวเรือนที่ได้อาศัยอยู่ในบ้านเรือนตลอดช่วงเวลาที่ประสบภัยน้ าท่วม หรือ

เป็นตัวแทนครัวเรือนที่อพยพไปอยู่ที่อ่ืนในช่วงเวลาที่ประสบภัยน้ าท่วม จ านวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณ

ขนาดตัวอย่าง 

สูตรค านวณ ส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนี้ 

              
              

                     
 

 เมื่อ n           คือ ขนาดตัวอย่างจากการค านวณ 

Z   ⁄          คือ สถิติ Z ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 

p           คือ ค่าสัดส่วนที่ได้จากวรรณกรรม 

d          คือ ค่าความคลาดเลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ (ในการศึกษานี้ยอมให้ได้ 5%) 

จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผู้เคยศึกษาความชุกของการเกิดความเปราะบางด้านสุขภาพของ

ครัวเรือนจากอุทกภัยในพื้นที่แก่งละว้า อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีความชุกของความเปราะบางด้าน

สุขภาพจากอุทกภัยประมาณ 21% นอกจากนี้ จากข้อมูลจ านวนครัวเรือนในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาดังนี้ 
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- พ้ืนทีต่ าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจ านวน 304 หลังคาเรือน  

- พ้ืนที่ต าบลทางช้าง อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีจ านวน 322 หลังคาเรือน 

- พ้ืนที่ต าบลโผงเผง อ าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง มีจ านวนทั้งหมด 304 หลังคาเรือน 

แทนค่า  

n           = ขนาดตัวอย่างจากการค านวณ 

Z   ⁄          = 1.96 

p           = 0.21 

d          = 0.05 

แทนค่าสูตรค านวณ 

จ านวนตัวอย่างพ้ืนที่ต าบลท่าดินแดง ต าบลผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

N =                     

                                 
 

    n =  139 คน 

จ านวนตัวอย่างพ้ืนที่ต าบลทางช้าง ต าบลบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

N =                     

                                 
 

    n = 143 คน 

จ านวนตัวอย่างพ้ืนที่ต าบลโผงเผง อ าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง 

N =                     

                                 
 

    n = 139 คน 

ดังนั้นรวมจ านวนตัวอย่างการศึกษานี้   รวมทั้งหมด 491 คน 
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การสุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย

มีข้ันตอนในการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 ก าหนดตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน ตามสัดส่วนของจ านวนหลังคาเรือน 

 ท าการสุ่มแบบง่าย โดยให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับจ านวนตัวอย่างที่ค านวณ 

 กรณีไม่พบบ้านหรือไม่มีผู้อยู่อาศัยให้เก็บข้อมูลในบ้านที่ใกล้เคียงมากท่ีสุดแทน 

 แบบสอบถามจะใช้สอบถามตัวแทนครัวเรือน คือ หัวหน้าครอบครัว (ผู้ที่มีชื่อเป็นเจ้าบ้านตามทะเบียน

บ้านหรือผู้ที่เป็นคนหารายได้หลักของครอบครัว) หรือตัวแทนครัวเรือน (อายุ 18 ปีขึ้นไป) ที่ตั้งอยู่ใน12 

หมู่บ้านจาก 3 ต าบลที่คัดเลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษา ดังตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 จ านวนกลุ่มตัวอย่างครัวเรือนที่ท าการศึกษา  

จังหวัด อ าเภอ ต าบล จ านวน
ครัวเรือน
ทั้งหมด 

จ านวน
ครัวเรือนจาก
การค านวณ 

จ านวนตัวแทน
ครัวเรือนที่เก็บ 

พระนครศรีอยุธยา ผักไห่ ท่าดินแดง 

หมู่ 1, 3, 4 และ 8 

304 193 200 

 บางบาล ทางช้าง 

หมู่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 

322 143 200 

อ่างทอง ปุาโมก โผงเผง 

หมู่ 5 และ 6 

304 193 200 

รวมทั้งหมด 930 421 600 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามครัวเรือน “ความเสี่ยงและการปรับตัวทางสุขภาพจากอุทกภัย” (ภาคผนวกท่ี 6) 

แบบสอบถามครัวเรือน เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลความเสี่ยง ความเปราะบาง และการ

ปรับตัวระดับครัวเรือน แบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงจากผลกระทบของอุทกภัยที่ผ่านมาของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมรับมือกับอุทกภัยของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับความเปราะบางด้านสุขภาพของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับการปรับตัวของครัวเรือนต่ออุทกภัย  

การทดสอบเคร่ืองมือ 

ทีมผู้ศึกษาได้ท าการตรวจสอบความเหมาะสมของแบบสอบถาม และทดสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม ดังนี้ 

1) น าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา รวมทั้งแบบสอบถามครัวเรือนให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ โดย

จัดประชุม 2 ครั้ง 

2) ด าเนินการปรับแบบสอบถามครัวเรือนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาพัฒนาให้มีความเหมาะสมขึ้น 

และได้ท าการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดสอบในพ้ืนที่ต าบลบ้านกุ่ม อ าเภอบางบาล 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2558 จ านวน 78 ชุด ผลการทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.725 
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2. การประชุมหารือร่วมกับชุมชน 

การด าเนินงานในขั้นตอนนี้ จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ การรับผลกระทบ (Exposure) ความอ่อนไหว 

(Sensitivity) และการปรับตัว (Adaptation) โดยการจัดประชุมหารือร่วมกันระหว่างตัวแทนภาคส่วนต่างๆ 

สมาชิกในชุมชน และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมให้ข้อคิดเห็นถึงสถานการณ์การ

เกิดอุทกภัยที่ผ่านมา และที่คาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต และเพ่ือให้ร่วมกันประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

จากการเกิดอุทกภัยของชุมชน โดยใช้ตาราง Matrix 

แนวค าถามดังนี้ 

 วิเคราะห์สาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดอุทกภัย 

 ลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น 

 ผลกระทบทางบวกท่ีเกิดข้ึน 

 วิเคราะห์ว่าเมื่อเกิดอุทกภัยแล้วผลกระทบที่เกิดขึ้นมีความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีฐานะ ผู้ที่ยากจน 

หรือกลุ่มเสี่ยงต่างๆ อย่างไร และแต่ละพ้ืนที่ในชุมชนได้รับผลกระทบแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

 ประชาชนในชุมชนมีการย้ายออกจากพ้ืนที่เนื่องจากปัญหาอุทกภัยหรือไม่ และมีแนวโน้มใน

อนาคตเป็นอย่างไร 

 ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นอย่างไร ระหว่างที่เกิดอุทกภัย และในช่วงที่ไม่เกิดอุทกภัย 

รวมถึงแนวโน้มความสัมพันธ์ที่เป็นมาในอดีตถึงปัจจุบัน 

 วิเคราะห์ประวัติศาสตร์การเกิดอุทกภัยของพ้ืนที่ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต 

 การรับมือ/ปรับตัวของชุมชน มีพัฒนาการมาอย่างไรจากอดีตจนถึงปัจจุบัน 

 ระดมสมองให้ข้อคิดเห็นว่า สิ่งที่จะต้องด าเนินการปูองกันและรับมือกับปัญหาอุทกภัยในระยะ 10-

15 ปีข้างหน้ามีอะไรบ้าง ในควรด าเนินการ 
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3. การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 

การด าเนินงานเริ่มด้วยผู้วิจัยจะก าหนดประเด็นค าถาม คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก และท าการสัมภาษณ์ถึง

การเกิดผลกระทบ ความอ่อนไหว และการปรับตัวต่อสถานการณ์อุทกภัย 

แนวประเด็นค าถามดังนี้ 

 ทบทวนเหตุการณ์อุทกภัยที่เกิดขึ้น ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

 ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์อุทกภัย 

o ลักษณะของอุทกภัย 

o ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น 

o ผลกระทบทางบวกต่อชุมชนมีหรือไม่ อะไรบ้าง 

o ผลกระทบที่เกิดข้ึน ท่านมีบทบาทเก่ียวข้องกับผลกระทบนั้นหรือไม่อย่างไร 

o การรับมือกับเหตุการณ์อุทกภัยที่ผ่านมา มีสิ่งใดที่สามารถด าเนินการได้ดี เพราะเหตุใด 

o มีสิ่งใดที่ยังเป็นข้อบกพร่องส าหรับการด าเนินงานรับมือกับอุทกภัยที่ผ่านมา 

 ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นอย่างไร สถานการณ์อุทกภัยมีผลต่อความสัมพันธ์ของชุมชน

หรือไม่ อย่างไร 

 คิดว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์อุทกภัยขึ้นแล้ว ภายในพ้ืนที่มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างในการปูองกัน

รับมือกับอุทกภัย หลังจากได้มีประสบการณ์ท่ีผ่านมาแล้ว 

 คิดว่าแนวโน้มปัญหาอุทกภัยมีแนวโน้มในอนาคตเป็นอย่างไร 

 คิดว่ามีประเด็นใดที่จะต้องเตรียมการเพ่ือรับมือหากเกิดอุทกภัยขึ้นอีก 

 มีข้อแนะน าอะไรเพ่ิมเติมหรือไม่ 

 

4. การสัมภาษณ์เชิงลึกกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รพสต. อบต. 

ผู้ใหญ่บ้านส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 
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มีแนวทางค าถามดังนี้ 

 บทบาทหน้าที่ต่อการเตรียมการ การรับมือ และการฟ้ืนฟูส าหรับการเกิดสถานการณ์อุทกภัย 

 การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือ และการปรับตัวต่อการเกิดอุทกภัยที่ผ่านมา 

 แผนงานที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมการ และการรับมือต่อผลกระทบจากอุทกภัย 

 ระบบการประสานงานรวมถึงระบบการสื่อสารระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 

 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากเหตุการณ์อุทกภัยที่ผ่านมา รุนแรงมากหรือน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้อย่างไร 

 การด าเนินงานสนับสนุนให้ความช่วยเหลือจากชุมชนขณะเกิด และหลังเกิดอุทกภัย 

 ปัญหา อุปสรรคต่อการด าเนินงานรับมือและปรับตัวต่อสถานการณ์อุทกภัย และข้อเสนอแนะ 

 

5. การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 

การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ เป็นการเก็บข้อมูลที่ได้มีการถูกจัดเก็บไว้แล้วโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามา

อธิบายข้อมูลพื้นฐาน และสภาวะสุขภาพของประชากรในพ้ืนที่  
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
ในส่วนของผลการศึกษาจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ผลการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง

กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย และผลจากการประเมินความเสี่ยงและการปรับตัวด้าน

สุขภาพของชุมชนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีอุทกภัย 

ผลการศึกษาส่วนที่ 1: การพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภมูอิากาศในประเทศไทย 

การพัฒนาองค์ความรู้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย เพ่ือน าไปสู่การจัดท าเอกสารองค์ความรู้ และข้อเสนอแนะต่อกา ร

พัฒนาองค์ความรู้ส าหรับประเทศไทย โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 

1. ทบทวนองค์ความรู้จากหน่วยงานต่างๆ และจัดท าข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพ

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย 

2. ได้ท าการจัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาองค์ความรู้ เรื่องผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยจากผู้เชี่ยวชาญและนักวิจัยในสาขาท่ี

เกี่ยวข้องกับสุขภาพและสาขาที่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 

2558 ณ ห้องอโนดาต โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ ซึ่งการประชุมรับฟังข้อคิดเห็นครั้งนี้ มี

ผู้เข้าร่วมจ านวน 33 คน ตามรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมในเอกสารภาคผนวกท่ี 1 

ผลการประชุมรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาองค์ความรู้ เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย มีข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 

ด้านการศึกษาวิจัย 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ควรท าการศึกษาในประเด็นที่ส าคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ 

1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับแนวโน้มด้านอุตุนิยมวิทยา  
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2. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับผลกระทบเชิงนิเวศวิทยา สิ่งแวดล้อม และการประกอบอาชีพ 

3. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับผลกระทบทางสุขภาพ ได้แก่ Heat stroke การเกิดภัยพิบัติ โรคติดต่อ

ทางเดินอาหารและน้ า โรคติดต่อน าโดยแมลง มลพิษทางอากาศ ภาวะทุพโภชนาการ โรคจากการประกอบ

อาชีพ (เกษตรกร ก่อสร้าง) 

4. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเด็นการบริหารจัดการเตรียมความพร้อมและรับมือ 

การศึกษาวิจัยควรเสนอให้ชัดว่าประเด็นใดเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในเรื่องใดเกิดจากปัญหาการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแน่ แล้วเลือกศึกษาในประเด็นนั้น หัวข้อวิจัยอาจจะไม่ต้องมากนัก มีเพียง 2-3 

เรื่องท่ีส าคัญก็พอ เนื่องจากบางเรื่องมีความชัดเจนอยู่แล้ว เช่น อายุ สภาวะสุขภาพ เป็นต้น มีผลการศึกษาวิจัย

เพียงพอแล้ว การศึกษาวิจัยควรเน้นการวิจัยในเชิงนโยบาย หรือการด าเนินงานตามปริบทแต่ละพ้ืนที่ 

ปัญหาหลายอย่างไม่ได้เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น น้ าท่วม หมอกควัน ไม่ได้เกิด

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ แต่ในเชิงนโยบาย เราต้องชี้ให้เห็นได้ว่าโรคใดมีความสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น Heat stroke มีผลกระทบจากอากาศร้อนแน่นอน ประเทศไทยมีความชื้นสูง 

ท าให้ระเหยเหงื่อยาก แต่เรามี case น้อยมาก กลุ่มเปราะบางคือ ผู้สูงอายุ ซึ่งมักจะถูกวินิจฉัยว่าโรคชรา ซึ่งเห็น

ต่างว่า ควรศึกษาให้เห็นโรคชัดๆที่เก่ียวข้องให้กับผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจเชิงนโยบาย กลุ่มเด็กก็เป็นกลุ่มเสี่ยง 

การก าหนดขอบเขตต้องมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าไทยมีโรคอะไรบ้างที่เก่ียวข้อง เสนอเรื่องโรค Heat stroke หรือ

โรคที่เป็นทางอ้อม เช่น โรคน าโดยแมลง ท าให้วงจรการเกิดโรคเร็วขึ้น การก าหนดขอบเขตมองในแบบภาพกว้าง 

คือพื้นที่ไหนที่เสี่ยง ดูได้จากความชุกของการเกิดโรค อัตราตาย หรือพ้ืนที่ที่เสี่ยงจากปัจจัยอื่นๆ เช่นภูมิศาสตร์ 

ก าหนดพ้ืนที่ให้ชัดเจน กลุ่มในที่ต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษ ถ้าท าแบบนี้ผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ก็

พร้อมสนับสนุน 

ในการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบทางสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อาจไม่

จ าเป็นต้องท าเนื่องจากมีการศึกษาอยู่แล้วทั้งในและต่างประเทศ งานวิจัยในเชิงหาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ

กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมักจะไม่สัมพันธ์กัน ควรมองหามาตรการรับมือจะได้ประโยชน์มากกว่า หาก

จะท าการศึกษาควรท าในแง่ผลักดันเชิงนโยบาย จัดระบบเฝูาระวัง จัดระบบบริการสาธารณสุข พัฒนาวิชาการ
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ในเชิงหามาตรการ (Intervention) โดยเน้นในกลุ่มประชาชนว่าจะต้องมีการปรับตัวอย่างไร ทั้งในเรื่องของ

สุขภาพ อาชีพ และที่อยู่อาศัย 

กลุ่มเปราะบาง 

ส าหรับในกลุ่มเปราะบางนั้น จะสามารถมองที่มิติของผลกระทบโดยเอาโรคเป็นตัวตั้ง แล้วพิจารณาว่า

ใครเป็นกลุ่มเปราะบาง หรืออาจจะมองมิติที่เอาตัวคน เป็นตัวตั้ง คือ ผู้สูงอายุ เด็ก เพศ คนที่มีสถานะสุขภาพ

เสี่ยง เช่น อ้วน โรคประจ าตัว ฐานะ อาชีพ หรือที่อยู่อาศัย เป็นต้น โดยที่การประเมินความเปราะบาง สิ่งที่ควร

พัฒนาคือเครื่องมือในการประเมินที่ใช้ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ใช้ได้จริงเหมาะสมกับปริบทของประเทศไทย ควรเน้นที่

การปรับตัว ต้องวิเคราะห์ในลักษณะภูมิประเทศ ว่าคนในพื้นท่ีไหนเปราะบางมากท่ีสุด หรือการเพ่ิมขึ้นกับ

ปริมาณน้ าฝนว่าเกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างไร เครื่องมือในการประเมินความเปราะบางและการปรับตัวด้าน

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ควรเป็นแนวทางเพ่ือให้พ้ืนที่สามารถน าไปปรับใช้ 

เพราะในเรื่องของการปรับตัวในแต่ละพ้ืนที่จะมีความเฉพาะตัวที่มีความต่างกัน เช่น ไข้เลือดออก ในแต่ละพ้ืนที่

อาจมีปัจจัยที่ก่อที่ส่งผลต่อการเกิดโรคท่ีแตกต่างกัน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเป็นเรื่องส าคัญ ควรที่จะ

ทบทวนค้นหาเครื่องมือให้มากข้ึน เพ่ือที่สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมว่า เครื่องมือใดเหมาะสมส าหรับการ

ประเมินโดยนักวิชาการ เครื่องมือใดเหมาะสมกับชุมชนที่จะน าไปใช้ประเมิน  

เครื่องมือในการประเมนิ 

เครื่องมือที่เรียกว่าระบาดวิทยาชุมชน เป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถน ามาปรับใช้ได้ในชุมชน อสม. ชุมชนท า

เองได้ (เป็นจุดแข็ง) นอกจากมีภาคประชาชนแล้ว ยังมีระบาดวิทยานักวิชาการด้วย พฤติกรรมของเกษตรกร 

ท างานมากก้มๆเงยๆ ปวดหลังหรือเอว เป็นโรคกระเพาะหรือไม่ น าผู้ที่ทานยาแก้ปวดเยอะๆใส่ลงไปในแผนที่ ถ้า

ซ้อนกันก็ตั้งสมมุติฐานเบื้องต้นได้ ถ้าทานยามาจะสัมพันธ์กับโรคกระเพาะ หรือบ่อน้ ากับนิ่ว จุดดีอีกข้อคือ 

ประชาชนเข้าถึงได้ คิดตัวชี้วัดโดยชุมชนเอง เช่น หมอกควัน ใช้ระยะห่างการมองเห็นเป็นตัวชี้วัด ในการศกึษา

วิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หวังผลในเรื่องของเชิงปูองกัน และ

ปรับตัวกับปัญหา ในการศึกษาประเด็นโรคเดียวกันแต่ต่างพ้ืนที่ อาจจะเกิดความแตกต่างในเรื่องของกลุ่มเสี่ยง 

นอกจากนีอ้าจต้องเอานักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาร่วมเพ่ือเป็นการชี้แนะหรือชักจูงผู้มีอ านาจตัดสินใจเชิง

นโยบายได้มีข้อมูลในการตัดสินใจได้ดีขึ้น 



81 
 

 
 
 

ด้านการเฝ้าระวังผลกระทบ 

ระบบการเฝูาระวังควรเป็นแบบเชิงรุกที่มองไปข้างหน้า (Proactive) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ต้องคิดในเรื่องของการเก็บข้อมูล ตัวแปรที่รวดเร็ว เพราะจะเชื่อมโยงกับระบบเตือนภัยที่ดีได้  การใช้ระบาด

วิทยาภาคประชาชน สามารถน ามาใช้ได้ โดยประชาชนมีส่วนร่วม และสร้างความตระหนักให้กับชุมชน ส่งผลให้

การแก้ปัญหาเกิดความยั่งยืน ในเรื่องปัญหาความร้อน ถ้าท าระบบเฝูาระวัง ถ้าหน่วยงานภาครัฐส่วนกลางท าจะ

ไม่ลงไปถึงชุมชน ถ้าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมไม่มีปัญหา แต่ด้านสุขภาพจะมีปัญหา ถ้าจะ early detection จะง่าย 

ใช้วิธีการซักประวัติ ถ้าชี้สัก case ที่เสียชีวิตสัก case ประชาชนจะให้ความส าคัญมา ท าอย่างไรให้เกิดความ

ตระหนักในชุมชน ท าอย่างไรให้ อสม. Detect ถ้าเจอ case ให้จัดการก่อน ถ้ามีการแจ้งเตือนล่วงหน้าได้ จะลด

อัตราการเสียชีวิตมาก ไทย อุณหภูมิสูง ความชื้นมา อีกกลุ่มคือเกษตรกร มีความเสี่ยงสูงเช่นเดียวกัน 

ด้านการบริหารจัดการ 

ในแง่ของผู้บริหาร นักบริหารก็รอนักวิชาการบอกประเด็นเพ่ือการตัดสินใจ อะไรส าคัญที่ควรจะท า ทีม

นักวิชาการเห็นว่าเรื่องใดส าคัญเห็นผลในภาพกว้าง จัดการได้ทันที ในระยะยาวก็ยังเป็นหน้าที่ของนักวิชาการใน

การศึกษาต่อไปที่ต้องหาค าตอบเสนอผู้ตัดสินใจ ส านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

(สผ.) ได้จัดท าแผนแม่บท และมีการด าเนินงานติดตามรับฟังข้อคิดเห็น 4 เรื่อง สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม 

อุตสาหกรรม และเกษตรกรรม 

ข้อเสนออ่ืนๆ 

ทางกระทรวงสาธารณสุขมีความตระหนักในเรื่องนี้มาหลายปีแล้ว โดยมีการตั้งคณะกรรมการ ที่เริ่มต้นที่โรคติด

เชื้อ แต่มีความก้าวหน้าในเชิงนโยบายไม่มากนัก ไม่ทราบว่าจะเริ่มด าเนินการในประเด็นใด การด าเนินงานในก้าว

ต่อไปยังไม่มีความชัดเจน นอกจากนี้ทาง สสส. เคยจัดประชุมเชิงปฎิบัติการเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ แต่เมื่อจัดไป

แล้วไม่การขับเคลื่อน สสส.เลยสนับสนุนกลุ่ม NGO ท าให้ประเด็นเรื่องสุขภาพหายไป แต่คิดว่าทางสสส.ก็ยังต้องการ

ที่จะขับเคลื่อนในเรื่องผลกระทบทางสุขภาพ 

ดังนั้น เสนอว่าน่าจะมีการรวมกลุ่มทางวิชาการ แล้วร่วมกันพิจารณาว่าในฐานะเป็นนักวิชาการจะช่วยสนับสนุน

เชิงนโยบายอย่างไร ควรท า Road map หาเวทีจัดให้ต่อเนื่อง สุดท้ายจะได้โจทย์ค่อนข้างชัดเจน ไม่งั้นจะไปคนละ

ทาง ประเทศไทยควรมี Road map เชิงนโยบาย โดยใช้กรอบการด าเนินงานตามแนวทาง WHO ถ้ามองด้าน 
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Intervention ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย หากชัดจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้จริง ระดับต่างๆสามารถ

น าไปใช้ การพัฒนาวิชาการในเรื่องนี้ว่า ควรท าเรื่องใด สามารถน ามาใช้ประโยชน์อย่างไร แล้วหาผู้รับผิดชอบ 

ส าหรับเรื่องงบประมาณคิดว่าไม่น่าจะยาก นอกจากนี้ การพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องนี้ควรมีอยู่ในระบบการเรียนการ

สอน นอกจากนี้หากมีการศึกษาวิจัยแล้ว ควรมีการถอดบทเรียนแล้วท าการสื่อสารให้ประชาชนทราบว่าจะต้องมีการ

ปรับตัวอย่างไรต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับพ้ืนที่อ่ืนๆได้น าไปปรับใช้ 

นอกจากนี้ในระดับชุมชน ควรมีการให้ความรู้ การส่งต่อข้อมูล ฐานข้อมูล เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม ประชาชนจะให้

ความสนใจเมื่อส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ ควรเสนอให้เห็นผลกระทบการเปลี่ยนแปลงว่ามีผลต่อการประกอบ

อาชีพ จะต้องมีการปรับตัวอย่างไร ควรแสดงความเชื่อมโยงให้ประชาชนเห็นให้ชัด ล าดับใดต้องปรับตัวก่อน 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

การพัฒนาการศึกษาวิจัยและองค์ความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ควรครอบคลุมขอบเขตการด าเนินงานและสนับสนุนการด าเนินงานดังนี้ 

1. ความเปราะบางทางสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่รวมถึงขนาดและธรรมชาติ

ของความเปราะบาง 

2. มาตรการและวิธีการในการปูองกันหรือปกปูองสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

รวมถึงประสิทธิภาพ (ค่าใช้จ่าย-ประสิทธิผล) 

3. ผลกระทบต่อสุขภาพ และมาตรการในการปรับตัว รวมถึงมาตรการในการลดผลกระทบของหน่วยงาน

อ่ืน เช่น แหล่งน้ า การใช้ที่ดิน และการขนส่ง เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มาตรการที่เกิดประโยชน์

ส าหรับการคุ้มครองสุขภาพ 

4. สร้างเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ เช่น ระบบเฝูาระวังและติดตาม เครื่องมือส าหรับการประเมิน

ความเปราะบางและผลกระทบทางสุขภาพ และสนับสนุนมาตรการอ่ืนๆ 

5. การประเมินด้านเศรษฐศาสตร์และทรัพยากรอ่ืนๆที่จ าเป็นส าหรับการคุ้มครองสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

6. หน่วยงานท้องถิ่น เช่น อปท. มีความพร้อมในการรับมือและส่งเสริมให้ประชาชนมีการปรับตัวกับปัญหา

ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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7. หน่วยงานสาธารณสุขมีการปรับตัวหรือเตรียมรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

8. กลุ่มผู้ปฎิบัติงานมีความเปราะบางต่อการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศอย่างไร (ท้ังปัจจัยทางสภาพแวดล้อมการท างาน และปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล) 

9. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในปัจจุบัน 

และแนวโน้มในอนาคตเป็นอย่างไร ในผลกระทบต่อสุขภาพแต่ละประเด็น 

10. การศึกษาวิจัยผลกระทบด้านสุขภาพจากสภาวะสภาพอากาศสุดขีด (Extreme Weather) ที่คาดว่ามี

เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งรวมถึงการเกิดพายุ น้ าท่วม คลื่นความร้อน ภัยแล้ง และอ่ืนๆ  

11. การศึกษาวิจัยผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมที่มีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่าง ยิ่งการ

แพร่กระจายและความรุนแรงของมลภาวะอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป และโรคระบบทางเดินอาหารที่

สัมพันธ์กับพาหะน าโรคที่มากับน้ า 

12. การศึกษาวิจัยผลที่มีต่อสุขภาพจากสภาพความขาดแคลนอาหาร น้ าสะอาด ที่พักอาศัย และ

ปัจจัยพื้นฐานอื่นๆ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงการย้ายถิ่นฐานของประชากรอัน 

เนื่องจากระดับน้ าทะเลที่เพ่ิมสูงขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม 

13. ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาอากาศร้อน ที่ส่งผลกระทบต่อเด็ก และผู้สูงอายุ 

14. ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาอากาศร้อน ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบอาชีพที่ท างานกลางแจ้ง เช่น 

ก่อสร้าง เกษตรกร ขายของริมถนน เป็นต้น และมาตรการในการปรับตัวเพ่ือลดผลกระทบ 

15. ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ จากปัญหาคุณภาพอากาศในอาคาร 

16. การรับและสนองตอบระหว่างอากาศร้อน กับ Heat stroke โดยศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่มเพศ

หญิง-ชาย กลุ่มแต่ละช่วงอายุ แต่ละชุมชน 

17. ผลกระทบทางจิตใจในระยะยาวของประชาชน เมื่อเผชิญเหตุการอุบัติภัยรุนแรง 

18. การศึกษาทางระบาดวิทยาเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

19. การพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเปราะบางและการปรับตัวต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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20. ศึกษาความเท่าเทียมกันในการปรับตัวรับมือกับผลกระทบต่อสุขภาพกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ ระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 

21. เปรียบเทียบความชุกของการเกิดการเจ็บปุวยหรือบาดเจ็บ ขณะเกิดอุบัติภัย มีความแตกต่างกับ

สถานการณ์ปกติ 

การมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ ควรด าเนินงานดังนี้ 

 สนับสนุนกระบวนการในการทบทวนและปรับหัวข้อและแนวทางการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาองค์ความรู้ 

โดยจัดกระบวนการอย่างต่อเนื่อง 

 จัดให้มีเวทีส าหรับผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการในการพิจารณาและร่วมพัฒนาแนวทางและเครื่องมือส าหรับ

การด าเนินงาน 

 พัฒนาศักยภาพส าหรับการศึกษาวิจัยในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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ผลการศึกษาส่วนที่ 2: การประเมินความเสี่ยงและการปรับตัวด้านสขุภาพของชุมชน

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีอทุกภัย 

การประเมินความเสี่ยงและการปรับตัวด้านสุขภาพของชุมชน กรณีอุทกภัย เป็นการศึกษาข้อมูลเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional Study) โดยผลการศึกษาที่ได้จะแบ่งออกเป็น 5 

หัวข้อดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป 

2. ข้อมูลชุมชน และลักษณะของการเกิดอุทกภัย 

3. ความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากอุทกภัย 

4. กลุ่มท่ีมีความอ่อนไหวด้านสุขภาพต่ออุทกภัย 

5. การรับมือด้านสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ 

6. อภิปรายผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้ งอยู่บริ เวณที่ รบลุ่ มภาคกลางตอนล่างของประเทศ ห่างจาก

กรุงเทพมหานครประมาณ 75 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 2,556.64 ตารางกิโลเมตร หรือ 1,579,900 ไร่ เป็น

จังหวัดที่มีขนาดใหญ่เป็นอันดับที่ 63 ของประเทศ และเป็นอันดับที่ 11 ของจังหวัดในภาคกลาง อาณาเขต

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาติดต่อกับบริเวณใกล้เคียงดังนี้ 

 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดอ่างทอง และ

ลพบุรี 

 ทิศใต้ ติดต่อกับ จังหวัดนครปฐม นนทบุรี 

และปทุมธานี 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดสระบุรี 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดสุพรรณบุรี 
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ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นที่ราบลุ่มน้ าท่วมถึง พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นทุ่งนา ไม่มี

ภูเขาไม่มีปุาไปู มีแม่น้ าไหลผ่าน 4 สาย ได้แก่ แม่น้ าเจ้าพระยา แม่น้ าปุาสัก แม่น้ าลพบุรี และแม่น้ าน้อย รวม

ความยาวประมาณ 200 กิโลเมตร มีล าคลองใหญ่น้อยประมาณ 1,254 คลอง เชื่อมต่อกับแม่น้ าเกือบทั่วบริเวณ

พ้ืนที่ 

อ าเภอบางบาล 

อ าเภอบางบาล ตั้งอยู่ทางตอนกลางค่อไปทางทิศตะวันตกของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับการปกครอง

ข้างเคียงดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอปุาโมก (จังหวัดอ่างทอง) 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอบางปะหัน และอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

 ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอบางไทร  

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอเสนา และอ าเภอผักไห่ 

 อ าเภอบางบาล มีเส้นทางแม่น้ าไหลผ่าน จ านวน 4 สาย ได้แก่ 

แม่น้ าเจ้าพระยาจากจังหวัดอ่างทอง ไหลผ่านอ าเภอบางบาล และแยกออกเป็น 2 สาย 

สายที่ 1 แม่น้ าเจ้าพระยา เริ่มที่วัดโคกหิรัญ ต าบลบางชะนี ไหลผ่านต าบลบางชะนี ต าบลบ้านกุ่ม ต าบลบางบาล 

และต าบลไทรน้อย 

สายที่ 2 แยกออกสายที่ 1 คลองบางบาล ไหลผ่านต าบลไทรน้อย ต าบลวัดยม ต าบลมหาพราหมณ์ ต าบล

สะพานไทย ต าบลพระขาว 

สายที่ 3 แม่น้ าเจ้าพระยา เริ่มที่วัดอัมพวา ต าบลบางหัก ไหลผ่านต าบลบางหัก ต าบลบางหลวงโดด ต าบลบาง

หลวง ต าบลวัดตะกู และต าบลทางช้าง 

สายที่ 4 แม่น้ าเจ้าพระยา ไหลผ่านบ้านแดง ต าบลน้ าเต้า เรียกว่าคลองมโนรา ไหลผ่านต าบลน้ าเต้า ต าบลพระ

ขาว 



87 
 

 
 
 

เมื่อถึงฤดูฝน หากมีฝนตกชุกปริมาณฝนหนาแน่น ส่งผลท าให้ระดับในแม่น้ าล าคลองต่างๆมีระดับน้ าส่งขึ้น 

เอ่อล้นตลิ่ง ไหลเข้าท่วมบ้านเรือนประชาชนและพ้ืนทางการเกษตร โดยเฉพาะในช่วงระหว่างเดือนกันยายน ถึง 

ธันวาคม ของทุกปี  

อ าเภอบางบาล แบ่งการปกครองออกเป็น 16 ต าบล 111 หมู่บ้าน มีจ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 10,013 

ครัวเรือน มีประชากรประมาณ 30,494 คน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 6 แห่ง ได้แก่  

1) เทศบาลต าบลบางบาล รับผิดชอบ ต าบลบางบาล ต าบลบางหัก ต าบลบางชะนี ต าบลบางหลวงโดด 

ต าบลไทรน้อย และต าบลบ้านกุ่ม 

2) เทศบาลต าบลมหาพราหมณ์ รับผิดชอบ ต าบลวัดยม ต าบลมหาพราหมณ์ และต าบลสะพานไทย 

3) อบต.น้ าเต้า รับผิดชอบ ต าบลน้ าเต้า ต าบลทางช้าง ต าบลวัดตะกู และต าบลบางหลวง 

4) อบต.พระขาว รับผิดชอบ ต าบลพระขาว 

5) อบต.กบเจา รับผิดชอบ ต าบลกบเจา 

6) อบต.บ้านคลัง รับผิดชอบ ต าบลบ้านคลัง 
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อ าเภอบางบาล มีหน่วยบริการสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลชุมชนบางบาล ขนาด 30 เตียง จ านวน 1 แห่ง มี

รพ.สต. จ านวน 15 แห่ง มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 870 คน 

ต าบลทางช้าง 

ต าบลทางช้าง อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีทั้งหมด 6 หมู่บ้าน จ าแนกประชากรดัง

ตารางที่ 12 

ตารางที่ 12  จ านวนหลังคาเรือนและจ านวนประชากร ต าบลทางช้าง  

หมู่บ้าน จ านวน
หลังคาเรือน 

ประชากรกลางปี 2556 ประชากรกลางป ี2557 ประชากรกลางป ี2558 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

หมู่ 1 31 46 44 90 45 42 87 46 44 91 
หมู ่2 37 33 54 87 32 54 86 33 54 88 
หมู ่3 69 112 106 218 113 107 220 113 107 220 
หมู ่4 72 153 169 322 148 171 319 154 170 325 
หมู ่5 87 138 135 273 135 134 269 139 136 275 
หมู ่6 26 27 33 60 26 32 58 27 33 60 
รวม 322 509 541 1,050 499 540 1,039 512 544 1,059 

 

อ าเภอผักไห ่

อ าเภอผักไห่ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียง ดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอวิเศษชัยชาญ และอ าเภอปุาโมก (จังหวัดอ่างทอง) 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ าเภอปุาโมก (จังหวัดอ่างทอง) และอ าเภอบางบาล 

 ทิศใต้ ติดต่อกับ อ าเภอเสนา และอ าเภอบางซ้าย 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอบางปลาม้า และอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี (จังหวัดสุพรรณบุรี) 

อ าเภอผักไห่ ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10 แห่ง ได้แก่ 

1) เทศบาลเมืองผักไห่ ครอบคลุมพ้ืนที่บางส่วนของต าบลผักไห่ ต าบลอฤตท้ังต าบล บางส่วนของต าบล

ตาลาน บางส่วนของต าบลลาดชิด บางส่วนของต าบลหน้าโคก และต าบลบ้านใหญ่ทั้งต าบล 

2) เทศบาลต าบลลาดชะโด ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลจักราช และต าบลหนองน้ าใหญ่ทั้งต าบล 

3) อบต.บ้านแค ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลบ้านแคท้ังต าบล 



89 
 

 
 
 

4) อบต.ลาดน้ าเค็ม ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลผักไห่ (เฉพาะนอกเขตเทศบาลเมืองผักไห่) ต าบลลาดน้ าเค็มทั้ง

ต าบล และต าบลโคกช้างทั้งต าบล 

5) อบต.ท่าดินแดง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลท่าดินแดงทั้งหมด 

6) อบต.ดอนลาน ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลดอนลาน และต าบลล าตะเคียนทั้งหมด 

7) อบต.นาคู ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลนาคูทั้งหมด 

8) อบต.กุฎี ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลกุฎีทั้งหมด 

9) อบต.ลาดชิด ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลตาลาน และต าบลลาดชิด (เฉพาะนอกเขตเทศบาลเมืองผักไห่) 

10) อบต.หน้าโคก ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลหน้าโคก (เฉพาะนอกเขตเทศบาลเมืองผักไห่) 

 

                       

 

อ าเภอผักไห่ มีหน่วยบริการสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลชุมชนผักไห่ ขนาด 30 เตียง จ านวน 1 แห่ง มี

รพ.สต. จ านวน 15 แห่ง 

ต าบลท่าดินแดง 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ หมู่ที่ 1-8 ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มีดังนี้ 
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1. เด็กอายุ 0-5 ปี จ านวน 126 คน 

2. ผู้ปุวยจิตเวช จ านวน 7 คน 

3. ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง จ านวน 245 คน (รักษาที่รพสต.จ านวน 85 คน รักษาท่ีโรงพยาบาล 160 คน) 

4. เด็กออทิสติก จ านวน 1 คน 

5. ผู้สูงอายุ จ านวน 329 คน 

- ผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 303 คน 

- ผู้สุงอายุติดบ้าน จ านวน 40 คน 

- ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 6 คน 

6. ผู้พิการ จ านวน 29 คน 

- ผู้พิการติดสังคม จ านวน 16 คน 

- ผู้พิการติดบ้าน จ านวน 10 คน 

- ผู้พิการติดเตียง จ านวน 4 คน 

จังหวัดอ่างทอง 

จังหวัดอ่างทอง เป็นพื้นที่ราบลุ่มภาคกลาง ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาร 105 กิโลเมตร พื้นที่มี

รูปร่างคล้ายสี่เหลี่ยมจตุรัส มีส่วนกว้างตาแนวทิศตะวันออกถึงทิศตะวันตก และส่วนยาวแนวทิศเหนือถึงทิศใต้

ใกล้เคียงกัน ตือ ประมาณ 40 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 968.372 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 605,232.5 ไร่ 

และมีอาณาเขตดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับค่ายบางระจัน อ าเภอพรหมบุรี และอ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 

 ทิศใต้ ติดต่อกับอ าเภอผักไห่ และอ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอบางปะหัน อ าเภอมหาราช และอ าเภอบ้านแพรก จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี อ าเภอศรีประจันต์ อ าเภอสามชัก และอ าเภอเดิมบางนาง

บวช จังหวัดสุพรรณบุรี 
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จังหวัดอ่างทอง มีลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่ม มีลักษณะคล้ายอ่าง ไม่มีภูเขา ดินเป็นดิน

เหนียวปนทราย พ้ืนที่ส่วนใหญ่เหมาะส าหรับการปลูกข้าว ท าไร่ ท านา และท าสวน มีแม่น้ าสายส าคัญไหลผ่าน 2 

สาย คือ แม่น้ าเจ้าพระยา และแม่น้ าน้อย แม่น้ าเจ้าพระยาเป็นแม่น้ าสายแขนงท่ีไหลผ่านจังหวัดนครสวรรค์ 

ชัยนาท สิงห์บุรี และอ่างทอง ซึ่งไหลผ่านอ าเภอไชโย อ าเภอเมืองอ่างทอง อ าเภอปุาโมก ระยะทางที่ไหลผ่าน

จังหวัดอ่างทองประมาณ 40 กิโลเมตร 

                                                

 

ต ำบลโผงเผง 

ต าบลโผงเผง อ าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง มีเนื้อที่ประมาณ 10.91 ตารางกิโลเมตร หรือ 6,819 ไร่  

ตั้งอยู่ในบริเวณที่ราบลุ่มแม่น้ าเจ้าพระยา อยู่ทางทิศไต้ของอ าเภอปุาโมกประมาณ 6 กิโลเมตร และห่างจาก

จังหวัดอ่างทองประมาณ 19 กิโลเมตรโดยทางรถยนต์ และมีแนวเขตติดต่อ ดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อต าบลปุาโมก อ าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง 

ทิศใต้  ติดต่อต าบลบางหัก และต าบลบางชะนี อ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ทิศตะวันออก ติดต่อต าบลบางเสด็จ อ าเภอปุาโมก จังหวัดอ่างทอง 

 ทิศตะวันตก ติดต่อต าบลกุฎี อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ต าบลโผงเผง แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 10 หมู่บ้าน ที่ตั้งอยู่ริม 2 ฝั่งแม่น้ า มีจ านวนหลังคาเรือน

ทั้งหมด 1,145 หลัง มีประชากรรวมทั้งหมด 3,315 คน 

 

                           

 

2. ข้อมูลชุมชน และลักษณะของการเกิดอุทกภัย 
 

ข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม (Focus group) โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยตัวแทนจากอบต. รพสต. 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้อาวุโสประจ าต าบล ตัวแทนกลุ่มผู้พิการ และตัวแทนชุมชน (ภาคผนวก

ที่ 3) ข้อมูลที่ได้มีดังนี ้

ลักษณะของอุทกภัยของพ้ืนที่ศึกษาในอดีตและปัจจุบันจะมีความแตกต่างกัน ในอดีตทุกพ้ืนที่หรือทุก

หมู่จะประสบปัญหาอุกทกภัยเท่าเทียมกัน แต่ปัจจุบันมีการสร้างเขื่อน สร้างถนน ท าให้บางพ้ืนที่ที่เคยน้ าท่วมจะ

เปลี่ยนเป็นไม่ท่วม แต่ในพ้ืนที่ที่เคยท่วมไม่มากนักจะกลับประสบปัญหาน้ าท่วมมากขึ้นกว่าเดิม ข้อมูลจากการ

ประชุมร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาทั้ง 3 แห่ง พบว่า  พ้ืนที่มีลักษณะเป็นพื้นที่ราบลุ่ม เมื่อถึงฤดูน้ าหลาก

จะมีน้ าท่วมขัง ระยะเวลาการเกิดอุทกภัยจะมีระยะเวลาประมาณ 3 เดือน โดยน้ าจะเริ่มท่วมปลายเดือน

สิงหาคมและระดับน้ าจะเริ่มลดลงในเดือนพฤศจิกายน ระดับน้ าที่ท่วมนั้นจะสูงประมาณ 1.5 - 2 เมตร 

ประชาชนในพ้ืนที่ศึกษา จะท าการเฝูาสังเกตระดับน้ า ติดตามข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐและท าการ

สังเกตทางธรรมชาติ โดยติดตามข้อมูลดังนี้คือ สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ เช่น มด ถ้ามดเริ่มขึ้นบ้าน
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แสดงว่าน้ าจะมา หรือสังเกตสีของน้ า เป็นต้น ติดตามเฝูาระวังข่าวจากสื่อต่างๆ และมีข้อสังเกตว่าน้ าจะเริ่มมา 

คือ ฝนทางเหนือตกมาก หรือมีข่าวประกาศจากเขื่อนชัยนาทว่าจะมีการระบายน้ า 

ความรุนแรงของอุทกภัยในพ้ืนที่ขึ้นอยู่กับปริมาณการปล่อยน้ าของเขื่อน หากปล่อยน้ ามากกว่า 1,000 

ลูกบาศก์เมตร/วินาทีน้ าก็จะท่วม หากปล่อยน้ ามากกว่า 2,000 ลูกบาศก์เมตร/วินาที จะประสบปัญหาน้ าท่วม

หนัก นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับปริมาณน้ าเหนือเขื่อนและจ านวนพายุเข้าในช่วงเวลาดังกล่าวด้วย ในกรณีที่ไม่มีพายุ

เข้าน้ าจะค่อยๆท่วม ใช้เวลา 1 – 2 วันหลังเขื่อนปล่อยน้ า 1,000 ลูกบาศก์เมตร/วินาที แต่น้ าจะท่วมในเวลาไม่

ถึงวันหากปล่อยน้ ามากกว่า 2,000 ลูกบาศก์เมตร/วินาที ความแรงของน้ าในคลองจะแรงแต่เม่ือไหลเข้าบ้านจะ

ไม่แรงมาก ไม่ถึงกับท าให้ข้าวของเสียหาย บางปีอาจมีบ้านพังบ้างเป็นส่วนน้อย ระดับความสูงของน้ าท่วมขังโดย

เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 1 – 1.5 เมตร ในปีที่ผ่านมาเกิดเหตุกาณ์ตลิ่งพังที่สร้างความเดือดร้อนให้ชุมชน ซึ่งก็มี

หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการจัดการแก้ไขแล้ว 

การแจ้งเตือน/ติดตามข้อมูลข่าวสาร 

ในช่วงเดือนสิงหาคม กรมปูองกันและบรรเทาสารณภัย และกรมชลประทาน จะแจ้งทางอ าเภอและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแจ้งผู้ใหญ่บ้านให้เตือนชุมชนของตนเองในการเตรียมความพร้อมโดยการขนของขึ้นที่

สูง ยาเรือไม่ให้รั่วพร้อมใช้งาน วิธีการแจ้งข่าวในปัจจุบันมีทั้งหอกระจายข่าว โทรศัพท์ ไลน์ ฯลฯ ระยะการแจ้ง

เตือนถึงระยะการเกิดน้ าท่วม ประมาณ 1-2 วัน 

ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทิ้งบ้านเนื่องจากมีความเคยชินที่จะอยู่กับน้ าได้เหมือนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 

ชีวิตประจ าวันในชุมชนช่วงน้ าท่วมจึงไม่ค่อยแตกต่างจากช่วงปกติมากนักแม้จะมีความล าบากมากขึ้นก็ตาม 

เหตุผลที่ไม่ทิ้งบ้านเพราะสามารถอยู่ในบ้านได้แม้น้ าท่วมเนื่องจากทางไฟฟูาจะมายกหม้อแปลงไฟฟูาขึ้นให้ และ

มีการตัดไฟในบ้านชั้นล่าง อบต.มาให้ความช่วยเหลือด้านเก็บขยะ ส้วมลอยน้ า ส้วมเคลื่อนที่ มีการจัด เตรียม

เต้นท์ให้บนพ้ืนที่น้ าไม่ท่วม เช่น บนถนนสูง สัตว์เลี้ยงก็น าไปอยู่บนถนนสูงได้ ปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้

สามารถอยู่ในพื้นท่ีแม้น้ าท่วมได้ เช่น สร้างบ้าน โรงเรียน ให้สูงขึ้น มีการดีดบ้านให้สูงขึ้น โดยให้สูงกว่าน้ าท่วมใน

ปี 2544 เพ่ือความมั่นใจ สาเหตุหลักที่ชุมชนไม่มีใครคิดที่จะย้ายไปหาที่อยู่ใหม่ เนื่องจากบรรพบุรุษอยู่ที่นี่มา

ก่อน และในชุมชนก็เป็นญาติพ่ีน้องที่อยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ก านันผู้หนึ่งยังกล่าวว่า “ปัญหาหลายอย่างที่เกิดขึ้น

แก้ไม่ได้ หนีไม่ได้ แต่จะท าอย่างไรให้อยู่กับมันได้” 
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ความสัมพันธ์ในชุมชน 

ประชากรส่วนใหญ่เป็นญาติพ่ีน้อง และอยู่กันในชุมชนแบบเครือญาติ จึงมีความรักใคร่สามัคคีกัน ให้

ความเอาใจใส่ ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี ช่วยกันย้ายของหนีน้ า หรือช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี ซึ่งเห็นว่าจาก

สถานการณ์น้ าท่วมท าให้ชุมชนเกิดความสามัคคีกันมากข้ึน จากเหตุการณ์น้ าท่วมที่ผ่านมา ผู้ใหญ่บ้านได้

ช่วยเหลือผู้สูงอายุตอนน้ าท่วม ปัจจุบันยังจ าเป็นต้องดูแลกันอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าประชุมได้เสนอความเห็นว่า 

ภาครัฐควรมีการดูแลกลุ่มผู้ด้อยโอกาสเป็นพิเศษ จากเหตุการณ์น้ าท่วมที่ผ่านมา ชุมชนส่วนใหญ่เกิดปัญหาถึง

ความรู้สึกถึงความไม่เท่าเทียมกันในเรื่องการให้ความช่วยเหลือ เนื่องจากบางต าบลที่น้ าไม่ท่วมแต่กลับได้ของ

แจก นอกจากนี้ ยังมีผู้แสดงความคิดเห็นว่า โดยปกติแล้วน้ าท่วมที่เกิดขึ้นเป็นประจ าสามารถยอมรับได้ 

นอกจากนี้ ชุมชนมีวัฒนธรรมให้ความนับถือต่อผู้สูงอายุ มีชมรมผู้สูงอายุ ชมรมอสม. มีประเพณีรดน้ าด าหัวใน

วันสงกรานต์ มีการขี่จักรยานกันในตอนเย็น ไม่พบว่ามีปัญหาความขัดแย้งในชุมชน แต่มีปัญหายาเสพติอยู่บ้าง

เป็นจ านวนน้อยมากโดยพบว่าคนที่มีปัญหาไม่ได้เป็นคนในพ้ืนที่ 

ปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึน 

ในช่วงที่เกิดอุทกภัยจะมีปัญหาเรื่องการเดินทางเข้า-ออก ท าให้ผู้ที่ท างานในโรงงานมีความล าบากใน

การเดินทางเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในเรื่องการเดินทางเพ่ิมข้ึน ปัญหาอีกเรื่องหนึ่งก่อนที่น้ าจะเริ่ม

ท่วมคือ ปัญหาไฟฟูา แต่ละบ้านจะต้องท าการตัดกระแสไฟฟูาในบางจุดที่เสี่ยงต่อน้ าท่วม เวลาที่แจ้งไปที่การ

ไฟฟูา มักจะไม่มาหรือมาล่าช้า ท าให้แต่ละหลังคาเรือนต้องท าการตัดไฟกันเอง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในช่วงที่เกิดน้ าท่วม จะพบว่ามีโรคท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ โรคน้ ากัดเท้า ตาแดง ท้องเสีย และสัตว์มีพิษ เช่น งู 

ตะขาบ เป็นต้น ในพ้ืนที่ไม่มีปัญหาในเรื่องอุบัติเหตุตกน้ า จมน้ า อสม.จะท าหน้าที่ช่วยเหลือประชาชน โดยการ

ช่วยแจกยา เช่น ยาเบาหวาน ยาความดัน และจะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแพทย์ลงเยี่ยมบ้านด้วย ในเรื่อง

ของความเครียดในช่วงน้ าท่วม พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เครียด เพราะถือว่าเป็นเรื่องปกติ และในช่วงที่น้ า

ท่วมไม่มีการเพาะปลูก พืชผลทางการเกษตรจึงไม่เสียหาย และได้มีการดีดบ้านหนีน้ า และยังได้รับของแจก

ในช่วงน้ าท่วม ท าให้ชุมชนคิดว่าไม่เกิดความเครียด อย่างไรก็ตาม หากเกิดน้ าท่วมหนักๆ เช่น ในปี 2554 ก็จะ
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เกิดความเครียดได้เหมือนกัน ในช่วงน้ าท่วมบางครั้งชุมชนอาจจะเกิดความเครียดจากระบบราชการ ซึ่งดูเหมือน

จะช่วยเหลือ แต่ด้านหนึ่งก็สร้างปัญหา โดยมีการสั่งให้ท าโครงการจากหลายหน่วยงาน แต่ผลที่ได้รับมักจะไม่

เกิดข้ึน 

ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม 

ในช่วงน้ าท่วมจะเกิดปัญหาขยะจากบ้านเรือนลอยมาตามน้ า และเมื่อน้ าลดก็จะพบขยะมากมาย ส่วน

การขับถ่ายในช่วงน้ าท่วม บางครัวเรือนจะถ่ายในส้วมลอยน้ า บางครัวเรือนจะถ่ายลงน้ า 

ในบางพ้ืนที่ เช่น ต าบลท่าดินแดง ในอดีตเมื่อเกิดน้ าท่วม จะมีปลามากมาย แต่ในช่วงหลังมีการสร้าง

ถนนเพ่ิมขึ้น หรือมีแนวกันน้ า ท าให้ปลาบางชนิดหายไป เนื่องจากปลาไม่สามารถวางไข่ในทุ่งได้ เนื่องจากหาก

ปลาวางไข่ในแม่น้ ามักจะตายหมด แต่ถ้าวางไข่ในทุ่งเวลาน้ ามาก็จะมีปลา แต่ในระยะหลังๆก็อาจจะพบปลาชนิด

อ่ืนที่ไมเ่คยมีเพ่ิมมากข้ึน เช่น ปลาบึก 

ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจ 

   ความสูญเสียด้านเกษตรกรรม ในชุมชนเกิดไม่มากนักเนื่องจากทราบเวลาน้ าท่วมอยู่แล้ว สามารถ

วางแผนเพาะปลูกและเก็บเกี่ยวก่อนน้ าท่วมได้  นอกจากนี้ยังมีรายได้จากการจับปลาซึ่งมากับน้ าด้วย อย่างไรก็

ตาม ช่วงน้ าท่วมมีค่าใช้จ่างสูงในเรื่องค่าเรือรับ-ส่งซึ่งแพงมาก จึงควรมีการบริการเรือล าใหญ่แบบติดเครื่องยนต์

ไว้บริการชาวบ้าน 

   ในส่วนของปลาที่เลี้ยงเองในกระชัง อาจมีความสูญเสียเนื่องจากน้ าที่ไหลมาท่วมมักมีความขุ่นเพราะน้ า

มากับดินโคลน หากปลาปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดความสูญเสีย นอกจากนี้ การเก็บสิ่งของ รถ ไว้ในเต้นท์ที่มา

ให้บริการในช่วงน้ าท่วม อาจมีความเสียงต่อการสูญหายได้ 

ข้อดีของน้้าท่วม 

เมื่อระดมสมองถึงข้อดีของน้ าท่วม พบว่าน้ าท่วมมีข้อดีอยู่หลายประการ กล่าวคือ ชาวบ้านสามารถจับ

ปลาได้เป็นรายได้ที่เพ่ิมข้ึนในช่วงน้ าท่วม การมีน้ าท่วมขังท าให้สภาพดินดีขึ้นช่วยให้การเพาะปลูกดี และ

เนื่องจากต าบลทางช้างยังคงสภาพเป็นชุมชนชนบทอยู่ การให้ความช่วยเหลือ ดูแลซึ่งกันและกันดั่งญาติพ่ีน้องท า
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ให้มีความความรักใคร่ สามัคคีกันอย่างกลมเกลียว ไม่มีการแย่งชิงความช่วยเหลือ แต่กลับจะคอยสอดส่องดูแล

ครัวเรือนที่ยังไม่ได้รับความช่วยเหลือ เด็กๆรวมทั้งผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือจึงได้รับความช่วยเหลือดูแลอย่าง

ทั่วถึง ต าบลทางช้างจึงมีความสามารถในการปรับตัวให้อยู่ร่วมกับน้ าท่วมได้ตามธรรมชาติ มีศักยภาพในการ

ช่วยเหลือตนเองได้ และมีการรับรู้ว่าพ้ืนที่ของตนจะต้องอยู่กับน้ าท่วมในทุกๆปีโดยไม่จ าเป็นต้องย้ายไปอยู่ที่อ่ืน 

อย่างไรก็ตาม ประเด็นเรื่องความอุดมสมบูรณ์ในพ้ืนที่ที่ก าลังลดน้อยลงไปเรื่อยๆนั้น เป็นสิ่งหนึ่งที่ชาวบ้าน

โดยเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้อาวุโสในพื้นที่แสดงความเป็นห่วง ภาครัฐที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ ก็ควรที่จะต้องเข้ามาสนับสนุน ฟ้ืนฟูให้พ้ืนที่กลับมามีความอุดมสมบูรณ์ดังเช่นในอดีตได้

ต่อไป 

3. ความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากอุทกภัย 
การศึกษาเพ่ือประเมินความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัยในชุมชนพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 18 หมู่บ้าน 

ได้แก่ ต าบลทางช้าง หมู่ที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 อ าเภอบางบาล ต าบลท่าดินแดง หมู่ที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7 และ 8 

อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และพ้ืนที่ต าบลโผงเผง หมู่ที่ 3, 4, 5, 6 และ 7 อ าเภอปุาโมก จังหวัด

อ่างทอง คณะผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์ครัวเรือนด้วยแบบสอบถามระดับ

ครัวเรือน จากทั้งหมด 600 ครัวเรือน (ตารางที่ 13) ระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2558 โดยมี

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกเป็นรายพ้ืนที่ดังตารางที่   แบบสอบถามที่ท าการสัมภาษณ์ครัวเรือนจะแบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการประสบอุทกภัย (Flood exposure) ด้านความอ่อนไหวต่อสุขภาพจากการเกิด

อุทกภัย (Flood sensitivity) และความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์อุทกภัย (Flood adaptive 

capacity)  นอกจากนี้ ยังท าการจัดประชุมปรึกษาหารือร่วมกับชุมชนถึงลักษณะการเกิดอุทกภัย ผลกระทบที่

ได้รับ รวมถึงวิธีการปรับตัวของชุมชน โดยมีตัวแทนชุมชนเป็นรายต าบล ต าบลละ 2 ครั้ง การประชุมครั้งที่ 1 

เพ่ือให้ชุมชนได้ให้ข้อมูลสถานการณ์อุทกภัยที่ชุมชนได้รับ ส าหรับการประชุมครั้งที่ 2 เป็นการประชุมเพ่ือให้

ชุมชนร่วมให้ข้อเสนอแนะในการลดความเปราะบางทางสุขภาพ และได้ท าการสัมภาษณ์ตัวแทนหน่วยงาน

สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านการรับมือด้านสาธารณสุขและการช่วยเหลือประชาชนในช่วงการเกิด

อุทกภัย 
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ตารางที่ 13 จ านวนหลังคาเรือนที่ตอบแบบสอบถามจ าแนกรายหมู่ ต าบล อ าเภอ และจังหวัด 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่ที ่ จ านวนหลังคาเรือน 

พระนครศรีอยุธยา บางบาล ทางช้าง 1 25 

   2 11 

   3 39 

   4 57 

   5 27 

   6 16 

 ผักไห ่ ท่าดินแดง 1 56 

   2 26 

   3 35 

   5 29 

   6 25 

   7 10 

   8 45 

อ่างทอง ปุาโมก โผงเผง 3 17 

   4 9 

   5 64 

   6 102 

   7 7 

                                                                   รวมท้ังหมด       600 

 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างครัวเรือนที่ศกึษา 

จากข้อมูลการส ารวจด้วยแบบสอบถามครัวเรือน ผลที่ได้ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ านวน 367 คน (ร้อยละ 61.2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 44.7) รองลงมา

อายุ 61-80 ปี (ร้อยละ 31.5) (แผนภูมิที่ 5) ผู้ตอบส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส (ร้อยละ 67.2) ผู้ที่ตอบส่วนใหญ่
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เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 64.0) และเป็นผู้ที่หารายได้หลักของครอบครัว (ร้อยละ 63.3) อาชีพหลัก คือ 

รับจ้าง (ร้อยละ 41.7) รองลงมา จะเป็นผู้ที่อยู่บ้านเฉยๆหรือเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 24.5) และค้าขาย (ร้อยละ 

9.5) ตามล าดับ ครัวเรือนส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ51.0) 

รองลงมา มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 22.0) ผู้ที่ตอบส่วนใหญ่ไม่มีพ้ืนที่เกษตร (ร้อยละ 72.8) 

และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.0) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่นี้มากกว่า 30 ปี (แผนภูมิที่ 6) ตารางที่ 14 จ าแนกข้อมูลใน

ภาพรวมและรายต าบลที่ท าการศึกษา 

ตารางที่ 14  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามครัวเรือน 

ประเด็นค าถาม รวมทั้ง 3 พื้นที่ 

(N=600) 

ต าบลท่าดินแดง 

(N=226) 

ต าบลทางช้าง 

(N=175) 

ต าบลโผงเผง 

(N=199) 

อายุ         

   น้อยกว่า 20 ปี 10 1.7% 3 1.3% 4 2.3% 3 1.5% 

   20 – 40 ปี 99 16.5% 34 15.0% 26 14.9 39 19.6 

   41 – 60 ปี 268 44.7 94 41.6 87 49.7 87 43.7 

   61 – 80 ปี 189 31.5 76 33.6 49 28.0 64 32.2 

  มากกว่า 80 ปี 34 5.7 19 8.4 9 5.1 6 3.0 

เพศ         

   หญิง 367 61.2 136 60.2 98 56.0 133 66.8 

   ชาย 233 38.8 90 39.8 77 44.0 66 33.2 

สถานภาพ         

   โสด 88 14.7 29 12.8 28 16.0 31 15.6 

   สมรส 403 67.2 145 64.2 126 72.0 132 66.3 

   หย่าร้าง 15 2.5 4 1.8 3 1.7 8 4.0 

   แยกกันอยู ่ 27 4.5 23 10.2 - - 4 2.0 

   หม้าย 67 11.2 25 11.1 18 10.3 24 12.1 

อาชีพ         
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ประเด็นค าถาม รวมทั้ง 3 พื้นที่ 

(N=600) 

ต าบลท่าดินแดง 

(N=226) 

ต าบลทางช้าง 

(N=175) 

ต าบลโผงเผง 

(N=199) 

   รับจ้าง (รับงานมาท าท่ีบ้าน) 40 6.7 24 10.6 4 2.3 12 6.0 

   รับจ้าง (นอกบ้าน) 250 41.7 73 32.3 76 43.4 101 51.0 

   ค้าขาย 57 9.5 28 12.4 11 6.3 18 9.0 

   ท านา ท าสวน ท าไร่ 29 4.8 9 4.0 11 6.3 9 4.5 

   รับราชการ 36 6.0 17 7.5 11 6.3 8 4.0 

   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 66 11.0 24 10.6 24 13.7 18 9.0 

   อยู่บ้านเฉยๆ 81 13.5 34 15.0 32 18.3 15 7.5 

   อื่นๆ 41 6.8 17 7.5 6 3.4 18 9.0 

ผู้หารายได้หลักของครอบครัว         

   ผู้ตอบแบบสอบถาม 380 48.7 115 50.9 76 43.4 101 50.8 

   สมาชิกคนอ่ืนในบ้าน 220 51.3 111 49.1 99 56.6 98 49.2 

รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนต่อ
เดือน 

        

   น้อยกว่า 5,000 บาท 132 22.0 54 23.9 33 18.9 45 22.6 

   5,001 – 10,000 บาท 306 51.0 102 45.1 87 49.7 117 58.8 

   10,001 – 20,000 บาท 111 18.5 42 18.6 36 20.6 33 16.6 

   20,001 – 30,000 บาท 33 5.5 19 8.4 11 6.3 3 1.5 

   30,001 – 40,000 บาท 6 1.0 2 0.9 3 1.7 1 0.5 

   มากกว่า 40,000 บาท 12 2.0 7 3.1 5 2.9 - - 

มีพื้นที่การเกษตรที่ได้รับ
ผลกระทบหรือไม่ 

        

   ไม่ม ี 437 72.8 184 81.4 111 63.4 142 71.4 

   มี (เป็นพ้ืนท่ีของตนเอง) 140 23.3 28 12.4 60 34.3 52 26.1 

   มี (เป็นพ้ืนท่ีเช่าจากผู้อื่น) 23 3.8 14 6.2 4 2.3 5 2.5 
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ประเด็นค าถาม รวมทั้ง 3 พื้นที่ 

(N=600) 

ต าบลท่าดินแดง 

(N=226) 

ต าบลทางช้าง 

(N=175) 

ต าบลโผงเผง 

(N=199) 

ระยะเวลาที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่         

   น้อยกว่า 1 ปี 2 0.3 - - 2 1.1 - - 

   1 – 4 ปี 27 4.5 11 4.9 3 1.7 13 6.5 

   5 – 10 ปี 21 3.5 4 1.8 6 3.4 11 5.5 

   11 – 20 ปี 64 10.7 28 12.4 18 10.3 18 9.0 

   21 – 30 ปี 96 16.0 34 15.0 24 13.7 38 19.2 

   มากกว่า 30 ปี 390 65.0 149 65.9 122 69.7 119 59.8 

 

 

         

 

  

 

2% 

16% 

45% 

31% 

6% 

แผนภูมิที่ 5 กลุ่มประชากรศึกษา จ าแนกตามอายุ 
น้อยกวา่ 20 ปี 20 - 40 ปี 41 – 60 ปี 61 – 80 ปี มากกวา่ 80 ปี 
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ในภาพรวมทั้ง 3 พ้ืนที่ ตามรายละเอียดขององค์ประกอบการประสบอุทกภัยดังตารางที่    พบว่า 

ครัวเรือนที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.7) ตั้งอยู่ห่างจากแม่น้ าหรือคลองน้อยกว่า 50 เมตร 

รองลงมา ตั้งอยู่ห่างประมาณ 50-100 เมตร (ร้อยละ 28.8) บ้านเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.7) มีลักษณะเป็น

บ้านไม้ ใต้ถุนสูง แต่ก็ยังพบว่า มีลักษณะบ้านที่เป็นบ้านไม้หรือบ้านตึกสองชั้น ติดพ้ืนดิน ร้อยละ 9.2 และ เป็น

บ้านไม้หรือบ้านตึกชั้นเดียว ติดพ้ืนดินร้อยละ 8.4 ข้อมูลการกระจายตัวตามลักษณะของบ้านเรือนของประชากร

ที่ศึกษา แสดงในแผนที่ตามรูปที ่ 6 เมื่อเกิดอุทกภัย ครัวเรือนส่วนใหญ่ประสบปัญหาน้ าท่วมที่มีระดับน้ าสูงกว่า 

2 เมตร (ร้อยละ 53.0) รองลงมาประสบน้ าท่วมในระดับ 1-2 เมตร (ร้อยละ26.7) ข้อมูลการกระจายตัวของ

ระดับท่ีแต่ละครัวเรือนประสบ แสดงไว้ตามรูปที่ 7 ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.3) ตอบว่าความแรงของน้ าใน

ขณะที่เกิดอุทกภัยมีความแรงไม่มากเพียงแค่พัดพาสิ่งของเล็กๆลอยไปตามน้ า และรองลงมา ตอบว่าความแรง

ของน้ าไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ (ร้อยละ 38.5) ระยะเวลาการเกิดอุทกภัย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.0) เกิด

นาน 2-3 เดือน  ครัวเรือนร้อยละ 20.8 ประสบปัญหาการเกิดอุทกภัยน้อยกว่า 2 เดือน ในขณะที่ ครัวเรือนร้อย

ละ 20.2 ประสบปัญหาอุทกภัยนานกว่า 3 เดือน ข้อมูลการกระจายตัวของระยะเวลาการประสบอุทกภัย แสดง

ไว้ตามรูปที ่8 

 

0 10 20 30 40 50 60 70

น้อยกวา่ 1 ปี 

1 – 4 ปี 

   5 – 10 ปี 

11 – 20 ปี 

21 – 30 ปี 

มากกวา่ 30 ปี 

แผนภูมิที่ 6 กลุ่มประชากรศึกษา  
จ าแนกตามระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
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ตารางที่ 15  การประสบอุทกภัยของกลุ่มศึกษา 

องค์ประกอบด้านการประสบอุทกภัย จ านวน (ร้อยละ) 
ลักษณะของบ้านเรือน  

- บ้านหรืออาคารพาณิชย์ที่สูงเกินกว่า 2 ชั้น 10 (1.7) 
- บ้านไม้หรือตึกสองชั้น ใต้ถุนสูง 484 (80.7) 
- บ้านไม้หรือบ้านตึกสองชั้น ติดพ้ืนดิน 55 (9.2) 
- บ้านไม้หรือบ้านตึกชั้นเดียว ติดพ้ืนดิน 51 (8.4) 

ระยะห่างของบ้านจากแม่น้ า/คลอง  
- อยู่ห่างน้อยกว่า 50 เมตร 96 (16.0) 
- อยู่ห่างประมาณ 50-100 เมตร 87 (14.5) 
- อยู่ห่างประมาณ 100-250 เมตร 173 (28.8) 
- อยู่ห่างเกินกว่า 250 เมตร 244 (40.7) 

ระดับน้ าท่วม  
- ต่ ากว่า 0.5 เมตร 35 (5.8) 
- ระดับ 0.5 – 1 เมตร 87 (14.5) 
- ระดับ 1 – 2 เมตร 156 (26.7) 
- สูงกว่า 2 เมตร 318 (53.0) 

ความแรงของกระแสน้ า  
- ความแรงของน้ าไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ 231 (38.5) 
- ความแรงของน้ าไม่มากนัก เพียงแค่พัดพาสิ่งของเล็กๆไปตามน้ า 278 (46.3) 
- ความแรงของน้ าพอควร ที่สามารถพัดเอาสิ่งของชิ้นใหญ่ไปตามน้ า 84 (14.0) 
- ความแรงของน้ าท าให้ฐานรากหรือเสาบ้าน/สิ่งก่อสร้างเอียงไม่ม่ันคง 7 (1.2) 

ระยะเวลาของเหตุการณ์  
- น้อยกว่า 1 เดือน 8 (1.3) 
- 1 - 2 เดือน 117 (19.5) 
- 2 - 3 เดือน 354 (59.0) 
- มากกว่า 3 เดือน 121 (20.2) 
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รูปที่ 6  แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามลักษณะบา้นเรือน 

รูปที่ 7  แสดงการกระจายตัวของครัวเรือนจ าแนกตามระดับการเกดิอุทกภัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูลความเปราะบาง โดยใช้ตารางแมทริกซ์ (Risk matrix) 

 การวิเคราะห์ความเปราะบางด้านสุขภาพของครัวเรือน ผู้ศึกษาจะท าการรวบรวมคะแนนในแต่ละ

องค์ประกอบ และวิเคราะห์ผลคะแนนความเปราะบางด้านสุขภาพ โดยใช้หลักการประเมินเชิงคุณภาพแบบ

ตารางแมทริกซ์ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จากครัวเรือน จะน ามาวิเคราะห์หาความเปราะบางรายครัวเรือน 

โดยพิจารณาองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 ซึ่งประกอบด้วย  

4) ด้านการประสบอุทกภัย (Flood exposure) 

5) ด้านความอ่อนไหวจากอุทกภัย (Sensitivity to flood) 

6) ด้านความสามารถในการปรับตัวต่ออุทกภัย (Flood Adaptation Capacity) 

 

 

รูปที ่8   แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระยะเวลาการเกิดเหตุการณ์อุทกภยั
บ้านเรือน
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การประสบอุทกภัย  

การประเมินด้านการประสบอุทกภัย (Flood exposure) ได้พิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับ 

- ลักษณะของบ้านเรือน 

- ระยะห่างของบ้านจากแม่น้ า/คลอง 

- ระดับน้ าท่วม 

- ความแรงของกระแสน้ าท่วม 

- ระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วมที่เกิดขึ้น 

 จากข้อมูลในตารางที่ 16 และแผนภูมิที่ 7  ข้อมูลในภาพรวมทั้ง 3 ต าบลพบว่า ระดับคะแนนรวมด้าน

การประสบอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลางจ านวน 376 หลังคาเรือน (ร้อยละ 62.66) มีจ านวน 376 หลังคาเรือน 

(ร้อยละ 33.7) ประสบอุทกภัยในระดับต่ า และมีคะแนนการประสบอุทกภัยอยู่ในระดับสูง มีจ านวน 22 หลังคา

เรือน (ร้อยละ 3.67) รูปที่ 9 แสดงแผนที่การกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับของการประสบอุทกภัย 

ตารางที่ 16 ระดับการประสบอุทกภัยจ าแนกรายต าบล 

องค์ประกอบ ระดับ 
คะแนน 

จ านวนครัวเรือน (ร้อยละ) N=600 
รวมทั้งหมด 
(N=600) 

ต าบล 
ท่าดินแดง 
(N=226) 

ต าบล 
ทางช้าง 
(N=175) 

ต าบล  
โผงเผง 

(N=199) 
ด้านการประสบอุทกภัย ต่ า 202 

(33.7) 
44 

(19.5%) 
56 

(32.0%) 
102 

(51.3%) 
ปานกลาง 376 

(62.7) 
170 

(75.2%) 
112 

(64.0%) 
94 

(47.2%) 
สูง 22 

(3.6%) 
12 

(5.3%) 
7 

(4.0%) 
3 

(1.5%) 
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ต ่า 
34% 

ปานกลาง 
62% 

สงู 
4% 

แผนภูมิที่  7  การประสบอุทกภัย (รวมทุกพื้นที่) 

รูปที่ 9 แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับของการประสบอุทกภัย 



107 
 

 
 
 

ความอ่อนไหวจากอุทกภัย 

ด้านความอ่อนไหวจากการเกิดอุทกภัย (Flood sensitivity) ได้พิจารณาจากข้อมูล 

- ความเสียหายที่ได้รับจากสถานการณ์น้ าท่วมต่อบ้านเรือน 

- การได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนล่วงหน้าถึงสถานการณ์น้ าท่วม 

- ความทันกาลของระยะเวลาที่ได้รับการแจ้งเตือนต่อการรับมือ 

- ความพร้อมในการอพยพ หากจ าเป็น 

- การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมรับมือร่วมกับชุมชน 

- ความกังวลเกี่ยวกับความสูญเสียต่างๆ 

- การขาดรายได้ ขาดงาน หรือพ้ืนที่การเกษตรเสียหาย 

- ผลกระทบทางจิตใจจากน้ าท่วม 

- ความเพียงพอต่อการบริโภคอาหาร 

- ความเพียงพอต่อการบริโภคน้ าด่ืม 

จากตารางที่ 17 ข้อมูลในภาพรวมทั้ง 3 ต าบลพบว่า ในช่วงที่ใกล้จะเกิดอุทกภัย ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 83.8) จะติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุทกภัยจากผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ เช่น อบต. 

ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น โดยที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3) ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันเวลาและมีข้อมูลที่ครบถ้วน 

และครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.0) ทราบข้อมูลล่วงหน้ามากกว่า 1 วัน ก่อนที่น้ าจะมาถึงบ้าน ความกังวลที่

ครัวเรือนมีความกังวลเกี่ยวกับความสูญเสียต่างๆ เช่น ทรัพย์สิน หรือบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์อุทกภัย 

พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.8) ไม่กัววล รองลงมา (ร้อยละ 19.5) มีความกังวลเล็กน้อย เพราะคิดว่าความ

สูญเสียไม่มากหรือสูญเสียเล็กน้อยเท่านั้น จากประสบการณ์อุทกภัยที่เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกปี ครัวเรือนส่วนใหญ่

ได้รับความเสียหาย  คือ บ้านเรือนบางส่วนได้รับความเสียหาย แต่สามารถท าการซ่อมแซมได้ (ร้อยละ 82.0) 

รองลงมา สูญเสียสิ่งของเครื่องใช้ในบ้าน (ร้อยละ 37.5)  

ข้อมูลที่ได้จากครัวเรือนในเรื่องของประสบการณ์การได้รับผลกระทบทางจิตใจ เช่น ความเครียดในช่วง

ที่เกิดอุทกภัย พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 49.7) ไม่ได้รับผลกระทบ รองลงมา เกิดความเครียดที่ต่อเนื่องไม่เกิน 3 

เดือน (ร้อยละ 28.0) และ เกิดความเครียดต่อเนื่อง (ร้อยละ 13.8) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 17  ความอ่อนไหว (Sensitivity) ของกลุ่มศึกษา 

  องค์ประกอบด้านความอ่อนไหว (Sensitivity) จ านวน (ร้อยละ) 
ความเสียหายท่ีได้รับจากสถานการณ์น้ าท่วมต่อบ้านเรือน  

- น้ าไม่ท่วมเข้าสู่บริเวณบ้าน 47 (7.8) 
- น้ าท่วมเข้าสู่บริเวณบ้าน แต่ไม่เข้าตัวบ้าน 175 (29.2) 
- น้ าเข้าสู่บ้าน บางส่วนของตัวบ้านได้รับความเสียหาย สามารถซ่อมแซมได้ 371 (61.8) 
- โครงสร้างบ้านเรือนเสียหาย ไม่สามารถซ่อมแซมได้ 7 (1.2) 

การได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนล่วงหน้าถึงสถานการณ์น้ าท่วม  
- ได้รับ ข้อมูลทันเวลาและมีข้อมูลข่าวสารที่ครบถ้วน 440 (73.3) 
- ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนทันเวลา แต่ข้อมูลไม่ครบถ้วน 152 (25.3) 
- ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือน แต่ล่าช้า หรือไม่มีรายละเอียดของข้อมูล  3 (0.5) 
- ไม่ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนใดๆ 5 (0.8) 

ความทันกาลของระยะเวลาที่ได้รับการแจ้งเตือนต่อการรับมือ  
- ได้รับข้อมูลรวดเร็วมาก สามารถเตรียมการรับมือได้อย่างเต็มที่และทันกาล 393 (65.5) 
- ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือน แต่มีเวลาไม่มากพอท่ีจะรับมือได้อย่างเต็มที่  193 (32.2) 
- ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือน แต่ล่าช้า จนไม่สามารถรับมือได้ทัน 9 (1.5) 
- ไม่ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนใดๆ 5 (0.8) 

ความพร้อมในการอพยพ หากจ าเป็น  
- มาก (ทุกคนในครอบครัวตัดสินใจอพยพได้ทันทีที่มีการแจ้งให้มีการอพยพ) 62  (10.3) 
- ปานกลาง (อพยพได้ แต่อาจจะล่าช้า หรือมีบางคนในครอบครัวไม่อพยพ) 104 (17.3) 
- น้อย (ไม่แน่ใจใช้เวลานานในการตัดสินใจ และมีแนวโน้มว่าจะไม่อพยพ) 18 (3.0) 
- ไม่อพยพ (ไม่พร้อม ห่วงบ้าน คิดว่าไม่จ าเป็น สามารถอยู่ที่บ้านได้) 416 (69.3) 

การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมรับมือร่วมกับชุมชน  
- มาก (เข้าร่วมทุกครั้งด้วยความสมัครใจ) 189 (31.5) 
- ปานกลาง (เข้าร่วมบางครั้ง หรือเข้าร่วมเม่ือชุมชนต้องการ) 305 (50.8) 
- น้อย (นานๆเข้าร่วม หรือจะเข้าร่วมเมื่อถูกกดดันจากชุมชน 29 (4.8) 
- ไม่ได้เข้าร่วม 77 (12.8) 

ความกังวลเกี่ยวกับความสูญเสียต่างๆ  
- ไม่กังวล 287 (47.8) 
- น้อย (กังวลเล็กน้อยเพราะคาดว่าความสูญเสียไม่มาก หรือเล็กน้อยเท่านั้น) 117 (19.5) 
- ปานกลาง (มีความกังวลว่าอาจจะสูญเสียทรัพย์สิน หรือบุคคลในครอบครัว 

หรือเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
112 (18.7) 

- มาก (มีความกังวลว่าอาจจะต้องเสียทรัพย์สิน กระทบต่อสุขภาพ หรือ
บุคคลในครอบครัว) 

84 (14.0) 

การขาดรายได้ ขาดงาน หรือพื้นที่การเกษตรเสียหาย  
- ไม่ขาดรายได้ (เนื่องจากยังมีรายได้ปกติ หรือไม่ได้ท างานใดๆ) 235 (39.2) 



109 
 

 
 
 

  องค์ประกอบด้านความอ่อนไหว (Sensitivity) จ านวน (ร้อยละ) 
- น้อย (ขาดรายได้ประจ า แต่ไม่กระทบมากนัก) 188 (31.3) 
- ปานกลาง (ขาดรายได้ในระยะเวลาสั้น มีเงินส ารองใช้ โดยไม่ต้องกู้ยืมผู้อื่น) 142 (23.7) 
- มาก (ขาดรายได้เป็นเวลานาน หรือต้องกู้ยืมเงินเป็นหนี้สิน) 35 (5.8) 

ผลกระทบทางจิตใจจากน้ าท่วม  
- ไม่ได้รับผลกระทบ 298 (49.7) 
- น้อย (เครียดอย่างต่อเนื่องไม่เกิน 3 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม) 168 (28.0) 
- ปานกลาง (เครียดอย่างต่อเนื่อง 3- 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม) 83 (13.8) 
- มาก (เครียดอย่างต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม) 51 (8.5) 

ความเพียงพอต่อการบริโภคอาหาร  
- มาก (ได้รับอย่างเพียงพอ โดยไม่ต้องจัดหาเอง) 267 (44.5) 
- ปานกลาง (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเล็กน้อย) 278 (46.3) 
- น้อย (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 55 (9.2) 
- ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ - 

ความเพียงพอต่อการบริโภคน้ าดื่ม  
- มาก (ได้รับอย่างเพียงพอ โดยไม่ต้องจัดหาเอง) 277 (46.2) 
- ปานกลาง (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเล็กน้อย) 295 (49.2) 
- น้อย (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 28 (4.7) 
- ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ - 

 

จากการพิจารณาองค์ประกอบด้านความอ่อนไหว และน าคะแนนมาจัดระดับความอ่อนไหวของแต่ละ

ครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่จ านวน 560 หลังคาเรือน (ร้อยละ 93.3) มีคะแนนความอ่อนไหวทางสุขภาพ

อยู่ในระดับต่ า และมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางจ านวน 40 หลังคาเรือน (ร้อยละ 6.7) ดังตารางที่ 18  และ

แผนภูมิที่ 8 และการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับของความอ่อนไหวด้านสุขภาพ ดังรูปที่ 10 

ตารางที่ 18  ระดับความอ่อนไหวจากอุทกภัยจ าแนกรายต าบล 

องค์ประกอบ ระดับ 
คะแนน 

จ านวนครัวเรือน (ร้อยละ) N=600 
รวมทั้งหมด 
(N=600) 

ต าบล 
ท่าดินแดง 
(N=226) 

ต าบล 
ทางช้าง 
(N=175) 

ต าบล  
โผงเผง 

(N=199) 
ด้านความอ่อนไหว 

จากอุทกภัย 
ต่ า 560 (93.3) 209 (92.5) 160 (91.4) 191 (96.0) 

ปานกลาง 40 (6.7) 17 (7.5) 15 (8.6) 8 (4.0) 
สูง - - - - 
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ต่ า 
93% 

ปานกลาง 
7% 

แผนภูมิที่ 8  ความอ่อนไหวทางสุขภาพ 

รูปที่ 10 แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับของความอ่อนไหวด้านสุขภาพ 
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ความเสี่ยงต่ออุทกภัย 

คะแนนความเสี่ยงต่ออุทกภัย เป็นการพิจารณาผลจากการจัดอันดับคะแนนขององค์ประกอบด้านการ

ประสบอุทกภัย และอันดับคะแนนขององค์ประกอบด้านความอ่อนไหวต่อผลกระทบจากอุทกภัยของครัวเรือน 

(ตารางท่ี 19) โดยผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงในภาพรวม พบว่า มีจ านวน 2 ครัวเรือน (ร้อยละ 0.4) ที่มีความ

เสี่ยงต่ออุทกภัยอยู่ในระดับสูง โดยพบท่ีต าบลท่าดินแดง ครัวเรือนที่มีความเสี่ยงจากอุทกภัยในระดับปานกลางมี

จ านวน 44 หลังคาเรือน (ร้อยละ 7.3) และมีจ านวนครัวเรือนที่มีความเสี่ยงในระดับต่ าจ านวน 554 หลังคาเรือน 

(ร้อยละ 92.3) 

ตารางที่ 19  ระดับความเสี่ยงจากอุทกภัย จ าแนกรายต าบล 

องค์ประกอบ ระดับ 
คะแนน 

จ านวนครัวเรือน (ร้อยละ) N=600 
รวมทั้งหมด 
(N=600) 

ต าบล 
ท่าดินแดง 
(N=226) 

ต าบล 
ทางช้าง 
(N=175) 

ต าบล  
โผงเผง 

(N=199) 

ด้านความเสี่ยงจากอุทกภัย 
ต่ า 554 (92.3) 202 (89.4) 159 (90.9) 190 (95.5) 

ปานกลาง 44 (7.3) 22 (9.7) 16 (9.1) 9 (4.5) 
สูง 2 (0.4) 2 (0.9) - - 

 

แผนที่แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับของความเสี่ยงด้านสุขภาพแสดงไว้ดังรูปที่ 

11 ระดับความเสี่ยงต่ออุทกภัยข้างต้น จะพิจารณาจากระดับการประสบภัย และระดับความอ่อนไหวต่อสุขภาพ  

ตารางที่ 20 แสดงผลการพิจารณาความเสี่ยงซึ่งจะสามารถจ าแนกได้ว่า ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนเป็นผลมาจากการ

ประสบอันตรายและความอ่อนไหวในระดับใด จากผลการประเมินครอบครัวที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจากการ

เกิดอุทกภัยในระดับต่ าจ านวน 554 หลังคาเรือน จะสามารถจ าแนกได้ว่า  

- มีจ านวน 188 หลังคาเรือนที่มีผลความเสี่ยงในระดับต่ า โดยที่เป็นผลมาจากการประสบภัยในระดับต่ า

และความอ่อนไหวด้านสุขภาพมีระดับต่ าเช่นกัน 

- มีจ านวน 352 หลังคาเรือน  มีผลความเสี่ยงในระดับต่ า โดยที่เป็นผลมาจากการประสบภัยในระดับปาน

กลาง แต่มีความอ่อนไหวด้านสุขภาพในระดับต่ า 

- มีจ านวน 14 หลังคาเรือน  มีผลความเสี่ยงในระดับต่ า โดยที่เป็นผลมาจากการประสบภัยในระดับต่ า 

แต่ระดับความอ่อนไหวด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
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จากผลการประเมินครอบครัวที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจากการเกิดอุทกภัยในระดับปานกลาง จ านวน 44 

หลังคาเรือน พบว่า 

- มีจ านวน 24 หลังคาเรือน มีผลความเสี่ยงในระดับปานกลาง โดยที่เป็นผลมาจากการประสบภัยใน

ระดับปานกลาง และคะแนนด้านความอ่อนไหวอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

- มีจ านวน 20 หลังคาเรือน มีผลความเสี่ยงในระดับปานกลาง โดยที่เป็นผลมาจากการประสบภัยใน

ระดับต่ า แต่คะแนนความอ่อนไหวด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

นอกจากนี้ พบว่ามีจ านวน 2 ครัวเรือน ที่มีความเสี่ยงในระดับสูง โดยเป็นผลจากระดับการประสบภัยใน

ระดับสูง และความอ่อนไหวด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

 

 

รูปที่ 11 แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับของความความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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ตารางที่ 20  ผลการพิจารณาความเสี่ยงต่ออุทกภัย (รวม 3 พ้ืนที่) 

การประสบอุทกภัย ด้านความอ่อนไหวต่อผลกระทบจากอุทกภัย 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ระดับสูง - 2 20 
ระดับปานกลาง - 24 352 
ระดับต่ า - 14 188 
 

ความสามารถในการปรับตัวต่ออุทกภัย 

ความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์อุทกภัย (Flood adaptive capacity) ได้พิจารณาข้อมูล 

- การเตรียมการก่อนการเกิดน้ าท่วม เช่น ยกบ้านสูง เรือ เป็นต้น 

- ความพร้อมในการอพยพเปลี่ยนอาชีพหรือหารายได้ในช่วงน้ าท่วม 

- ความช่วยเหลือภายในชุมชน เช่น ของใช้ ยานพาหนะ เป็นต้น 

- การขับถ่ายขณะน้ าท่วม 

- ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกลับสู่สภาพเดิม 

- การได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

ในเรื่องของการเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดอุทกภัย ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.2) ได้ท าการยก

ของภายในบ้านขึ้นที่สูง รองลงมา เตรียมเรือ (ร้อยละ 84.5) ส ารองของกินของใช้ (ร้อยละ 41.2) และ ย้าย

ปลั๊กไฟ/สวิสตซ์ไฟขึ้นที่สูง (ร้อยละ 22.5) ตามล าดับ ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.8) มีส่วนร่วมในการเตรียม

ความพร้อมปูองกันต่อสถานการณ์น้ าท่วมร่วมกับชุมชน ในช่วงของการเกิดอุทกภัย ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

65.5) ไม่มีการปรับเปลี่ยนอาชีพหรือประกอบอาชีพอ่ืน ในบางครัวเรือนที่จะใช้วิธีการประหยัดมากข้ึน และจะมี

เพียงร้อยละ 5.5 ที่เปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืนในช่วงอุทกภัย ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเกิดอุทกภัยชุมชนมีความ

ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี โดยที่ครัวเรือนร้อยละ 47.2 หากร้องขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้านก็จะได้รับความ

ช่วยเหลือเป็นอย่างดี ในขณะที่ครัวเรือนร้อยละ 42.7 ได้รับความช่วยเหลือโดยที่ไม่ต้องมีการร้องขอ ในเรื่องของ

การขับถ่ายในช่วงเวลาที่เกิดอุทกภัย ครัวเรือนส่วนใหญ่จ านวน 410 หลังคาเรือน (ร้อยละ 68.3 ) สามารถใช้

ส้วมที่บ้านได้ตามปกติ ครัวเรือนจ านวน 120 หลังคาเรือน (ร้อยละ 20.0) จะถ่ายใส่ถุงด า  
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ในแต่ละครัวเรือน จะสามารถฟ้ืนฟูกลับคือสู่สภาพเดิมหลังเกิดอุทกภัยในระยะเวลาที่แตกต่างกัน คือ 

ครัวเรือนส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไปในการฟ้ืนฟู โดยที่ร้อยละ 32.5 ใช้เวลา 2-4 สัปดาห์ และร้อย

ละ 32.8 ใช้เวลามากกว่า 4 สัปดาห์จึงจะฟ้ืนฟูสู่สภาพเดิม แต่ก็มีบางครัวเรือนที่ใช้เวลา 1-2 สัปดาห์ (ร้อยละ 

28.2) และบางครัวเรือนใช้เวลาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ (ร้อยละ 6.5) ส าหรับการฟื้นฟู ประสบการณ์อุทกภัยที่ผ่าน

มา ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.7) ได้เกิดการเรียนรู้และมีความสามารถในการปรับตัวเพ่ิมข้ึนในระดับปาน

กลาง รองลงมาคิดว่าสามารถปรับตัวเพ่ิมข้ึนมาก (ร้อยละ 29.8) สามารถปรับตัวเพ่ิมข้ึนน้อย (ร้อยละ 4.5) แต่มี

บางครัวเรือน (ร้อยละ 19.0) คิดว่าประสบการณ์ที่ผ่านมาไม่ท าให้ความสามารถในการปรับตัวของตนเองเพ่ิมขึ้น

หรือลดลงแต่อย่างใด (ตารางที่ 21) 

ตารางที่ 21  การปรับตัว (Adaptive capacity) ของกลุ่มศึกษา 

การปรับตัว (Adaptive capacity) ของกลุ่มศึกษา จ านวน (ร้อยละ) 
การเตรียมการก่อนการเกิดน้ าท่วม เช่น ยกบ้านสูง เรือ เป็นต้น  

- กั้นถุงทราย 77 (12.8) 
- ปูองกันพาหนะเสียหาย 28 (4.7) 
- เตรียมหาที่อยู่ใหม่ 17 (2.8) 
- ย้ายปลั๊กไฟ/สวิสต์ไฟขึ้นที่สูง 153 (25.5) 
- ยกของขึ้นท่ีสูง 541 (90.2) 
- เตรียมเรือ 507 (84.4) 
- เตรียมเครื่องสูบน้ า 27 (4.5) 
- ส ารองของกินของใช้ 274 (41.2) 
- ไม่ได้เตรียมการอะไรเลย 14 (2.3) 

การปรับเปลี่ยนอาชีพหรือหารายได้ในช่วงน้ าท่วม  
- ไม่ได้การเปลี่ยนอาชีพ หรือปรับตัวใดๆ 393 (65.5) 
- น้อย (ประกอบอาชีพเดิม รายได้ลดลงอย่างมาก แต่ใช่วิธีประหยัดมากข้ึน) 59 (9.8) 
- ปานกลาง (เปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืน รายได้ลดลงแต่ประหยัดมากข้ึน) 115 (19.2) 
- มาก (เปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืน โดยมีรายได้เท่าเดิม หรือใกล้เคียง) 33 (5.5) 

ความช่วยเหลือ จากเพื่อนบ้านหรือสมาชิกในชุมชนอ่ืนๆ   
- ไม่เคยได้รับความช่วยเหลือ 10 (1.7) 
- น้อย (น้อย เนื่องจากประสบปัญหาเช่นกัน) 51 (8.5) 
- ปานกลาง (ได้รับความช่วยเหลือ หากร้องขอ) 283 (47.2) 
- มาก (ได้รับความช่วยเหลือ โดยไม่ต้องร้องขอ) 256 (42.7) 

การขับถ่ายในช่วงสถานการณ์น้ าท่วม  
- ปล่อยลงน้ าเลย 44 (7.3) 
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การปรับตัว (Adaptive capacity) ของกลุ่มศึกษา จ านวน (ร้อยละ) 
- ใส่ถุงด าหรืออ่ืนๆ ที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 26 (4.3) 
- ส้วมลอยน้ า 120 (20.0) 
- ใช้ส้วมปกติที่ถูกหลักสุขาภิบาล 410 (68.3) 

ระยะเวลาการฟื้นฟูกลับสู่สภาพเดิม หลังอุทกภัย  
- มากกว่า 4 สัปดาห์ 197 (32.8) 
- 2-4 สัปดาห์ 195 (32.5) 
- 1-2 สัปดาห์ 169 (28.2) 
- น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 39 (6.5) 

การเรียนรู้และการปรับตัวจากประสบการณ์อุทกภัย   
- มาก 179 (29.8) 
- ปานกลาง 280 (46.7) 
- น้อย 27 (4.5) 
- ไม่เปลี่ยนแปลง 114 (19.0) 

 

             

 

 
รูปที่ 12  แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับความสามารถในการปรับตัว 
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แผนที่แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับความสามารถในการปรับตัว แสดงดังรูปที่ 

12 นอกจากนี้ ข้อมูลจากแบบสอบถามยังพบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.2) รับทราบว่าหน่วยงานภาครัฐ

ได้จัดที่พักพิงให้กับผู้ประสบอุทกภัย แต่ไม่คิดจะอพยพเพราะต้องการที่จะอยู่ที่บ้านของตนเอง เนื่องจากห่วง

บ้านและคิดว่าไม่จ าเป็นต้องอพยพเพราะสามารถอยู่ที่บ้านได้ เมื่อได้สอบถามในเรื่องของปัญหาอุปสรรคในเรื่อง

การเดินทางหากจ าเป็นต้องมีการอพยพไปอยู่ในที่ที่ปลอดภัยกว่า พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.8) ไม่มีปัญหา

อุปสรรคในการอพยพ ในช่วงอุทกภัยครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.5) ไม่ได้อพยพไปไหน เนื่องจากยังสามารถ

พักอาศัยอยู่บ้านได้ ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.5) ประสบปัญหาในการเดินทางเข้า-ออกจากบ้าน แต่ยังคง

เดินทางได้โดยใช้เรือ 

ในเรื่องของการให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขในช่วงอุทกภัยเปรียบเทียบกับช่วงปกติ ครัวเรือน

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.7) มีความเห็นว่าได้รับบริการเหมือนเดิมไม่แตกต่าง รองลงมา มีความเห็นว่าได้รับบริการดี

ขึ้น (ร้อยละ 28.7) ในช่วงอุทกภัย ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.7) สามารถไปใช้บริการที่หน่วยบริการได้

ตามปกติ และมีบางครัวเรือน (ร้อยละ 18.3) ได้ไปใช้บริการจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ นอกจากนี้ ครัวเรือนส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 54.0) ได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.มาเยี่ยมและแจกจ่าย

ยาตามบ้าน ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.2) ไม่เคยขอความช่วยเหลือจากบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 

1669 รถของอบต. รถมูลนิธิ หรือรถโรงพยาบาล เป็นต้น 

ในเรื่องของการบริโภคอาหาร พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.7) มีจ านวนมื้อหรือปริมาณอาหาร

ที่บริโภคเท่าเดิม ราคาของอาหารส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.8) มีความเห็นว่ามีราคาเท่าเดิม แต่ บางครัวเรือน (ร้อย

ละ 20.2) มีความเห็นว่าอาหารมีราคาเพ่ิมข้ึนในช่วงอุทกภัย ส าหรับความต้องการความช่วยเหลือเรื่องถุงยังชีพ/

ข้าวกล่อง/น้ าดื่มในช่วงอุทกภัย ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.3) ต้องการให้ภาครัฐสนับสนุน หากจ าแนกความ

ต้องการของครัวเรือนที่ต้องการความช่วยเหลือในเรื่องต่างๆ พบว่า สิ่งที่ต้องการความช่วยเหลือสูงสุด ได้แก่ น้ า

ดื่ม (ร้อยละ 98.8) รองลงมา ได้แก่ อาหาร (รอ้ยละ 88.5)  ยาสามัญประจ าบ้าน (ร้อยละ 57.7) น้ าใช้ (ร้อยละ 

46.2) และ ส้วม (ร้อยละ 30.5) ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 9 และ 10) 
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ค่าคะแนนขององค์ประกอบด้านการประสบอุทกภัย ด้านความอ่อนไหวต่อผลกระทบจากอุทกภัย และ

ด้านความสามารถในการปรับตัว โดยได้ก าหนดค่าคะแนนในแต่ละองค์ประกอบจ าแนกเป็นระดับต่ า ปานกลาง 

และสูง 
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13 
1.8 

แผนภูมิที่ 9  ความต้องการความช่วยเหลือเมื่อเกิดอุทกภัย 

54 
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ถุงยังชีพ ของใช้ 
ยานพาหนะ 

น้ าดื่ม น้ าใช้ อาหาร ส้วม การก าจัดขยะ 

แผนภูมิที่ 10  ระดับการเคยได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

มาก ปานกลาง น้อย ไมเ่คยได้รับ 
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ภาพรวมทั้ง 3 พ้ืนที่ พบว่า ครัวเรือนที่ส่วนใหญ่มีความเปราะบางระดับต่ าจ านวน 473 ครัวเรือน (ร้อย

ละ78.8) ครัวเรือนที่มีคะแนนความเปราะบางในระดับปานกลางมีจ านวน 122 หลังคาเรือน (ร้อยละ 20.3) และ

มีจ านวน 5 ครัวเรือน (ร้อยละ 0.9) ที่มีระดับความเปราะบางสูง (ตารางที่ 22) 

ตารางที่ 22  การพิจารณาความเปราะบาง (รวม 3 พ้ืนที่) 

ความสามารถในการปรับตัว ความเสี่ยงต่อผลกระทบจากอุทกภัย 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 

ระดับสูง (มากกว่า 19 คะแนน) - 1 26 
ระดับปานกลาง (14-19 คะแนน) 2 43 446 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 14 คะแนน) - 3 79 
 

จากตารางที่ 22 หากพิจารณาองค์ประกอบด้านความเสี่ยงต่ออุทกภัย และความสามารถในการปรับตัว 

ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวจะส่งผลต่อระดับความเปราะบางด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์อุทกภัย ครัวเรือน

ที่มีความเปราะบางในระดับต่ าจ านวน 473 ครัวเรือน พบว่า 

- มีจ านวน 446 หลังคาเรือน มีผลความเปราะบางในระดับต่ า โดยที่เป็นผลมาจากความเสี่ยงต่ออุทกภัย

อยู่ในระดับต่ า และมีความสามารถในการปรับตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

- มีจ านวน 26 หลังคาเรือน มีผลความเปราะบางในระดับต่ า โดยที่เป็นผลมาจากความเสี่ยงต่ออุทกภัยอยู่

ในระดับต่ า และมีความสามารถในการปรับตัวอยู่ในระดับสูง 

- มีจ านวน 1 หลังคาเรือน มีผลความเปราะบางในระดับต่ า โดยที่เป็นผลมาจากความเสี่ยงต่ออุทกภัยอยู่

ในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการปรับตัวอยู่ในระดับสูง 

ครัวเรือนที่มีความเปราะบางในระดับต่ าจ านวน 122 ครัวเรือน พบว่า 

- มีจ านวน 79 หลังคาเรือน มีผลความเปราะบางในระดับปานกลาง โดยที่เป็นผลมาจากความเสี่ยงต่อ

อุทกภัยอยู่ในระดับต่ า และมีความสามารถในการปรับตัวต่ าเช่นกัน 

- มีจ านวน 43 หลังคาเรือน มีผลความเปราะบางในระดับปานกลาง โดยที่เป็นผลมาจากความเสี่ยงต่อ

อุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการปรับตัวปานกลางเช่นกัน 



119 
 

 
 
 

นอกจากนี้ยังพบว่า มีจ านวน 5 หลังคาเรือน ที่มีระดับความเปราะบางด้านสุขภาพสูงนั้น มีจ านวน 3 

หลังคาเรือน ที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจาก มีระดับความเสี่ยงต่ออุทกภัยระดับปานกลาง แต่มีระดับการปรับตัวด้าน

สุขภาพต่ า ส าหรับอีก 2 หลังคาเรือนที่มีระดับความเปราะบางสูง พบว่า มีระดับความเสี่ยงต่ออุทกภัยใน

ระดับสูง แต่มีระดับการปรับตัวด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แผนที่แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนก

ตามระดับความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัย แสดงดังรูปที่ 13 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 13  แสดงการกระจายตัวของครัวเรือน จ าแนกตามระดับความเปราะบางด้านสุขภาพจากอุทกภัย 
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การวิเคราะห์ความเปราะบาง โดยใช้ดัชนีความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ระดับชุมชน  

โครงสร้างของดัชนีความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชุมชน (Prevalent 

Community-level Vulnerability Index: PCVI) จะเริ่มโดยการสร้างดัชนี PCVI ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ

หลัก 3 ด้าน คือความเสี่ยงต่อสุขภาพ ความอ่อนไหวทางสุขภาพ และความสามารถในการปรับตัวด้านสุขภาพ 

ทั้งนี้ดัชนี PCVI มีความครอบคลุมในประเด็นที่ส าคัญของความเปราะบางทางสุขภาพต่อสถานการณ์อุทกภัยใน

ระดับชุมชน โดยได้ท าการคัดเลือกดัชนีและตัวแปรบนพื้นฐานความสอดคล้องในแง่ของสเกลของข้อมูล ควบคู่

กับข้อมูลในระดับต าบลและหมู่บ้าน ที่รวบรวมจากการสัมภาษณ์ครัวเรือนจ านวน 600 หลังคาเรือน 

องค์ประกอบหลักด้านการประสบอุทกภัย ประกอบ 1 องค์ประกอบรอง 2 ดัชนี ส่วนองค์ประกอบหลักด้าน

ความอ่อนไหวต่อผลกระทบจากอุทกภัย ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบรอง 4 ดัชนี ส าหรับองค์ประกอบด้าน

ความสามารถในการปรับตัว มี 2 องค์ประกอบรอง 5 ดัชนี โดยตัวแปรและดัชนีที่ใช้ค านวณดัชนี PCVI รวม

ทั้งสิ้น 11 ดัชนี รายละเอียดขององค์ประกอบโครงสร้าง และตัวแปรของดัชนี PCVI รวมถึงลักษณะแสดงถึงการ

ประสบภัย ความอ่อนไหว และความสามารถในการปรับตัวของแต่ละดัชนีในแต่ละองค์ประกอบหลักและ

องค์ประกอบรองของดัชนี PCVI  ได้แสดงไว้ในตารางที่   ส าหรับตารางที่ 23  
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ตารางที่ 23 ลักษณะที่แสดงถึงการประสบภัย ความอ่อนไหว และความสามารถในการปรับตัวของแต่ละดัชนี PCVI 

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง ดัชนี ลักษณะแสดงการประสบภัย  
ความอ่อนไหว และความสามารถ 

ในการปรับตัว 
ค่าท่ีสูง ค่าท่ีต่ า 

1. ด้านการประสบอุทกภัย 1.1 Flood hazard 1.1.1 ระดับน้ าท่วม    
 

การประสบภัยสูง การประสบภัยต่ า 

  1.1.2 ระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วมที่เกิดข้ึน การประสบภัยสูง การประสบภัยต่ า 

2. ด้านความอ่อนไหวต่อ

ผลกระทบจากอุทกภัย 

2.1 Sensitivity people 2.1.1กลุ่มบอบบางในครอบครัว ประกอบด้วย 
- จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ถึง 4 ปี 
- จ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
- จ านวนผู้พิการและผู้ปุวยเรื้อรัง 

ความอ่อนไหวสูง ความอ่อนไหวต่ า 

 2.2 Health effect 2.2.1 ผลกระทบต่อสุขภาพที่ได้รับจากเหตุการณ์น้ า
ท่วม ดังนี้ 

- โรคน้ ากัดเท้า โรคตาแดง โรคผิวหนัง เวียนศีรษะ/
ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง อาการระคายเคืองคอ 
โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ 
อุบัติเหตุ สัตว์มีพิษกัด/ต่อย 

ความอ่อนไหวสูง ความอ่อนไหวต่ า 

 2.3 Support 2.3.1 ความเพียงพอในเรื่องการบริโภคน้ าดื่มในช่วง
เหตุการณ์อุทกภัย 
 

ความอ่อนไหวสูง ความอ่อนไหวต่ า 
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องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบรอง ดัชนี ลักษณะแสดงการประสบภัย  
ความอ่อนไหว และความสามารถ 

ในการปรับตัว 
ค่าท่ีสูง ค่าท่ีต่ า 

  2.3.2 ความเพียงพอในเรื่องการบริโภคอาหารในช่วง

เหตุการณ์อุทกภัย 

ความอ่อนไหวสูง ความอ่อนไหวต่ า 

3. ด้านความสามารถในการ

ปรับตัว 

3.1 การเตรียมการก่อนการเกิด

อุทกภัย 

3.1.1 การเตรียมการก่อนที่จะเกิดอุทกภัย 
 

ความสามารถ
ปรับตัวสูง 

ความสามารถ
ปรับตัวต่ า 

 3.2 การด าเนินการขณะเกิด

อุทกภัย 

3.2.1 ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
 

ความสามารถ
ปรับตัวสูง 

ความสามารถ
ปรับตัวต่ า 

  3.2.2 การขับถ่ายในช่วงสถานการณ์อุทกภัย ความสามารถ
ปรับตัวสูง 

ความสามารถ
ปรับตัวต่ า 

  3.2.3 ความช่วยเหลือเรื่องถุงยังชีพ/ข้าวกล่อง/น้ าดื่ม
ในช่วงอุทกภัย 
 

ความสามารถ
ปรับตัวสูง 

ความสามารถ
ปรับตัวต่ า 

  3.2.4 ความช่วยเหลือ เช่น ของใช้ ยานพาหนะ เป็นต้น 

จากเพ่ือนบ้านหรือสมาชิกในชุมชนอ่ืนๆ 

ความสามารถ
ปรับตัวสูง 

ความสามารถ
ปรับตัวต่ า 
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ค่าคะแนนของแต่ละองค์ประกอบหลักของดัชนี PCVI ได้ถูกน าไปจัดท าแผนที่เพ่ือใช้ในการอธิบายการ

กระจายตัวของครัวเรือนของแต่ละองค์ประกอบ ค่าคะแนนของแต่ละองค์ประกอบหลักพบว่า ค่าคะแนนด้าน

การประสบอุทกภัย โดยพิจารณาจากดัชนีระดับน้ าท่วม และระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วมที่เกิดขึ้น ครัวเรือน

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.4) มีระดับคะแนนอยู่ที่ระดับ 3 หากพิจารณารายต าบลจะพบว่า แต่ละต าบลที่

ท าการศึกษาระดับคะแนนส่วนใหญ่ของการประสบอุทกภัยก็อยู่ในระดับ 3 เช่นกัน (ดังตารางที่  ) ข้อมูลที่ได้

พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนค่าคะแนนเนื่องจาก ครัวเรือนส่วนใหญ่ประสบปัญหาน้ าท่วมสูงระดับ 1-2 เมตร และ

ระยะเวลาที่น้ าท่วมจะนานถึง 2-3 เดือน แผนที่แสดงการกระจายตัวของคะแนนในองค์ประกอบด้านการประสบ

อุทกภัย ดังรูปที่ 14 

ค่าคะแนนของขององค์ประกอบความอ่อนไหวด้านสุขภาพคะแนนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.5) อยู่ที่ระดับ 

2 รองลงมา (ร้อยละ 33.8) มีค่าคะแนนความอ่อนไหวอยู่ที่ระดับ 1 ข้อมูลจ าแนกรายต าบล (ตารางที่  )  หาก

พิจารณารายต าบลก็จะพบว่า ค่าคะแนนด้านความอ่อนไหวส่วนใหญ่ก็จะอยู่ที่อันดับ  2 รองลงมาอยู่ที่ระดับ 1 

เช่นกัน  ทั้งนี้เนื่องจากชุมชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ดีจากหน่วยบริการสาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และมีการช่วยเหลือจากภาครัฐในเรื่องของน้ าดื่ม และอาหาร แผนที่แสดงการ

กระจายตัวของคะแนนในองค์ประกอบด้านความอ่อนไหวด้าน ดังรูปที่ 15 

ค่าคะแนนขององค์ประกอบด้านการปรับตัวด้านสุขภาพจากสถานการณ์อุทกภัยของชุมชนพบว่า ในทุก

พ้ืนที่มีการปรับตัวในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดยมีค่าคะแนนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.7) อยู่ที่ระดับ 3 ซ่ึง

หมายความว่าชุมชนมีระดับความสามารถในการปรับตัวที่ดี หากพิจารณารายต าบลจะพบว่า ต าบลทางช้างและ

ต าบลท่าดินแดง ชุมชนส่วนใหญ่มีการปรับตัวด้านสุขภาพในระดับ 3 ที่ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 67.4 

ตามล าดับ ส าหรับต าบลโผงเผง ชุมชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.7) มีการปรับตัวด้านสุขภาพอยู่ระดับ 2 รองลง และ

จ านวนที่ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 45.7 มีการปรับตัวด้านสุขภาพอยู่ที่ระดับ 3 แผนที่แสดงการกระจายตัวของ

คะแนนในองค์ประกอบด้านการปรับตัวด้านสุขภาพจากสถานการณ์อุทกภัย ดังรูปที่ 16 
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ตารางที่ 24  แสดงระดับของการประสบอุทกภัย ความอ่อนไหวด้านสุขภาพ และการปรับตัวด้านสุขภาพ จ าแนกรายต าบลจากการวิเคราะห์ตามดัชนี PCVI 

ระดับ การประสบอุทกภัย  

จ านวน (ร้อยละ) 

ความอ่อนไหวด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

การปรับตัวด้านสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 

3 พ้ืนที่ 

ต าบล 

ทางช้าง 

ต าบล 

ท่าดินแดง 

ต าบล 

โผงเผง 

รวม 3 

พ้ืนที่ 

ต าบล 

ทางช้าง 

ต าบล 

ท่าดินแดง 

ต าบล 

โผงเผง 

รวม 3 

พ้ืนที่ 

ต าบล 

ทางช้าง 

ต าบล 

ท่าดินแดง 

ต าบล 

โผงเผง 

1 19 (3.2)     2 (1.1) 7 (3.1) 10 (5.0) 203 (33.8) 58 (33.1) 77 (34.1) 68 (34.2) 12 (2.0) 5 (2.9) 1 (4) 6 (3.0) 

2 51 (8.5)    3 (4.0) 22 (9.7) 22 (11.1) 237 (39.5) 66 (37.7) 92 (40.7) 79 (39.7) 182 (30.3) 37 (21.1) 48 (21.2) 97 (48.7) 

3 440 (73.3) 135 (77.1) 150 (66.4) 155 (77.9) 143 (23.8) 43 (24.6) 51 (22.6) 49 (24.6) 340 (56.7) 118 (67.4) 131 (58.0) 91 (45.7) 

4 90 (15.0)   31 (17.7) 47 (20.8) 12 (6.0) 17 (2.8) 8 (4.6) 6 (2.7) 3 (1.5) 66 (11.0) 15 (8.6) 46 (20.4) 5 (2.5) 

 



          

 

 

            

 

รูปที่ 14  แผนที่แสดงดัชนีด้านการประสบอุทกภัยของชุมชน 

รูปที่ 15  แผนที่แสดงดัชนีด้านความอ่อนไหวจากอุทกภัยของชุมชน 
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ดัชนีความเปราะบางระดับชุมชน (PCVI) ที่ค านวณจากคะแนนการประสบอุทกภัย ความอ่อนไหวด้าน

สุขภาพ และการปรับตัวด้านสุขภาพ ดัชนี PVCI ของชุมชนทั้งสามต าบลมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ซึ่งดัชนี PVCI 

ในภาพรวมของทั้งสามต าบลส่วนใหญ่จะต่ ากว่า 1.70 (รูปที่ 17) หรือกล่าวได้ว่าส่วนใหญ่จะมีระดับความ

เปราะบางในระดับที่ 2 รองลงมาระดับที่ 1 (ตารางท่ี 25) ซึ่งถือว่าครัวเรือนส่วนใหญ่ของทั้งสามชุมชนมีระดับ

ความเปราะบางอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

หากพิจารณาระดับความเปราะบาง (ตารางที่ 25) และแผนที่ดัชนี PCVI (รูปที่ 17) รายต าบล จะ

พบว่า ต าบลโผงแผงจะมีครัวเรือนที่มีความเปราะบางสูง  

 

 

 

 

รูปที่ 16  แผนที่แสดงดัชนีด้านความสามารถในการปรับตัวดา้นสุขภาพของชุมชน 
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ตารางที่  25  แสดงระดับความเปราะบางด้านสุขภาพ จ าแนกรายต าบลต าบลจากการวิเคราะห์ตามดัชนี PCVI 

ระดับ ความเปราะบางด้านสุขภาพ 
รวม 

3 พ้ืนที่ 

ต าบล 

ทางช้าง 

ต าบล 

ท่าดินแดง 

ต าบล 

โผงเผง 

1   63 (10.5) 18 (10.3)   28 (12.4)   17 (8.5) 
2 338 (56.3) 97 (55.4) 138 (61.1) 103 (51.8) 
3 187 (31.2) 56 (32.0)   58 (25.7)   73 (36.7) 
4   12 (2.0)  4   (2.3)     2 (0.9)     6 (3.0) 

 

 

          

 

   

 

 

 

รูปที่ 17  แผนที่แสดงดัชนีความเปราะบางระดับชุมชน (PCVI) 
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4. กลุ่มที่มีความอ่อนไหวด้านสุขภาพต่ออุทกภัย 
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ครัวเรือนได้รับจากเหตุการณ์อุทกภัย พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพที่ครัวเรือน

ได้รับสูงสุด คือ น้ ากัดเท้า (ร้อยละ 79.0) รองลงมา โรคผิวหนัง (ร้อยละ 22.3) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 14.8) และ

สัตว์มีพิษกัด/ต่อย (ร้อยละ 10.7) ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 11 แผนที่แสดงผลกระทบต่อสุขภาพแสดงไว้ดังรูปที่ 

18 และ 19 

                     
      

              

 

79 

8.7 
22.3 14.8 

3.7 0.3 4.8 4.8 0.3 0.8 0.2 
10.7 9 

แผนภูมิที่ 11  ผลกระทบต่อสุขภาพที่ครัวเรือนได้รับ 

รูปที่ 18 แผนที่แสดงการกระจายตวัของปัญหา เวียนศีรษะ อุบัตเิหต ุและสตัว์มีพิษของชุมชนจากอุทกภัย 
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  ในเรื่องของการได้รับความรู้หรือค าแนะน าด้านสุขภาพ พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.3) 

ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพขณะเกิดอุทกภัยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีการมาให้ความรู้ถึงบ้าน การได้รับ

ความรู้/ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพหรือการปูองกันในช่วงอุทกภัย ส่วนใหญ่ได้รับความรู้ในระดับที่คิดว่า

สามารถมาใช้ในการปูองกันตนเองได้ดี  

จากข้อมูลที่ได้จากการหารือร่วมกับตัวแทนชุมชน พบว่ากลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ คือ 

ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ปุวยติดเตียง ในช่วงน้ าท่วมอสม.จะมีบทบาทหลักในการดูแลสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยรับยาจากโรงพยาบาลไปแจกให้ผู้ปุวยเรื้อรังตามบ้าน ท าให้ผู้ปุวยในชุมชนไม่ขาดยา ท าการ

แจกยาโรคน้ ากัดเท้า ตาแดง ให้กับชุมชน ท าการวัดความดัน และช่วยเหลือผู้ปุวย โดยน ามาพักท่ีเต้นท์ที่จัดไว้ 

โดยดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ปุวยเรื้อรัง และเด็กเป็นพิเศษ 

โรคที่เกิดในช่วงน้ าท่วมที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคตาแดง โรคน้ ากัดเท้า อันตรายอ่ืนๆ ได้แก่ สัตว์มีพิษ เช่น 

งูเห่า งูแมวเซา งูเขียว ตะขาบ แมงปุอง ปลิง ที่มักมากับน้ า ทางสาธารณสุขจึงควรมีการจัดเตรียมยาแก้พิษ

รูปที่ 19 แผนที่แสดงการกระจายตวัของปัญหาน้ ากัดเท้า โรคตาแดง และโรคผิวหนังของชุมชนจากอุทกภัย 
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ดังกล่าว ในเรื่องของความเครียดมีเกิดขึ้นบ้าง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยติดบ้านที่ไม่สามารถไปท างานได้ หรือไม่

สามารถไปไหนมาไหนได้ในช่วงน้ าท่วม 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ครัวเรือนจ านวน 600 หลังคาเรือนพบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่จ านวน 411 

หลังคาเรือน (ร้อยละ 68.5) ไม่มีสมาชิกในบ้านที่เป็นเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 4 ปี และไม่มีผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ป ี

มีครัวเรือนจ านวน 80 หลังคาเรือน (ร้อยละ 13.3) มีเฉพาะสมาชิกท่ีเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี มีครัวเรือน

จ านวน 104 หลังคาเรือน (ร้อยละ 17.3) มีเฉพาะสมาชิกที่ผู้สูงอายุมากกว่า 75 ปี ส าหรับบ้านที่มีทั้งสมาชิก

เด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี และผู้สูงอายุมากกว่า 75 ปี มีจ านวน 5 หลังคาเรือน (ร้อยละ 0.8) ดังรูปที่ 20 

                

 

  

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ครัวเรือน พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ จ านวน 423 หลังคาเรือน (ร้อยละ 

70.5) ไม่มีสมาชิกในบ้านที่ปุวยเรื้อรังและไม่มีผู้พิการ มีจ านวน 20 หลังคาเรือน (ร้อยละ 3.3) มีเฉพาะผู้พิการ 

จ านวน 152 หลังคาเรือน (ร้อยละ 25.3) มีเฉพาะผู้ปุวยเรื้อรัง และมีจ านวน 5 หลังคาเรือน (ร้อยละ 0.8) มี

สมาชิกในบ้านที่เป็นผู้ปุวยเรื้อรัง และมีผู้พิการในบ้าน ดังรูปที่ 21 

รูปที่ 20 แผนที่แสดงการกระจายตวัหลังคาเรือนที่มเีด็กอายตุ่ ากว่า 4 ปี และผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 
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รูปที่ 21  แผนที่แสดงการกระจายตัวหลังคาเรือนท่ีมีผู้พิการและผู้ปวุยเรื้อรัง 
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การด าเนินการของชุมชนต่อสถานการณ์อุทกภัย 

การประชุมกลุ่มในแต่ละพ้ืนที่ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ตัวแทนชุมชน ตัวแทนผู้พิการ ผู้อาวุโส

ในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล ตัวแทนจากส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนโรงเรียน และหน่วยงานภาครัฐอื่นๆที่

เกี่ยวข้อง (ภาคผนวกท่ี ) โดยมีสรุปผลการประชุมดังนี้ 

การเตรียมการของชุมชนก่อนเกิดอุทกภัย 

ลักษณะของพ้ืนที ่ มีลักษณะเป็นพื้นที่ราบลุ่ม เมื่อถึงฤดูน้ าหลากจะมีน้ าท่วมขัง ระยะเวลาการเกิด

อุทกภัยจะมีระยะเวลาประมาณ 3 เดือน โดยน้ าจะเริ่มท่วมปลายเดือนสิงหาคมและระดับน้ าจะเริ่มลดลงใน

เดือนพฤศจิกายน ระดับน้ าที่ท่วมนั้นจะสูงประมาณ 1.5 - 2 เมตร จากประสบการณ์อุทกภัยที่ผ่านมาเป็น

ประจ าเกือบทุกปี ประชาชนในพื้นที่ไดด้มีการปรับตัวโดยบ้านส่วนใหญ่จะมีการดีบ้านให้สูงขึ้น เพ่ือให้สามารถ

อยู่ที่บ้านได้ในช่วงอุทกภัย ประชาชนในพื้นท่ีศึกษาจะท าการเฝูาสังเกตระดับน้ า ติดตามข้อมูลข่าวสารจาก

หนว่ยงานภาครัฐและท าการสังเกตทางธรรมชาติ เช่น สังเกตมด ถ้ามดเริ่มข้ึนบ้านแสดงว่าน้ าจะมา หรือสังเกต

สีของน้ า เป็นต้น นอกจากนี้ยังติดตามเฝูาระวังข่าวจากสื่อต่างๆ และมีข้อสังเกตว่าน้ าจะเริ่มมา คือ ฝนทาง

เหนือตกมาก หรือมีข่าวประกาศจากเขื่อนชัยนาทว่าจะมีการระบายน้ า 

ในช่วงเดือนสิงหาคมของแต่ละปี กรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย และกรมชลประทาน จะแจ้ง

สถานการณ์ระดับน้ าในที่ประชุมระดับจังหวัด จากนั้นจะแจ้งทางอ าเภอ เพ่ือแจ้งก านัน ผู้ใหญ่บ้านให้เตือน

ชุมชนในเขตรับผิดชอบ เพ่ือเตรียมความพร้อมโดยการขนของขึ้นที่สูง ยาเรือไม่ให้รั่วพร้อมใช้งาน วิธีการแจ้ง

ข่าวในปัจจุบันมีทั้งหอกระจายข่าว โทรศัพท์ ไลน์ ฯลฯ ระยะการแจ้งเตือนจะแจ้งให้ประชาชนทราบล่วงหน้า

ประมาณ 1-2 วันก่อนที่น้ าจะเริ่มท่วม เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์อุทกภัยในอดีตกับปัจจุบัน ประชาชนส่วน

ใหญ่มีความเห็นว่า การเกิดอุทกภัยเป็นเรื่องที่เกิดข้ึนทุกปี และเกิดมาตั้งแต่บรรพบุรุษแล้ว ดังนั้นการเกิด

อุทกภัยถือเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต สามารถอยู่กับสถานการณ์นี้ได้ ลักษณะของอุทกภัยในอดีตและปัจจุบัน จะมี

ความแตกต่างกัน เนื่องจากในอดีตหากเกิดอุทกภัยทุกพ้ืนที่จะได้รับผลกระทบที่เท่าเทียมกัน แต่ปัจจุบันมีการ

สร้างเข่ือน สร้างถนน ท าให้บางพ้ืนที่ที่เคยท่วมจะเปลี่ยนเป็นไม่ท่วม แต่ในพ้ืนที่ที่เคยท่วมไม่มากนักจะกลับ

ท่วมมากขึ้นกว่าเดิม 
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การรับมือของชุมชนขณะเกิดอุทกภัย 

ความรุนแรงของอุทกภัยในพ้ืนที่ขึ้นอยู่กับปริมาณการปล่อยน้ าของเขื่อน หากปล่อยน้ ามากกว่า 

1,000 ลูกบาศก์เมตร/วินาทีน้ าก็จะท่วม หากปล่อยน้ ามากกว่า 2,000 ลูกบาศก์เมตร/วินาที จะประสบปัญหา

น้ าท่วมหนัก นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับปริมาณน้ าเหนือเขื่อนและจ านวนพายุเข้าในช่วงเวลาดังกล่าวด้วย ในกรณี

ที่ไม่มีพายุเข้าน้ าจะค่อยๆท่วม ใช้เวลา 1 – 2 วันหลังเขื่อนปล่อยน้ า 1,000 ลูกบาศก์เมตร/วินาที แต่น้ าจะ

ท่วมภายในเวลา 1 วันหากปล่อยน้ ามากกว่า 2,000 ลูกบาศก์เมตร/วินาที ความแรงของน้ าในคลองจะแรงแต่

ระดับน้ าบริเวณบ้านจะไม่แรงมากโดยไม่ท าให้ข้าวของเสียหาย สถานการณ์อุทกภัยในบางปีอาจมีบ้านพังบ้าง

แตเ่ป็นส่วนน้อย ระดับความสูงของน้ าท่วมขังโดยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 1 – 1.5 เมตร ในบางปีเกิดเหตุกาณ์ตลิ่ง

พังที่สร้างความเดือดร้อนให้ชุมชน ซึ่งก็มีหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการจัดการแก้ไขแล้ว 

ในช่วงเวลาที่เกิดสถานการณ์อุทกภัยประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทิ้งบ้านเนื่องจากมีความเคยชินที่จะอยู่กับ

น้ าได้เหมือนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต และบ้านเรือนส่วนใหญ่ก็ได้มีการดีดให้สูงขึ้นแล้วท าให้สามารถอาศัยอยู่ได้ 

การด ารงชีวิตชุมชนช่วงน้ าท่วมจึงไม่ค่อยแตกต่างจากช่วงปกติมากนักแม้จะมีความล าบากมากขึ้น ในเรื่องของ

การเดินทางเข้า-ออก ท าให้ผู้ที่ท างานในโรงงานมีความล าบากในการเดินทางเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในเรื่องการเดินทางเพ่ิมขึ้น ในเรื่องของไฟฟูาในช่วงเวลาที่เกิดอุทกภัยชุมชนจะคอยสังเกตระดับน้ า 

หากน้ าเริ่มมีระดับสูลขึ้น ชุมชนจะแจ้งไฟยังการไฟฟูาฯเพ่ือให้ท าการยกหม้อแปลงไฟฟูาขึ้นให้ และแต่ละ

ครัวเรือนจะท าการตัดไฟในบ้านชั้นล่าง อบต.มาให้ความช่วยเหลือด้านเก็บขยะ ส้วมลอยน้ า ส้วมเคลื่อนที่ มี

การจัดเตรียมเต้นท์ให้บนพื้นที่น้ าไม่ท่วม เช่น บนถนนสูง สัตว์เลี้ยงก็น าไปอยู่บนถนนสูงได้ ถึงแม้ว่าชุมชนต้อง

เผชิญกับปัญหาอุทกภัยในทุกปีแต่ไม่มีใครคิดที่จะย้ายไปหาที่อยู่ใหม่ เนื่องจากบรรพบุรุษอยู่ที่นี่มาก่อน และใน

ชุมชนก็เป็นญาติพ่ีน้องที่อยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ก านันผู้หนึ่งยังกล่าวว่า “ปัญหาหลายอย่างที่เกิดขึ้นแก้ไม่ได้ หนี

ไม่ได้ แต่จะท าอย่างไรให้อยู่กับมันได้” 

เมื่อระดมสมองพิจารณาข้อดีของน้ าท่วม พบว่าน้ าท่วมมีข้อดีอยู่หลายประการ กล่าวคือสมาชิกใน

ชุมชนสามารถจับปลาได้เป็นรายได้ท่ีเพ่ิมขึ้นในช่วงน้ าท่วม การทีม่ีน้ าท่วมขังท าให้สภาพดินดีขึ้นช่วยให้การ

เพาะปลูกดี ในเรื่องความสัมพันธ์ของสมาชิกในชุมชนในช่วงที่เกิดอุทกภัย พบว่าชุมชนยังมีวิถีชนบทจึงมีการให้

ความช่วยเหลือ ดูแลซึ่งกันและกันเหมือนญาติพ่ีน้องมีความความรักใคร่ สามัคคีกันอย่างกลมเกลียว ไม่มีการ
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แย่งชิงความช่วยเหลือ แต่กลับจะคอยสอดส่องดูแลครัวเรือนที่ยังไม่ได้รับความช่วยเหลือ เด็กๆรวมทั้งผู้ที่

ต้องการความช่วยเหลือจึงได้รับความช่วยเหลือดูแลอย่างทั่วถึง ชุมชนมีศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองได้และ

มีการรับรู้ว่าพ้ืนที่ของตนจะต้องอยู่กับน้ าท่วมในทุกๆปีโดยไม่จ าเป็นต้องย้ายไปอยู่ที่อ่ืน อย่างไรก็ตามประเด็น

เรื่องความอุดมสมบูรณ์ในพ้ืนที่ที่ก าลังลดน้อยลงไปเรื่อยๆ เนื่องจากพ้ืนที่มีการปรับไปประกอบอาชีพอ่ืนแทน

การท านา เช่น ท าบ่อดิน เป็นต้น ซ่ึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ชาวบ้านโดยเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้อาวุโสในพื้นที่แสดง

ความเป็นห่วง ภาครัฐที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ก็ควรที่จะต้องเข้ามา

สนับสนุน ฟ้ืนฟูให้พ้ืนที่กลับมามีความอุดมสมบูรณ์ดังเช่นในอดีตได้ต่อไป 

การด าเนินการของชุมชนหลังเกิดอุทกภัย 

หลังสถานการณ์อุทกภัย สมาชิกในชุมชนจะท าความสะอาดบ้านเรือนของตนเอง นอกจากนี้ชุมชนยัง

ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เช่น อบต. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือท าความสะอาดพ้ืนที่ภายในชุมชน 

กลุ่มเปราะบาง และผลกระทบทางสุขภาพที่ชุมชนได้รับ 

กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่ชุมชนมีความคิดเห็นว่าต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และ

ผู้ปุวยติดเตียง เป็นต้น กลุ่มท่ีอาจจะมีความเครียดเกิดขึ้นได้ในช่วงอุทกภัย คือ กลุ่มผู้ปุวยที่ต้องอยู่ติดบ้าน ไม่

สามารถไปท างาน หรือไปไหนมาไหนได้ในช่วงอุทกภัย  

ในช่วงที่เกิดอุทกภัย จะพบว่ามีโรคท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ โรคน้ ากัดเท้า ตาแดง ท้องเสีย และสัตว์มีพิษ เช่น 

งู ตะขาบ เป็นต้น ในพ้ืนที่ไม่มีปัญหาในเรื่องอุบัติเหตุตกน้ า จมน้ า อสม.จะท าหน้าที่ช่วยเหลือประชาชน โดย

การช่วยแจกยา เช่น ยาเบาหวาน ยาความดัน และจะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแพทย์ลงเยี่ยมบ้านด้วย ใน

เรื่องของความเครียดในช่วงน้ าท่วม พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เครียด เพราะถือว่าเป็นเรื่องปกติ และในช่วง

ที่น้ าท่วมไม่มีการเพาะปลูก พืชผลทางการเกษตรจึงไม่เสียหาย และสาเหตุอีกประการหนึ่งคือชุมชนได้รับของ

แจกในช่วงอุทกภัยท าให้ชุมชนคิดว่าไม่เกิดความเครียด แต่สถานการณ์ใหญ่เมื่อปี พ.ศ 2554 จะท าให้

ประชาชนเกิดความเครียดได้มากกว่าสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในทุกๆปี 

ความสูญเสียด้านเกษตรกรรมของสมาชิกในชุมชนเกิดไม่มากนักเนื่องจากทราบเวลาน้ าท่วมอยู่แล้ว 

สามารถวางแผนเพาะปลูกและเก็บเกี่ยวก่อนน้ าท่วมได้  นอกจากนี้ยังมีรายได้จากการจับปลาซึ่งมากับน้ าด้วย 
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อย่างไรก็ตาม ช่วงน้ าท่วมมีค่าใช้จ่างสูงในเรื่องค่าเรือรับ-ส่งซึ่งแพงมาก จึงควรมีการบริการเรือล าใหญ่แบบติด

เครื่องยนต์ไว้บริการชาวบ้าน ในส่วนของปลาที่เลี้ยงเองในกระชัง อาจมีความสูญเสียเนื่องจากน้ าที่ไหลมาท่วม

มักมีความขุ่นเพราะน้ ามากับดินโคลน หากปลาปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดความสูญเสีย นอกจากนี้ การเก็บสิ่งของ 

รถ ไว้ในเต้นท์ที่มาให้บริการในช่วงน้ าท่วม อาจมีความเสียงต่อการสูญหายได ้

ในช่วงน้ าท่วมจะเกิดปัญหาขยะจากบ้านเรือนลอยมาตามน้ า และเมื่อน้ าลดก็จะพบขยะมากมาย ส่วน

การขับถ่ายในช่วงน้ าท่วม บางครัวเรือนจะถ่ายในส้วมลอยน้ า บางครัวเรือนจะถ่ายลงน้ า ในบางพื้นที่ เช่น 

ต าบลท่าดินแดง ในอดีตเมื่อเกิดน้ าท่วม จะมีปลามากมาย แต่ในช่วงหลังมีการสร้างถนนเพ่ิมข้ึน หรือมีแนวกัน

น้ า ท าให้ปลาบางชนิดหายไป เนื่องจากปลาไม่สามารถวางไข่ในทุ่งได้ เนื่องจากหากปลาวางไข่ในแม่น้ ามักจะ

ตายหมด แต่ถ้าวางไข่ในทุ่งเวลาน้ ามาก็จะมีปลา แต่ในระยะหลังๆก็อาจจะพบปลาชนิดอ่ืนที่ไม่เคยมีเพ่ิมมาก

ขึ้น เช่น ปลาบึก 

ความสัมพันธ์ของชุมชน 

ประชากรส่วนใหญ่เป็นญาติพ่ีน้อง และอยู่กันในชุมชนแบบเครือญาติ จึงมีความรักใคร่สามัคคีกัน ให้

ความเอาใจใส่ ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี ช่วยกันย้ายของหนีน้ า หรือช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี ซึ่งเห็นว่าจาก

สถานการณ์น้ าท่วมท าให้ชุมชนเกิดความสามัคคีกันมากข้ึน จากเหตุการณ์น้ าท่วมที่ผ่านมาผู้ใหญ่บ้านท่านหนึ่ง

ในต าบลท่าดินแดงได้ช่วยเหลือผู้สูงอายุตอนน้ าท่วมปัจจุบันยังจ าเป็นต้องดูแลกันอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าประชุมได้

เสนอความเห็นว่า ภาครัฐควรมีการดูแลกลุ่มผู้ด้อยโอกาสเป็นพิเศษ จากเหตุการณ์น้ าท่วมที่ผ่านมา ชุมชนส่วน

ใหญ่เกิดปัญหาถึงความรู้สึกถึงความไม่เท่าเทียมกันในเรื่องการให้ความช่วยเหลือ เนื่องจากบางต าบลที่น้ าไม่

ท่วมแต่กลับได้ของแจก นอกจากนี้ ยังมีผู้แสดงความคิดเห็นว่า โดยปกติแล้วน้ าท่วมที่เกิดขึ้นเป็นประจ า

สามารถยอมรับได้ 

นอกจากนี้ ชุมชนมีวัฒนธรรมให้ความนับถือต่อผู้สูงอายุ มีชมรมผู้สูงอายุ ชมรมอสม. มีประเพณีรดน้ า

ด าหัวในวันสงกรานต์ มีการขี่จักรยานกันในตอนเย็น ไม่พบว่ามีปัญหาความขัดแย้งในชุมชน แต่มีปัญหายาเสพ

ติอยู่บ้างเป็นจ านวนน้อยมากโดยพบว่าคนที่มีปัญหาไม่ได้เป็นคนในพ้ืนที่ 
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ทัศนคติของชุมชนต่อหน่วยงานต่างๆ 

จากสถานการณ์อุทกภัยที่ผ่านมา ชุมชนได้มีการเรียนรู้และท างานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐต่างๆ และ

มีข้อคิดเห็นต่อการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐต่างๆดังนี้ 

1. ชุมชนมีข้อคิดเห็นว่า หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่เจ้ามาจัดการกับสถานการณ์อุทกภัยในพื้นที่ 

ขาดการประสานงบประมาณที่จะน ามาใช้ในการดูแลประชาชน 

2. ชุมชนมีข้อคิดเห็นว่า การบริหารจัดการน้ าของภาครัฐยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร เพราะถ้ามีการ

บริหารจัดการน้ าที่ดีจะช่วยลดผลกระทบหรือความเสียหายที่อาจจะมีต่อประชาชน 

3. ชุมชนมีข้อคิดเห็นต่อประเด็นถุงยังชีพว่า  

- หน่วยงานที่ท าหน้าที่แจกจ่ายถุงยังชีพยังขาดระบบในการจัดสรรหรือกระจายถุงยังชีพที่เป็น

ธรรม หรือยังไม่มีการจัดระบบการจัดสรรที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความจ าเป็นของแต่

ละครัวเรือน ท าให้เกิดความขัดแย้งในชุมชนและประชาชนจะเคยชินกับการได้รับของแจก 

ชุมชนมีความเห็นว่า หน่วยงานภาครัฐควรมีการจัดท าทะเบียนข้อมูล จัดท าเกณฑ์ในการ

แจกจ่ายของพร้อมทั้งแจ้งให้กับชุมชนทราบ และจัดอันดับความส าคัญของผู้ต้องการความ

ช่วยเหลือ เพื่อที่จะเกิดความเข้าใจซึ่งจะช่วยลดความขัดแย้งได้ 

- งบประมาณท่ีภาครัฐได้รับในการจัดซื้อแจกจ่ายให้กับประชาชนนั้น สว่นหนึ่งควรจัดสรรส่วน

หนึ่งมาพัฒนาอาชีพหลังสถานการณ์อุทกภัย เพ่ือให้ประชาชนมีรายได้อย่างต่อเนื่องทั้งใน

ช่วงเวลาที่เกิดและไม่เกิดอุทกภัย 

4. ชุมชนมีข้อคิดเห็นว่า ในช่วงสถานการณ์อุทกภัยมีหลายหนวยงานที่เข้ามาให้ความช่วยเหลือรวมทั้ง

การส่งเสริมอาชีพ แต่การด าเนินงานเป็นเพียงช่วงสั้นๆและไม่มีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ขาดตลาด

รองรับ ไม่มีเครื่องหมายการค้าเป็นของตัวเอง ชุมชนเองยังขาดความรู้ในการต่อยอดสินค้าจึงไม่

สามารถแข่งขันกับผู้ผลิตในพ้ืนที่อ่ืนๆได้ 

5. ชุมชนมีข้อคิดเห็นว่า จังหวัดควรจัดท าแผนระดับจังหวัด อ าเภอ รองรับทั้งกรณีที่เกิดอุทกภัย และ

กรณีท่ีไม่เกิดอุทกภัย 

6. ชุมชนมีข้อคิดเห็นต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ดังนี้ 
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- อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความเข้มแข็งสามารถให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่ประชาชน

ได้เป็นอย่างดี และเป็นทีมร่วมกับโรงพยาบาล รพสต.ในการเยี่ยมบ้าน และดูแลสุขภาพ

ประชาชน 

- เมื่อมีเจ้าหน้าที่ภาครัฐระดับสูงลงมาเยี่ยมพ้ืนที่ อสม.จะไม่มีเวลาดูแลบ้าน เพราะต้องไปคอย

ต้อนรับ 

- หน่วยงานสาธารณสุขมีการดูแลสุขภาพประชาชนเป็นอย่างดี มีการแจกยาถึงบ้านแก่ผู้ปุวย

เรื้อรัง มีการเยี่ยมบ้าน และออกหน่วยรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการบริการ

ด้านสุขภาพท่ีได้รับในช่วงเกิดอุทกภัยไม่แตกต่างกับการบริการในช่วงปกติ 

- หน่วยงานสาธารณสุขมีการจัดประชุมบ่อยเกินไป เจ้าหน้าที่ท่ีรพสต.มีไม่มาก บางครั้งมาใช้

บริการที่รพสต.ไม่พบเจ้าหน้าที่ เนื่องจากต้องไปประชุม  

 

5. การรับมือด้านสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ 
 

การด าเนินงานรับมือด้านสุขภาพต่อสถานการณ์อุทกภัย หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐ

อ่ืนๆ แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ก่อนเกิดอุทกภัย 

องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) จะด าเนินการเตรียมความพร้อมกับปัญหาอุทกภัย โดยอาศัยความ

ร่วมมือจากชุมชนในการสังเกตระดับน้ า หากชุมชนสังเกตว่ามีระดับน้ าเริ่มสูงขึ้น จะท าการแจ้งมาที่อบต.ทาง

อบต.จะจัดเตรียมกระสอบทรายส าหรับกั้นน้ า  

ในส่วนของการด าเนินงานของภาคสาธารณสุข จะมีการจัดท าแผนรองรับเรื่องอุทกภัย ทั้งในระดับ

จังหวัดและระดับอ าเภอ โดยที่ในแผนจะมีรายละเอียดกิจกรรมการด าเนินงานทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลัง

เกิดอุทกภัย โดยมีกิจกรรมการด าเนินงานเตรียมการก่อนเกิดอุทกภัย ดังนี้ 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะร่วมจัดท าแผนภัยพิบัติระดับจังหวัด โดยมีส านักงานปูองกันบรรเทา

สาธารณภัย เป็นแกนหลักในการจัดท าแผน มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ซึ่งทั้งในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดอ่างทอง ได้มีการบรรจุสถานการณ์อุทกภัย เป็นหนึ่งในภัยพิบัติของจังหวัด มี

การท างานร่วมกันของแต่ละหน่วยงานในระดับจังหวัด ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะเป็นหลักในการ

จัดท าแผนรองรับด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน การแบ่ง

บทบาทการด าเนินงานก าหนดตามบทบาทของกลุ่มงานภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด แต่การแบ่งงาน

ส าหรับการรับมือกับสถานการณ์อุทกภัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง จะแบ่งการด าเนินงาน

ออกเป็น 2 กรณี คือ กรณีที่น้ าท่วมปกติ การด าเนินงานจะแบ่งบทบาทหน้าที่ตามภารกิจของแต่ละกลุ่มงาน 

แต่ในสถานการณ์อุทกภัยที่ไม่ปกติ เช่น สถานการณ์อุทกภัยเมื่อปี พ.ศ. 2554 ที่เกิดน้ าท่วมรุนแรงทั้ง 7 

อ าเภอ ส่งผลต่อการเดินทางมาท างาน การแบ่งภารกิจจะแบ่งตามความสะดวกของผู้รับผิดชอบ โดยเน้นว่า

เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานไหน มีบ้านพักอยู่ในพ้ืนที่ใด ก็จะท าการมอบหมายให้ดูแลในอ าเภอนั้น โดยจะต้อง

รับผิดชอบการด าเนินงานในทุกๆเรื่อง 

ในช่วงก่อนเกิดอุทกภัยนั้น ทางสาธารณสุขจังหวัดจะคอยติดตามสถานการณ์น้ า เพ่ือเตรียมการในการ

รองรับโรคและผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน จัดเช็คบัญชีเวชภัณฑ์ ยา รองเท้าบูท ชูชีพ คลอรีน เก้าอ้ี

พลาสติกเจาะรูหรือส้วมเคลื่อนที่ส าหรับผู้ปุวยหรือผู้สูงอายุ ถุงด า และท าการเตรียมการจัดหาสิ่งต่างๆดังกล่าว

ให้เพียงพอ การแจกจ่ายสิ่งของนั้น จะพิจารณาจากพ้ืนที่ที่น้ าท่วมเป็นหลัก ว่ามีกี่หลังคาเรือน โดยจะแจก

ให้แก่ครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจากข้อมูลที่ได้รับจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส าหรับการเตรียมการ

พัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มีศักยภาพในการด าเนินงานรับมือจากสถานการณ์อุทกภัยไม่ค่อยได้มีการด าเนินการใน

เรื่องนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ในระดับอ าเภอ จะมีแผนรองรับสถานการณ์อุทกภัยในระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน 

สาธารณสุขอ าเภอจะร่วมเป็นกรรมการที่มีหน้าที่ดูแลเรื่องสุขภาพ การด าเนินงานจะมีดังนี้ 

1. จัดเตรียมบุคลากรในการออกหน่วยปฐมพยาบาล 
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2. ประสานกับทางปภ.เพ่ือจัดเตรียมส้วมลอยน้ า ส้วมที่ตั้งบนถนน และถุงด าเพ่ือไว้ใช้ในการรวบรวม

ขยะ 

3. ประสานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือจัดหาเวชภัณฑ์ ยาที่จ าเป็น น้ าดื่ม โดยเวชภัณฑ์

บางส่วนได้มีการเตรียมพร้อมไว้แล้วโดยโรงพยาบาลอ าเภอ 

4. ประสานกับทีมในระดับอ าเภอ เพื่อติดตามระดับน้ า 

5. โรงพยาบาลอ าเภอ จะท าการจ่ายยาล่วงหน้าส าหรับผู้ปุวยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน เป็นต้น 

6. สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลอ าเภอ ได้จัดเตรียมองค์ความรู้ในการปูองกันโรคและภัยสุขภาพ

ที่มากับน้ าท่วม เช่น โรคไข้เลือดออก อุจจาระร่วง ตาแดง เป็นต้น ท าการประชาสัมพันธ์ให้กับ

ประชาชนได้รับทราบ  เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบวิธีในการปูองกันตนเอง 

ขณะเกิดอุทกภัย 

ในช่วงที่เกิดอุทกภัย อบต.จะด าเนินการจัดการเรื่อง จัดหาน้ าดื่มบรรจุขวดให้กับประชาชน อาหาร 

และจัดการในเรื่องขยะ สิ่งปฎิกูล ในพื้นที่รับผิดชอบ โดยการจัดถุงขยะไว้ตามจุดต่างๆในน้ าไม่ท่วม เพ่ือให้

ประชาชนน าขยะมาท้ิงและทางอบต.จะมีรถเก็บขยะมารวบรวมขยะและน าไปก าจัด นอกจากนี้ ทางอบต.จะ

ประสานและจัดหาถุงยังชีพแจกจ่ายให้กับประชาชน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จะเรียกประชุมทีมงานและมีการเริ่มปฎิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ โดย

ทีมงานจะเป็นทีมที่ก าหนดไว้ในค าสั่ง และคณะท างานเฉพาะกิจได้แก่ ทีมเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มีการ

มอบหมายหน้าที่ในการแจกเวชภัณฑ์ ควบคุมโรค และเฝูาระวังโรคและผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังจัด

เจ้าหน้าที่ส าหรับประจ า War room วันละ 2 คน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะให้ความส าคัญกับปัญหา

ขยะติดเชื้อ และความพร้อมของรพสต. ในเรื่องการแจกจ่ายยาที่จ าเป็นแก่ประชาชน ระบบไฟฟูาของ

โรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่เกิดอุทกภัย การก าหนดจุดอพยพหรือจุดพักพิง และทีมท างานในพื้นท่ี นอกจากนี้ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ก าหนดให้พ้ืนที่ได้ท าการเฝูาระวังโรคที่มากับน้ าท่วม โดยให้หน่วยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ท าการรายงานโรคที่เกิดจากน้ าท่วม ได้แก่ โรคระบาดต่างๆ โรคตาแดง โรคผิวหนังผื่น

คัน สัตว์หรือแมลงกัดต่อย การบาดเจ็บต่างๆ เป็นต้น 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สิ่งแรกที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินการในช่วงเกิดอุทกภัย คือ จะต้องเตรียมจัดหาสถานที่ท่ี

เหมาะสมที่จะเป็นจุดอพยพและแจ้งต าแหน่งของจุดอพยพให้ประชาชนได้รับทราบ เป็นสิ่งที่ต้องด าเนินการ

เป็นอันดับแรก จากนั้นจะท าการประสานกับทางอ าเภอเพ่ือท าการแจกจ่ายเวชภัณฑ์ ได้แก่ ยาสามัญประจ า

บ้าน ในส่วนของการดูแลสุขภาพ จะออกหน่วยร่วมกับทางโรงพยาบาลอ าเภอ โดยขึ้นกับสถานการณ์การเกิด

อุทกภัย หากสถานการณ์อุทกภัยเกิดขึ้นหลายพ้ืนที่หลายต าบลจะออกหน่วยทุกวัน นอกจากนี้  ทางส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอจะท าการเยี่ยมบ้านเพื่อช่วยเหลือด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น สนับสนุนเก้าอ้ี

พลาสติกเจาะรูส าหรับผู้ปุวย หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น  

ในช่วงที่เกิดอุทกภัย ทางโรงพยาบาลอ าเภอจะน ายาส าหรับผู้ปุวยเรื้อรังมาไว้ที่รพสต. ทางรพสต.

ร่วมกับอสม.จะท าการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้ในการปฎิบัติตัวที่ถูกต้องปลอดภัยแก่ประชาชน และท าการแจก

ยาส าหรับผู้ปุวยเรื้อรัง และท าการแจกจ่ายยาสามัญประจ าบ้าน วัสดุเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นแก่ประชาชน อสม.จะ

เยี่ยมบ้านเพื่อวัดความดันโลหิต และช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ นอกจากนี้ ทางรพ

สต.ร่วมกับโรงพยาบาลอ าเภอออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เพ่ือให้การรักษาพยาบาลแก่ประชาชน ในพ้ืนที่

รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผักไห่ จะพบปัญหาทางสุขภาพคือ ปัญหาผู้ปุวยรายใหม่เบาหวาน

เพ่ิมข้ึน ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก ประชาชนไม่มีกิจกรรม ไม่ได้ออกก าลังการ และอาจจะบริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้น ทางสาธารณสุขอ าเภอผักไห่ ได้จัดกิจกรรมเพ่ือลดปัญหาการเพ่ิมผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ 

การด าเนินงานช่วยเหลือประชาชนของหน่วยงานสาธารณสุขในช่วงที่เกิดอุทกภัยนั้น การให้บริการแก่

ประชาชนยังคงให้บริการเหมือนเดิม แต่อาจจะมีปัญหาที่บุคลลากรที่ให้ความช่วยเหลืออาจจะน้อยกว่าปกติ 

และอาจจะต้องท างานหนักกว่าปกติด้วย ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขบางคนก็เป็นผู้ประสบภัยเช่นกัน 

บางครั้งไม่สามารถมาท างานได้ 

หลังเกิดอุทกภัย 

ภายหลังสถานการณ์อุทกภัย จะเกิดปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ าเสีย ขยะ และสิ่งปฎิกูล 

(ส้วม) ดังนั้นการด าเนินการจะเน้นการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก เพ่ือไม่ให้เกิดโรคระบาดขึ้น 

นอกจากนี้ ประชาชนจะเริ่มท าความสะอาดบ้าน ท าให้ช่วงหลังเกิดอุทกภัยอาจเกิดปัญหาเรื่องอุบัติเหตุ 
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บาดเจ็บจากการท าความสะอาดบ้านด้วยเช่นกัน ปัญหาต่างๆเหล่านี้ ทางอบต.ได้มีการด าเนินการเก็บขยะ 

และท าการสูบน้ าที่ขังอยู่เพ่ือปูองกันการเกิดโรคน าโดยแมลง เช่น ไข้เลือดออก เป็นต้น 

หน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่น ได้แก่ อบจ. อบต. จะมีหน้าที่หลักในการก าจัดขยะ  และรวบรวม

ส้อมลอยน้ า เพ่ือน าไว้ใช้ในปีต่อไป 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะร่วมมือกับองค์การปกครองท้องถิ่น น า EM ไปใส่ในพื้นที่น้ าขัง 

ปูองกันน้ าเน่าเสีย และท าการฉีดพ่นปูองกันแมลงวัน หลังจากเกิดอุทกภัยมักจะเกิดปัญหาไข้เลือดออก และ

ประชาชนมักจะได้รับการบาดเจ็บจากการท าความสะอาดบ้านเรือน ดังนี้ ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะ

เน้นในเรื่องของการควบคุมโรคไข้เลือดออก และจะท าการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในการปูองกันอุบัติเหตุ

และการบาดเจ็บจากการท าความสะอาดบ้าน และหากมีผู้ได้รับอุบัติเหตุ บาดเจ็บ เกิดแผล จะแจ้งให้

ประชาชนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล และให้วัคซีนปูองกันโรคบาดทะยัก นอกจากนี้ หากสถานการณ์

อุทกภัยในปีใดที่เกิดข้ึนรุนแรงกว่าปกติ มักจะมีปัญหาความเครียดต่อเนื่องเกิดข้ึนกับประชาชน ดังนั้น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะส่งทีมสุขภาพจิต เพ่ือรับฟังปัญหาและให้ข้อเสนอแนะแก่ประชาชน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จะเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่

รับผิดชอบ โดยประสานความร่วมมือกับทางอบต.และหน่วยงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอปุาโมก มีการจัด Big cleaning day โดยจัดเป็นงานใหญ่ของอ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธาน เป็นการ

ร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและชุมชน เพ่ือร่วมกันท าความสะอาด และจัดการกับปัญหาขยะและน้ าเสีย ภาครัฐ

จะเป็นผู้สนับสนุนคลอรีน EM วัสดุในการล้างท าความสะอาดถนน ซึ่งการด าเนินงานเป็นการจัดการปัญหา

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานภาคนอกอ่ืนๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคเอกชนเข้ามาให้การช่วยเหลือ และ

สนับสนุนการด าเนินงานต่างๆ รวมถึงการเยียวยาหลังประสบอุทกภัย  โดยที่กิจกรรมการสนับสนุนต่อชุมชน
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จะข้ึนกับบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ผลการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน

สนับสนุนการปรับตัวของชุมชน ดังตารางที่ 26 

ตารางที่ 26  หน่วยงานและกิจกรรมที่สนับสนุนการปรับตัวของชุมชน 

กิจกรรมการด าเนินงานสนับสนุน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
สสจ. สสอ. รพสต. รพช. อบต. ปภ. กาชาด/

มูลนิธ ิ
ภาค 

เอกชน 
1. สนับสนุนงบประมาณ         
2. สนับสนุนด้านวสัดุ อุปกรณ์          
3. สนับสนุนด้านการแพทย์ ยา 
เวชภัณฑ ์

        

4. สนับสนุนด้านองค์ความรู้ในการ
ปูองกันผลกระทบ 

        

5. สนับสนุนด้านสาธารณูปโภค         
6. สนับสนุนดา้นอาหาร น้ าดื่ม น้ า
ใช้ สิ่งของยังชีพ 

        

7. สนับสนุนด้านการคมนาคม         
8. สนับสนุนด้านการเฝูาระวังโรค 
และเฝูาระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

        

9. สนับสนุนด้านการฟื้นฟู และ
เยียวยาหลังอุทกภัย 

        

 

6. ข้อเสนอแนะในการลดความเปราะบางและข้อเสนอแนะในการปรับตัวของพื้นที่ 
 

จากการจัดประชุมร่วมกับชุมชน เพ่ือหาข้อเสนอแนะในการรับมือและปรับตัวด้านสุขภาพของชุมชน

ต่อสถานการณ์อุทกภัย โดยจัดประชุมในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าเสนอผลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล (Focus 

group) และผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามครัวเรือนแก่ชุมชนได้รับทราบ และรับฟัง

ข้อเสนอแนะในการปรับตัวด้านสุขภาพ ซึ่งข้อเสนอแนะที่ได้จากประชุมทั้ง 3 พ้ืนทีส่ามารถสรุปเป็นประเด็น

ส าคัญ ดังนี้ 
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การบริหารจัดการน้ า 

เนื่องจากการวางผังเมืองและการออกแบบเส้นทางคมนาคมที่ไม่ดี ท าให้ขวางเส้นทางเดินของน้ า และ

ด้วยสภาพพ้ืนที่ในบางพ้ืนที่เป็นที่ต่ า เช่นต าบลท่าดินแดง เมื่อมีการปรับปรุงเส้นทางและยกถนนสูงขึ้น ท าให้

ระดับถนนสูงอยู่ระดับเดียวกับบ้านที่อยู่ริมน้ า เมื่อถึงช่วงน้ าท่วมท าให้บ้านที่อยู่ติดกับแม่น้ า/คลอง ถูกน้ าท่วม

พังเสียหาย ชุมชนมีข้อเสนอให้หน่วยงานภาครัฐเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการน้ า เพ่ือให้ชุมชนได้รับ

ผลกระทบน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

การสนับสนุนให้ชุมชุมมีอาชีพ 

ในบางปีเมื่อถึงช่วงเวลาที่เกิดอุทกภัย แต่น้ ากับไม่ท่วมท าให้ประชาชนปรับตัวไม่ทัน ทั้งด้านอาชีพและ

ความเป็นอยู่ จึงอยากให้มีการส่งเสริมในส่วนที่ถ้าน้ าไม่ท่วมชาวบ้านจะประกอบอาชีพใดได้บ้าง ชุมชนต้องการ

ให้ภาครัฐมีการเยียวยาส่งเสริมอาชีพเพ่ือรองรับในการหารายได้ เนื่องจากอาชีพเดิม (การท านา) ต้องใช้

ระยะเวลาระดับหนึ่งในการฟื้นฟู จึงอยากให้มีการส่งเสริมอาชีพในระยะยาวรองรับนอกจากท านาและประมง 

ผลิตภัณฑ์ OTOP ท าออกมาน้อยและสมาชิกที่ท าก็มีน้อยและไม่ได้มาตรฐาน ถ้ามีการช่วยกันท าให้มีปริมาณ

เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้สินค้าที่ผลิตออกมาจะสู้สินค้าท่ีขายตามท้องตลาดไม่ได้ เพราะไม่มีเครื่องหมายการค้าเป็น

ของตัวเอง ความน่าเชื่อถือในผลิตภัณฑ์ของตลาดยังน้อย ชุมชนได้มีข้อเสนอแนะให้ภาครัฐควรสนับสนุนเพ่ิม

รายได้ให้กับสมาชิกในชุมชน นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะจากชุมชนว่า งบประมาณส่วนหนึ่งนอกเหนือจากถุง

ยังชีพ ควรจะน ามาพัฒนาอาชีพหลังจากน้ าท่วมเพ่ือให้ประชาชนมีรายได้ต่อเนื่องทั้งกรณีน้ าอุทกภัยและไม่เกิด

อุทกภัย 

การด าเนินการดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม 

อุทกภัยที่เกิดข้ึนพ้ืนที่ชุมชนได้ประสบปัญหานานถึง 3 เดือน เมื่อน้ าลดจะเกิดน้ าขัง ส่งกลิ่นเน่าเหม็น 

และเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุง จึงอยากให้มีการวางท่อระบายน้ า โดยท าการกระจายน้ าหรือสูบน้ าเพื่อมาใช้ในการ

ท านาด้วย 

ในเรื่องของการขับถ่ายในช่วงสถานการณ์อุทกภัย ทางอบต.มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ในการท าส้วมลอย

น้ าให้แก่ประชาชน โดยสมาชกิในชุมชนต้องมารับอุปกรณ์แล้วน าไปสร้างเป็นส้วมลอยน้ ากันเอง และเมื่อน้ าลด



144 
 

 
 
 

ส้วมจะยังอยู่ที่เดิมและสามารถน าไปใช้ได้ในปีถัดไป โดยชาวบ้านช่วยกันดูแลเป็นจุดๆ แต่ยังมีปัญหา

สุขลักษณะการใช้ส้วม เข้าห้องส้วมเสร็จภารกิจแล้ว ไม่ยอมราดน้ า จึงมีข้อเสนอแนะให้ภาครัฐให้ความรู้แก่

ชุมชนในการใช้ส้วมให้สะอาดและถูกวิธี พร้อมทั้งควรมีการติดปูายข้อความเตือน “กรุณาราดน้ าก่อนออกจาก

ห้องน้ าทุกครั้ง”  

นอกจากนี้ชุมชนยังมีความเป็นห่วงกังวลจากความเสี่ยงที่เกิดจากสารเคมี เมื่อเกิดภาวะน้ าท่วม 

เนื่องจากพ้ืนที่มีการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืช โดยกังวลว่าจะเกิดการปนเปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ควรมี

หน่วยงานภาครัฐดูแลในเรื่องนี้ด้วย 

การจัดสรรถุงยังชีพ 

สถานการณ์น้ าท่วมในอดีต ไม่มีการแจกถุงยังชีพ ประชาชนจะพายเรือออกมาซื้อหาอาหารเอง หรือ

จับปลารับประทาน แต่ในปัจจุบัน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนมักจะส่งถุงยังชีพ หรือสิ่งของต่างๆให้กับ

ผู้ประสบภัย ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตของชุมชนเปลี่ยนไป และการจัดสรรถุงยังชีพนี้ ชุมชนตระหนักถึงปัญหา

การได้รับของเยียวยาไม่ทั่วถึง จึงมีความเห็นว่า อบต.ควรมีการบูรณาการในการจัดการแจกจ่ายของเยียวยา

ใหม่ให้เป็นธรรม และประชาชนเองต้องรู้จักในการช่วยเหลือตัวเองก่อนเบื้องต้นด้วยและต้องให้ความร่วมมือ

กับเจ้าหน้าที่ด้วยทุกครั้งเวลาเรียกประชุม  

ที่ผ่านมาประชาชนเคยชินกับการได้รับความช่วยเหลือและของแจก ท าให้มักมีปัญหาเรื่องของการ

จัดสรรที่เป็นธรรม ท าให้มักเกิดความขัดแย้งขึ้นอยู่เสมอ จึงมขี้อเสนอให้ภาครัฐมีการจัดการคือ มีการแจ้ง

รายละเอียดของแจกทุกครั้งต่อชุมชนและจัดล าดับความส าคัญของผู้ที่ต้องการความช่วย 
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7. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/มาตรการในการปรับตัวเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีอุทกภัย ข้อเสนอแนะได้จากการประชุมผู้เชี่ยวชาญ การ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขและอ่ืนๆ รวมทั้งข้อเสนอแนะที่ได้จากการจั ดประชุมร่วมกับ

หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ โดยที่ข้อมูลที่ได้รับจากการประชุมดังกล่าวสามารถสรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

การสื่อสารให้ความรู้และความเข้าใจแก่ประชาชนและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ภาครัฐควรเน้นเรื่องการสื่อสารกับประชาชน เพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญว่า มีแหล่ง

สนับสนุนในเรื่องน้ าดื่ม สารส้ม และอ่ืนๆ จากหน่วยงานใดบ้าง 

2. การจัดระบบการสื่อสารในการให้ข่าวหรือข้อมูลกับสื่อหรือหน่วยงานต่างๆเป็นเรื่องส าคัญ ควรมีการ

จัดระบบการสื่อสารที่ดี เนื่องจากที่ผ่านมาการปฎิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในช่วงน้ าท่วม จะเกิด

ความเครียดเป็นอย่างมาก จากการถูกขอข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆมากมาย และข้อมูลที่ขอจาก

หน่วยงานต่างๆมักจะขอในเรื่องซ้ าๆกัน นอกจากนี้ ยังเกิดปัญหาข้อมูลสถานการณ์ในพ้ืนที่ถูก

บิดเบือนจากสื่อ ท าให้ต้องคอยแก้ไขหรือต้องคอยตอบค าถามจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

3. ระบบสื่อสาร โดยเฉพาะโทรศัพท์มือถือ เป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับการติดต่อสื่อสารในช่วงอุทกภัย แต่

ประสบการณ์ที่ผ่านมา ประชาชนไม่สามารถออกมาจ่ายค่าโทรได้ ท าให้ถูกตัดสัญญาณ จึงเสนอว่า 

บริษัทเจ้าของเครือข่ายควรมีการผ่อนผันให้กับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในภาคสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรมีการหารือร่วมกัน หรือแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้งการจัดท าแผนใน

การปรับปรุงผังเมือง เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการที่ดี ปูองกันและลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

ประชาชน 
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2. หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่ในการจัดการน้ า ควรมีบริหารจัดการน้ าที่มีประสิทธิภาพ คือระบายน้ าให้

น้ าลดลงให้เร็วที่สุด ไม่ให้ท่วมขังนาน ควรท าการปรับปรุงระบบคูคลอง และปัญหาส าคัญคือใน

ปัจจุบันมีการสร้างถนน โรงงาน สนามกอล์ฟ ที่สร้างขวางทางน้ า 

3. การบริหารจัดการเรื่องเรือ ซึ่งเป็นพาหนะส าคัญส าหรับประชาชน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในการ

ด าเนินงานช่วยเหลือประชาชน ควรมีระบบการบริหารจัดการที่ดี ควรมีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง

รับผิดชอบ หากในระดับจังหวัดอาจเป็นหน่วยงานองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส าหรับในระดับต าบล 

อาจเป็นอบต. เป็นหน่วยงานหลักในการจัดหา และสนับสนุนเรือในช่วงเกิดอุทกภัย เมื่อหลังเกิด

อุทกภัย ก็ควรเป็นหน่วยงานที่เก็บ บ ารุงรักษาเรือ เพื่อเตรียมไว้ใช้ส าหรับปีต่อๆไป 

4. ในประเด็นเรื่องถุงยังชีพหรือของแจกส าหรับประชาชนในพื้นที่ ควรมีระบบการจัดการที่ดีทั้งในระดับ

ส่วนกลาง และในระดับพื้นที่ที่ประสบอุทกภัย เพ่ือให้ครอบคลุมครัวเรือนที่มีความจ าเป็นที่ต้องการ

ความช่วยเหลือ นอกจากนี้ การจัดระบบแจกจ่าย ควรให้หน่วยงานระดับจังหวัดเป็นศูนย์กลางในการ

รับและแจกจ่ายจะมีความเหมาะสมกว่า 

5. หน่วยงานต่างๆจากส่วนกลางหากจะท าการสนับสนุนสิ่งของเครื่องใช้แก่ผู้ประสบภัยน้ าท่วม ควรท า

การสอบถามทางจังหวัดก่อนว่ามีความต้องการในเรื่องใด เพ่ือให้สิ่งของที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้

ตรงกับความต้องการ นอกจากนี้หน่วยงานที่เข้ามาในพ้ืนที่ที่จะมอบสิ่งของให้แก่ประชาชน ควรเตรียม

สิ่งของมาเอง เนื่องจากในพ้ืนที่มีประสบการณ์ที่จะต้องจัดหาของให้ ท าให้เพิ่มภาระให้กับหน่วยงาน

ในพ้ืนที่ 

6. ในเรื่องของการเตรียมการในเรื่องจุดอพยพส าหรับประชาชน ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อสถานการณ์

อุทกภัย หน่วยงานภาครัฐควรมีการก าหนดจุดอพยพ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับลักษณะภูมิ

ประเทศ เช่น เป็นจุดที่ไม่ใช่จุดปะทะของน้ า เป็นต้น เส้นทางที่ประชาชนสามารถเดินทางมาได้สะดวก 

และมีการเตรียมการในเรื่องของส้วม น้ าดื่ม น้ าใช้ ให้เพียงพอ ถูกต้องเหมาะสมในด้านสุขาภิบาล 

7. ในเรื่องของโภชนาการในช่วงที่เกิดอุทกภัย ควรมีการเตรียมการเรื่องอาหารให้เพียงพอและถูก

สุขลักษณะ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงานควรมีการหารือ จัดท าแผนงานร่วมกัน โดยจัดท า

เป็นแผนประเทศในเรื่องโภชนาการ ที่ครอบคลุมในสถานการณ์ภัยพิบัติด้วย 
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เสริมสร้างขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในการรับมือกับปัญหา 

1. ในพ้ืนที่ที่ประสบภัยพิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ที่เกิดอุทกภัยเป็นประจ า ควรพิจารณาในเรื่องของ

บุคลากร เนื่องจากจังหวัดไหนที่เกิดภัยพิบัติเป็นประจ านั้น การด าเนินงานด้านสาธารณสุข

นอกเหนือจากงานปกติแล้ว จะเป็นที่จะต้องด าเนินการช่วยเหลือประชาชนที่ประสบภัยด้วย 

กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาถึงจ านวนบุคลากรในพ้ืนที่ที่ต้องรับมือกับภัยพิบัติ นอกจาก

พิจารณาในเรื่องของภาระงานแล้วยังควรที่จะพิจารณาถึงการให้ขวัญก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ 

2. การจัดท าแผนรองรับด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือให้แผนที่จัดท าน าไปสู่การ

ปฎิบัติที่มีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลางควรทราบข้อมูลว่า สภาพ

ปัญหาของแต่ละจังหวัดเป็นอย่างไร ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนในเรื่องใด สื่อประชาสัมพันธ์ที่

จะส่งไปให้จังหวัดควรเป็นอย่างไร 

3. การด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลาง ควรมีการประสานงานกันในระดับกรม เขต ใน

เรื่องของข้อมูล การสนับสนุนวัสดุเวชภัณฑ์ การสนับสนุนข้อมูลวิชาการ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ไม่ซ้ าซ้อน เพ่ือไม่ให้เป็นภาระของพ้ืนที่ในการส่งข้อมูล หรือกรณีที่ข้อมูลวิชาการจากหน่วยงานต่างๆ

ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

4. ในการด าเนินงาน สิ่งที่ส าคัญอีกเรื่องหนึ่งคือผู้ที่ท างานในพ้ืนที่ต้องมีความปลอดภัย โดยผู้ท างานจะ

ได้รับการสนับสนุนในเรื่องเสื้อชูชีพส าหรับทีมกู้ชีพ และรองเท้าบูท ซึ่งที่ผ่านมาได้ก าหนดแนวปฎิบัติที่

ปลอดภัยส าหรับทีมผู้ปฎิบัติงาน โดยก าหนดให้มีการประเมินสถานการณ์ก่อนปฎิบัติงานทุกครั้งว่ามี

ความปลอดภัยหรือไม่ หากพิจารณาแล้วว่าไม่ปลอดภัยต่อผู้ปฎิบัติงาน ให้ยุติการช่วยเหลือและท าการ

รายงานผู้บังคับบัญชา เนื่องจากในการช่วยเหลือบางครั้งต้องพายเรือผ่านแม่น้ าล าคลอง ซึ่งจะมี

กระแสน้ าแรงอาจเกิดความเป็นอันตรายต่อผู้ปฎิบัติงาน ดังนั้นในเรื่องของความปลอดภัยของผู้

ปฎิบัติงานในพ้ืนที่ ที่มีความจ าเป็นที่ต้องใช้เรือเป็นพาหนะนั้น มักจะไม่ค่อยปลอดภัยส าหรับผู้

ปฎิบัติงาน เนื่องจากเรือที่ใช้อาจจะไม่เหมาะสมกับสภาพและความแรงของกระแสน้ า ดังนั้น ควรจะมี

หน่วยงาน (อาจเป็นหน่วยงานทหารเรือ) เป็นหน่วยงานกลางในการดูแลพาหนะที่ใช้ในช่วงที่เกิด

อุทกภัย โดยรวมรวมข้อมูลว่าพ้ืนที่ที่ประสบอุทกภัยมีระดับน้ าสูงเท่าไร กระแสน้ าแรงเพียงใด เพ่ือ
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ก าหนดประเภท ขนาดของเรือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ปฎิบัติงานมีพาหนะที่

เหมาะสมและมีความปลอดภัยใช้ในการปฎิบัติงาน 

5. ในเรื่องของภัยพิบัติ กระทรวงสาธารณสุขยังขาดการพัฒนาในเรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือที่จะ

น ามาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน เนื่องจากปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงเร็วมาก นโยบายของภาครัฐ

อาจจะช้าไม่ทันการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ จึงควรที่จะมุ่งพัฒนาในเรื่องนี้เพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงได้

อย่างทันกาล 

6. ควรมีการจัดระบบการรายงานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยจัดช่องทางการสื่อสารในรูปแบบที่

ส่วนกลางอาจจะไม่ต้องลงมาเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ หากหน่วยงานสาธารณสุขจากส่วนกลางลงมาในพ้ืนที่

ก็ไม่ควรสร้างภาระให้กับพื้นท่ี เนื่องจากมีภาระที่ต้องช่วยเหลือประชาชนหนักอยู่แล้ว หากจะลงมา

ควรท าการหาที่พัก หาเรือเอง 

7. จากข้อมูลที่ได้พบว่าส้วมลอยน้ าอาจจะไม่เหมาะที่จะน ามาใช้ เนื่องจากไม่มีการจัดการที่ดีภายหลัง

อุทกภัย ซึ่งมีนัยว่าชุมชนมีส่วนร่วมน้อยในด้านการจัดการ ชุมชนเองไม่ควรพึ่งพาหน่วยงานภาครัฐ

ทั้งหมด ดังนั้น การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมควรส่งเสริมในเรื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Community engagement) ในการจัดการปัญหาในชุมชน 

การเฝ้าระวัง เตือนภัย การสื่อสาร และป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพ 

1. ควรพัฒนาเครือข่ายเฝูาระวังในชุมชน จัดระบบการแจ้งเตือนข่าว โดยท างานร่วมกับกรมทรัพยากร

ธรณี เพ่ือดูสีของน้ า ระดับน้ า จะได้ท าการแจ้งเตือนประชาชน อาจจะให้อสม.เข้ามาร่วมท างานกับ

สมาชิกในชุมชน เพราะจะเกิดความไว้วางใจและมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน และเป็นผู้ที่ทราบดีว่า

กลุ่มเปราะบางทางสุขภาพอยู่ในชุมชนมีใครบ้าง 

2. การพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพจากอุทกภัย จะต้องน าข้อมูลที่ได้ในแต่ละปีมาวางแผนใน

การจัดเตรียมวัสดุเวชภัณฑ์ ข้อมูลจ าเป็นที่จะต้องสื่อสารให้กับประชาชน ดังนั้น ควรมีการจัดระบบ

เฝูาระวังที่ก าหนดผู้รับผิดชอบ ก าหนดช่องทางการรายงาน และมีการรวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดท าเป็น

ฐานข้อมูลที่รวบรวมข้อมูลที่จะต้องน ามาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานวางแผน และจัดการปัญหา 

3. ในพ้ืนที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นพื้นที่อุตสาหกรรมซึ่งมีประสบการณ์รั่วไหลของสารเคมีในช่วงที่

เกิดอุทกภัยใหญ่เมื่อปีพ.ศ. 2554 ดังนั้น ในพ้ืนที่ควรมีแผนเตรียมความพร้อมรับมือด้านสารเคมีด้วย 
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บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้ ประกอบด้วย การจัดท าเอกสารองค์ความรู้และ  ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาองค์ความรู้

ด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย การพัฒนาดัชนี/เกณฑ์ในการประเมินความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ ประเมินศักยภาพของพ้ืนที่ในการปรับตัว และความเปราะบางด้านสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีอุทกภัย โดยท าการศึกษาในระดับชุมชน ในพ้ืนที่ 3 แห่ง คือ จังหวัดอยุธยา 

และอ่างทอง การด าเนินงานในการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมถึงการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และทุติยภูมิในพ้ืนที่ 

เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเปราะบางด้านสุขภาพของชุมชนจากสถานการณ์อุทกภัย 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ผลการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย และผลจากการประเมินความเสี่ยงและการปรับตัวด้านสุขภาพ

ของชุมชนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ กรณีอุทกภัย โดยสรุปได้ดังนี้ 

ผลการศึกษาส่วนที่ 1: การพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ในประเทศไทย 

องค์ความรู้ด้านการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ควร

ด าเนินการศึกษาในประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับแนวโน้มด้านอุตุนิยม การ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับผลกระทบเชิงนิเวศวิทยา สิ่งแวดล้อม และการประกอบอาชีพ การ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งโรคติดต่อด้านน้ า อาหาร และแมลงน าโรค ภาวะทุพ

โภชนาการ ความร้อน ภัยพิบัติ และโรคจากการประกอบอาชีพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกับ

ประเด็นการบริหารจัดการในการเตรียมความพร้อมและรับมือกับปัญหาต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้น การศึกษาวิจัย

ควรด าเนินการในลักษณะการวิจัยเชิงนโยบาย หรือการด าเนินงานตามปริบทของแต่ละพ้ืนที่ เนื่องจากการวิจัย

ในบางประเด็นมีผู้ศึกษามากมาย และมีความชัดเจนอยู่แล้ว 
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การศึกษาในเรื่องของกลุ่มเปราะบาง อาจจะท าการศึกษาตามประเด็นโรคแล้วพิจารณากลุ่ม

เปราะบาง นอกจากนี้ควรท าการพัฒนาเครื่องมือที่จะวิเคราะห์กลุ่มเปราะบางที่ง่าย ไม่ซ้ าซ้อน และสามารถ

น ามาใช้ได้จริงตามปริบทของประเทศไทย โดยที่เครื่องมือที่ใช้อาจพัฒนาให้เหมาะสมว่าส าหรับประเมินโดย

นักวิชาการ หรือประเมินโดยชุมชน ในประเด็นของการเฝูาระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ควรเน้นในลักษณะของการเฝูาระวังเชิงรุก ควรหาตัวแปรที่เหมาะสม เพ่ือจะได้

น ามาใช้ประโยชน์ในระบบเตือนภัย และอาจจะใช้ระบาดวิทยาภาคประชาชนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งจะ

ช่วยค้นหาผู้อาจจะได้รับผลกระทบได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ข้อมูลวิชาการจะสามารถน าไปเสนอให้ผู้บริหาร

ประกอบการตัดสินใจ ส าหรับการพัฒนาวิชาการในเรื่องนี้ ควรมีการรวมกลุ่มของนักวิชาการร่วมกันพิจารณา

ว่าประเด็นวิชาการเรื่องใดควรจะมีการพัฒนา และสามารถน าข้อมูลที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ได้อย่างไร ควรท า

การถอดบทเรียนองค์ความรู้ที่มีการพัฒนามาแล้ว เพ่ือสื่อสารให้ประชาชนได้รับทราบว่าควรมีการปรับตัว

อย่างไร 

นอกจากนี้ในเรื่องของการมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ ควรด าเนินงานดังนี้ 

 สนับสนุนกระบวนการในการทบทวนและปรับหัวข้อและแนวทางการศึกษาวิจัยหรือพัฒนาองค์ความรู้ 

โดยจัดกระบวนการอย่างต่อเนื่อง 

 จัดให้มีเวทีส าหรับผู้เชี่ยวชาญ/นักวิชาการในการพิจารณาและร่วมพัฒนาแนวทางและเครื่องมือ

ส าหรับการด าเนินงาน 

 พัฒนาศักยภาพส าหรับการศึกษาวิจัยในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 

ผลการศึกษาส่วนที่ 2: การประเมินความเสี่ยงและการปรับตัวด้านสุขภาพของชุมชนจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ กรณีอุทกภัย 

ข้อมูลจากการประชุมร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาทั้ง 3 แห่ง พบว่า  พ้ืนที่มีลักษณะเป็นพื้นที่

ราบลุ่ม เมื่อถึงฤดูน้ าหลากจะมีน้ าท่วมขัง ระยะเวลาการเกิดอุทกภัยจะมีระยะเวลาประมาณ 3 เดือน โดยน้ า

จะเริ่มท่วมปลายเดือนสิงหาคมและระดับน้ าจะเริ่มลดลงในเดือนพฤศจิกายน ระดับน้ าที่ท่วมนั้นจะสูงประมาณ 

1.5 - 2 เมตร ประชาชนในพื้นที่ศึกษา จะท าการเฝูาสังเกตระดับน้ า ติดตามข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน
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ภาครัฐและท าการสังเกตทางธรรมชาติ ประชากรส่วนใหญ่เป็นญาติพี่น้อง และอยู่กันในชุมชนแบบเครือญาติ 

จึงมีความรักใคร่สามัคคีกัน ให้ความเอาใจใส่ ช่วยเหลือกันเป็นอย่างดี ช่วยกันย้ายของหนีน้ า หรือช่วยเหลือกัน

เป็นอย่างดี ซึ่งเห็นว่าจากสถานการณ์น้ าท่วมท าให้ชุมชนเกิดความสามัคคีกันมากข้ึน ในช่วงที่เกิดอุทกภัยจะมี

ปัญหาเรื่องการเดินทางเข้า-ออก ท าให้ผู้ที่ท างานในโรงงานมีความล าบากในการเดินทางเพ่ิมมากข้ึน ท าให้ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในเรื่องการเดินทางเพ่ิมข้ึน ปัญหาอีกเรื่องหนึ่งก่อนที่น้ าจะเริ่มท่วมคือ ปัญหาไฟฟูา แต่ละบ้าน

จะต้องท าการตัดกระแสไฟฟูาในบางจุดที่เสี่ยงต่อน้ าท่วม  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับประชาชนในช่วงที่เกิดน้ าท่วม จะเกิดขึ้นทั้งผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพโดยตรง 

และผลกระทบต่อสุขภาพโดยอ้อม 

ผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง ได้แก่ โรคน้ ากัดเท้า ตาแดง ท้องเสีย และสัตว์มีพิษ เช่น งู ตะขาบ เป็น

ต้น ในพ้ืนที่ไม่มีปัญหาในเรื่องอุบัติเหตุตกน้ า จมน้ า อสม.จะท าหน้าที่ช่วยเหลือประชาชน โดยการช่วยแจกยา 

เช่น ยาเบาหวาน ยาความดัน และจะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแพทย์ลงเยี่ยมบ้านด้วย ในเรื่องของ

ความเครียดในช่วงน้ าท่วม พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่เครียด เพราะถือว่าเป็นเรื่องปกติ ในช่วงน้ าท่วมจะเกิด

ปัญหาขยะจากบ้านเรือนลอยมาตามน้ า และเมื่อน้ าลดก็จะพบขยะมากมาย ส่วนการขับถ่ายในช่วงน้ าท่วม 

บางครัวเรือนจะถ่ายในส้วมลอยน้ า บางครัวเรือนจะถ่ายลงน้ า 

ผลกระทบต่อสุขภาพโดยอ้อม ที่เกิดข้ึนกับประชาชนในช่วงสถานการณ์น้ าท่วม ได้แก่ 

 การเข้าถึงบริการสาธารณสุข เนื่องจากการเดินทางมายังโรงพยาบาล หรือรพสต.ยากล าบากข้ึน 

 เสียพ้ืนที่ท ากิน เนื่องจากในช่วงอุทกภัย ไม่สามารถท าการเพาะปลูกได้ แต่ชุมชนก็เปลี่ยนไปประกอบ

อาชีพประมงแทน 

 ความสัมพันธ์กับชุมชนลดลง เนื่องจากทุกครัวเรือนประสบปัญหาการเดินทาง ท าให้แต่ละครัวเรือน

จะอยู่บ้านไม่ได้ออกไปไหน 

 ปัญหาความขัดแย้ง ในช่วงสถานการณ์น้ าท่วม ชุมชนจะได้รับความช่วยเหลือเรื่องถุงยังชีพ ซึ่งจะเกิด

ปัญหาว่าไม่เป็นธรรม บางชุมชนเกิดปัญหา  
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การวิเคราะห์ข้อมูลความเปราะบาง โดยใช้ตารางแมทริกซ์ (Risk matrix)  

ข้อมูลในภาพรวมทั้ง 3 ต าบลพบว่า ระดับคะแนนรวมด้านการประสบอุทกภัยอยู่ในระดับปานกลาง

จ านวน 376 หลังคาเรือน (ร้อยละ 62.66) มีจ านวน 376 หลังคาเรือน (ร้อยละ 33.7) ประสบอุทกภัยในระดับ

ต่ า และมีคะแนนการประสบอุทกภัยอยู่ในระดับสูง มีจ านวน 22 หลังคาเรือน (ร้อยละ 3.67) จากการ

พิจารณาองค์ประกอบด้านความอ่อนไหว และน าคะแนนมาจัดระดับความอ่อนไหวของแต่ละครัวเรือน พบว่า 

ครัวเรือนส่วนใหญ่จ านวน 560 หลังคาเรือน (ร้อยละ 93.3) มีคะแนนความอ่อนไหวทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 

และมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางจ านวน 40 หลังคาเรือน (ร้อยละ 6.7) และไม่พบหลังคาเรือนที่มีความ

อ่อนไหวในระดับสูง คะแนนความเสี่ยงต่ออุทกภัยเป็นการพิจารณาผลจากการจัดอันดับคะแนนของ

องค์ประกอบด้านการประสบอุทกภัย และอันดับคะแนนขององค์ประกอบด้านความอ่อนไหวต่อผลกระทบจาก

อุทกภัยของครัวเรือน  โดยผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงในภาพรวม พบว่า มีจ านวน 2 ครัวเรือน (ร้อยละ 0.4) ที่

มีความเสี่ยงต่ออุทกภัยอยู่ในระดับสูง โดยพบท่ีต าบลท่าดินแดง ครัวเรือนที่มีความเสี่ยงจากอุทกภัยในระดับ

ปานกลางมีจ านวน 44 หลังคาเรือน (ร้อยละ 7.3) และมีจ านวนครัวเรือนที่มีความเสี่ยงในระดับต่ าจ านวน 554 

หลังคาเรือน (ร้อยละ 92.3) 

ผลการประเมินความเปราะบางในภาพรวมทั้ง 3 พ้ืนที่ พบว่า ครัวเรือนที่ส่วนใหญ่มีความเปราะบาง

ระดับต่ าจ านวน 473 ครัวเรือน (ร้อยละ78.8) ครัวเรือนที่มีคะแนนความเปราะบางในระดับปานกลางมีจ านวน 

122 หลังคาเรือน (ร้อยละ 20.3) และมีจ านวน 5 ครัวเรือน (ร้อยละ 0.9) ที่มีระดับความเปราะบางสูง 

การวิเคราะห์ความเปราะบาง โดยใช้ดัชนีความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศระดับชุมชน 

ค่าคะแนนของแต่ละองค์ประกอบหลักพบว่า ค่าคะแนนด้านการประสบอุทกภัย โดยพิจารณาจาก

ดัชนีระดับน้ าท่วม และระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วมที่เกิดข้ึน โดยที่แต่ละองค์ประกอบจะแบ่งค่าคะแนน

ออกเป็น 4 อันดับ ผลการวิเคราะห์พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.4) มีระดับคะแนนอยู่ที่ระดับ 3 หาก

พิจารณารายต าบลจะพบว่า แต่ละต าบลที่ท าการศึกษาระดับคะแนนส่วนใหญ่ของการประสบอุทกภัยก็อยู่ใน

ระดับ 3 เช่นกัน ข้อมูลที่ได้พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนค่าคะแนนเนื่องจาก ครัวเรือนส่วนใหญ่ประสบปัญหาน้ า

ท่วมสูงระดับ 1-2 เมตร และระยะเวลาที่น้ าท่วมจะนานถึง 2-3 เดือน 
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ค่าคะแนนของขององค์ประกอบความอ่อนไหวด้านสุขภาพคะแนนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 39.5) อยู่ที่

ระดับ 2 รองลงมา (ร้อยละ 33.8) ทั้งนี้เนื่องจากชุมชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ดีจากหน่วยบริการ

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และมีการช่วยเหลือจากภาครัฐในเรื่องของน้ าดื่ม และ

อาหาร 

ค่าคะแนนขององค์ประกอบด้านการปรับตัวด้านสุขภาพจากสถานการณ์อุทกภัยของชุมชนพบว่า ใน

ทุกพ้ืนทีม่ีการปรับตัวในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดยมีค่าคะแนนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.7) อยู่ที่ระดับ 3 ซ่ึง

หมายความว่าชุมชนมีระดับความสามารถในการปรับตัวที่ดี 

ดัชนีความเปราะบางระดับชุมชน (PCVI) ที่ค านวณจากคะแนนการประสบอุทกภัย ความอ่อนไหวด้าน

สุขภาพ และการปรับตัวด้านสุขภาพ ดัชนี PVCI ของชุมชนทั้งสามต าบลมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ซึ่งดัชนี PVCI 

ในภาพรวมของทั้งสามต าบลส่วนใหญ่จะต่ ากว่า 1.70 หรือกล่าวได้ว่าส่วนใหญ่จะมีระดับความเปราะบางใน

ระดับท่ี 2 รองลงมาระดับที่ 1 ซึ่งถือว่าครัวเรือนส่วนใหญ่ของทั้งสามชุมชนมีระดับความเปราะบางอยู่ในเกณฑ์

ปกติ  

ข้อเสนอแนะในการลดความเปราะบางและข้อเสนอแนะในการปรับตัวของพื้นที่ 

จากการจัดประชุมร่วมกับชุมชน เพ่ือหาข้อเสนอแนะในการรับมือและปรับตัวด้านสุขภาพของชุมชน

ต่อสถานการณ์อุทกภัย มีข้อเสนอแนะจากชุมชนในเรื่อง 1) หน่วยงานภาครัฐควรเพิ่มประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการน้ า เพ่ือให้ชุมชนได้รับผลกระทบน้อยที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ 2) ภาครัฐควรสนับสนุนเพ่ิมรายได้

ให้กับสมาชิกในชุมชน 3) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อเสนอแนะให้ภาครัฐให้ความรู้แก่ชุมชนในการใช้ส้วมให้

สะอาดและถูกวิธี ก าจัดน้ าเสียที่เกิดภายหลังน้ าลด และเรื่องสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่อาจปนเปื้อนในช่วงที่เกิด

อุทกภัย และ 4) ควรมีการจัดสรรถุงยังชีพหรือสิ่งของช่วยเหลือให้เหมาะสมและเป็นธรรม 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/มาตรการในการปรับตัวเพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จากทุกภาค

ส่วนที่เก่ียวข้อง 

ข้อมูลที่ได้รับจากการประชุมดังกล่าวสามารถสรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. การสื่อสารให้ความรู้และความเข้าใจแก่ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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2. สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในภาคสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. เสริมสร้างขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขในการรับมือกับปัญหา 

4. การเฝูาระวัง เตือนภัย การสื่อสาร และปูองกันความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาการศึกษาในครั้งต่อไป 

จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ และ

การพัฒนาการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1. ควรขยายพื้นที่การศึกษาไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่คาดว่าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย เนื่องจากรูปแบบใน

การปรับตัว และความเปราะบางด้านสุขภาพอาจจะเปลี่ยนแปลงไป เพราะจะได้สังเคราะห์องค์ความรู้

ในเรื่องนี้ในภาพกว้าง สามารถท่ีจะน าไปเสนอต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้ 

2. ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ชุมชนมีความเห็นว่าลักษณะการเกิดอุทกภัยในปัจจุบันไม่เป็นธรรม 

บางพ้ืนที่ท่วมมาก บางพ้ืนที่ท่วมน้อยหรือไม่ท่วม ซึ่งต่างกับในอดีตที่แต่ละพ้ืนที่จะได้รับผลกระทบที่

เท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นประเด็นที่ส าคัญ ดังนั้น การศึกษาในครั้งต่อไป ควรเพิ่มในเรื่องเชิงสังคมศาสตร์

เข้ามาเพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาความสามารถในการจัดการปัญหา ความตระหนักของสังคม จะได้ข้อมูลที่จะ

เป็นประโยชน์มากขึ้น 

3. การศึกษานี้มีการน าตัวแปรมาพิจารณาในเรื่องความเปราะบาง ซึ่งให้น้ าหนักในแต่ละตัวแปรเท่ากัน 

แต่ในความเป็นจริง อาจมีตัวแปรบางตัวที่มีความส าคัญมาก และน้ าหนักอาจจะไม่เท่ากันทุกตัวแปร 

ดังนั้น การศึกษาในครั้งต่อไปควรพิจารณาในการให้น้ าหนักตัวแปรด้วย  

4. การศึกษาในครั้งต่อไป ควรท าการศึกษาอุทกภัยในลักษณะต่างๆ หรือในพ้ืนที่ต่างๆกัน เนื่องจาก

ความเสี่ยงหรือความเปราะบางจะมีความแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายอาจจะมีความ

แตกต่างกัน เพื่อที่จะได้แบ่งพ้ืนที่เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่เหมาะสม 

5. การศึกษาต่อไป ควรมองถึงการวิเคราะห์ Resilence เพราะอาจจะเป็นประโยชน์มากกว่า 

Vulnerability  

6. ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีข้อมูลตัวเลขจ านวนผู้ที่มีความเครียดจากอุทกภัย ทั้งนี้เนื่องจากช่วงเวลาที่

ท าการศึกษาไม่ได้อยู่ในช่วงที่เกิดเหตุการณ์ ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่สอบถามย้อนหลัง อาจจะมีความ
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คลาดเคลื่อน และมีข้อจ ากัดในการได้ข้อมูลตัวเลขในอดีตที่มีการเก็บรวมรวมแต่มีปัญหาในเรื่องของ

ระบบจัดเก็บของหน่วยงานสาธารณสุข ดังนั้น การศึกษาในครั้งต่อไปควรตระหนักถึงปัญหาของการ

ได้ข้อมูลเรื่องนี้ เพราะเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
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ภาคผนวกที่ 1 

รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาองค์ความรู้ 

เร่ืองผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย 

 

 



รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ 

“การพัฒนาองค์ความรู้ เรื่องผลกระทบบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย 

วันพุธที่ 11 กุมภาพันธ์ 2558 เวลา 9.30-16.30 น.  

ณ ห้องอโนดาต โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 

  

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
นางสุรีย์ วงศ์ปิยชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวอ าพร บุษรังษี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสภุา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวกรวิภา ปุณณศิริ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

นางจิตติมา รอดสวัสดิ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

นางสาวปวีณา ค าแปง กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

นางสาวกุลสตรี ชัชวาลกิจกุล กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

นางสาวสุธาสินี ภู่แขวงแสง กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

นางทิพยา เผื่อนพิภพ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
นายเจริญ หาญปัญจกิจ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
นางวสุนธรี เสรีสุชาต ิ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
นางสาวนารีรัตน์ ผุดผ่อง ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
นายจิตติ จันทร์แสง สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
นายถาวร พลเดช ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
นายภาณุวัตร สุขสม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ กรมควบคุมโรค 
นางสาวบุษราคัม สินาคม ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
นางสาวชวณ ลิ้มสุคนธ์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม

โรค 
นายสมหมาย กิจถาวรวัฒนา ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม

โรค 
นางสาวปานชุติ ภู่ภูริธรรม ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 
นางสาวนัยนา คุ้มใจ ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 
นางปัทมเนตร ยังสนอง ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
นางสาวเยาวรินทร์ หลักงาม ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
นางสุวรรณา เตียรถ์สุวรรณ ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม  

กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ดร.อัศมน ลิ่มสกุล ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม  



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 

นางสุวรรณา จุ่งรุ่งเรือง ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร 
นางสาวสุชาดา บ่อทรัพย์ ส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร 
นางสาวศศิวิมล ตั้งชีวินศิริกุล ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
รศ.ดร.ศิวัช พงษ์เพียจันทร์ คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์
รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
อ.มยุรา วิวรรธนะเดช ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
รศ.ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล คณะสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัย

สิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร.ไกรชาติ ตันตระการอาภา คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
อาจารย์รณภูมิ สามัคคีคารมย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
อาจารย์อารุญ เกตุสาคร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                           

         

 

 

            

 

 



 

           

 

           

                 

 

 

 



 

 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 2 

รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมพิจารณา 

“ขอบเขต ประเด็นเนื้อหาของข้อมูลและเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ  

และประเมินศักยภาพของพื้นที่ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพื้นที่” 

ครั้งที่ 1 

 



รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณา “ขอบเขต ประเด็นเนื้อหาของข้อมูลและเครื่องมือในการ
ประเมินความเสี่ยงทางสขุภาพ  

และประเมินศักยภาพของพื้นที่ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพื้นที่” 
ครั้งที่ 1 

วันที่ 17 มีนาคม 2558 เวลา 9.30 – 12.30 น. 

ณ ห้องประชุมกองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ อาคาร 4 ชั้น 3 กรมอนามยั 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
นางสาวอ าพร บุศรังษี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวกรวิภา ปุณณศิริ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางกมลวรรณ เสาร์สุวรรณ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวสุนิษา มะลิวัลย์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวกุลสตรี ชัชวาลกิจกุล กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวสุธาสินี ภู่แขวงแสง กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นายกฤษฎา ชิดสนิท กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นายแพทย์วิชัย สติมัย กรมควบคุมโรค 
นางสาวบวรวรรณ ดิเรกโภก ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
นางสาวจิราภรณ์ เสวะนา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
นางสาวณราวดี ชินราช ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 
นางสาวชวณ ลิ้มสุคนธ์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 
ดร.ภัทรทิพา ศันสยะวิชัย ส านักงานประสานการจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ดร.อัศมน ลิ่มสกุล ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม  

กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
อ.มยุรา วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ดร.ดุษฎี หมื่นห่อ คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
อาจารย์รณภูมิ สามัคคีคารมย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 



รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณา “ขอบเขต ประเด็นเนื้อหาของข้อมูลและเครื่องมือในการ
ประเมินความเสี่ยงทางสขุภาพ และประเมินศักยภาพของพื้นที่ในการปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในพ้ืนที่” ครั้งที่ 2 

วันที่ 1 เมษายน 2558 เวลา 13.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมกองประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ อาคาร 4 ชั้น 3 กรมอนามยั 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
นางสาวอ าพร บุศรังษี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางจิตติมา รอดสวัสดิ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวกรวิภา ปุณณศิริ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางกมลวรรณ เสาร์สุวรรณ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวสุนิษา มะลิวัลย์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางสาวสุธาสินี ภู่แขวงแสง กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นางกุลพร สุขุมาลตระกูล ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ กรมควบคุมโรค 
นพ.วิชัย สติมัย กรมควบคุมโรค 
ดร.แสงโฉม ศิริพานิช ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
นายแพทย์ศุภฤกษ์ ถวิลลาภ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
นางสาวกาญจนา เชื้อค า ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 
นางสาววาธิดา เรืองสมบัติ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 
นางสาวภัทรทิพา ศันสยะวิชัย ส านักงานประสานการจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
รศ.ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล คณะสาธารณสุขศาสตร์  

ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ดร.ดุษฎี หมื่นห่อ คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นางสาวศรันยา สุจริตพงศ์ สถาบันสิ่งแวดล้อมไทย 
รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 



             

 

 

            

 

 

 



 

                 

 

 

                  

 

 



 

 

 

ภาคผนวกที่ 3 

รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม 

“การประชุมชี้แจงโครงการและหารือร่วมกับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 

เพ่ือรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 3 ต าบล” 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

การประชุมชี้แจงโครงการและหารือร่วมกับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือรวบรวมข้อมูล
ในพ้ืนที่ 3 ต าบล 

ต าบลทางช้าง 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. นายสุชาติ ทรงไตรย์ รองนายก อบต.น้ าเต้า 
2. นายประเทือง การสมวรรณ์ ก านันต าบลทางช้าง 
3. นางณิชาภัทร์ พัวศิริมิตร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 1 /ประธานอสม.หมู่ 1 
4. นายนพดล เพ่ิมเจริญ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2 
5. นายบัววัลย์ ขันต ิ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3/อสม.หมู่ 3 
6. นายสมควร ฉัตรธรรม ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 4 
7. นางบุญเรือน เกิดกล้า ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 5 
8. นางบุญชู ควรบ ารุง ประธานอสม.หมู่ที่ 2 
9. นายธงชัย เนตรสว่าง ประธานอสม.หมู่ที่ 3 

10. นางสาวทองปลิว ดีประเสริฐ ประธานอสม.หมู่ที่ 4 

11. นางสาวจรัสสรี อากาศวิภาต ประธานอสม.หมู่ที่ 5 

12. นางสมจิต ศรีโมรา ประธานอสม.หมู่ที่ 6 

13. นายสามารถ วงศ์สวัสดิ์ สมาชิกอบต.น้ าเต้า 
14. นางจ าเนียร สัญญะวิรี ครูโรงเรียงวัดอินทราราม 
15. นายบาง ศรีชาติ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
16. นางประเสริฐ ศรีโมรา ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
17. นางจุฑาศิริ อยู่สบาย ผู้น ากลุ่มสตรี 
18. นางดลยา ขันติ ผู้น ากลุ่มสตรี 
19. นางจ านงค์ ศรีคะชา อสม.หมู่ที่ 1 
20. นางส าราญ ศรีกาญจน์ อสม.หมู่ที่ 3 

21. นางทวี กิจเนตร อสม.หมู่ที่ 4 

22. นางบุญชู อินใจดี อสม.หมู่ที่ 5 

23. นายสงบ เชิญมาก อสม.หมู่ที่ 5 

24. นางบุญสม เณรรักษา อสม.หมู่ที่ 5 

25. นางขวัญใจ การสมวรรณ์ อสม.หมู่ที่ 6 

26. นางเกษม ไกรวาส อสม.หมู่ที่ 6 

27. นางอันธิกา กลีบพิกุล ผู้สูงอายุ 
28. นางดวงเดือน เชิญมาก อสม.หมู่ที่ 5 
29. นางวรรณี ศรีชาติ อสม.หมู่ที่ 3 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
30. นางจ าเนียร ศรีชาติ อสม.หมู่ที่ 5 
31. นายบัว ศรีชาติ ผู้สูงอายุ 
32. นางฉลวย ศรีค า อสม.หมู่ที่ 2 
33. นางประทุม อากาศวิภาต ผอ.รพ.สต.ทางช้าง 
34. นายประกอบ ปลูกรัก นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ทางช้าง 
35. นางสาวอัยดา อากาศวิภาต พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ทางช้าง 
 

 

ต าบลท่าดินแดง 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. นางสาวสมใจ ยิ่งทวีหยก สาธาณสุขอ าเภอผักไห่ 
2. นายณัฐธร มงคลร้อย นายกอบต.ท่าดินแดง 
3. นายนรินทร์โชติ สิริพันธ์เตโช ผอ.รพ.สต.ท่าดินแดง 
4. นายสมศักดิ์ มณีรัตน์ ก านันต าบลท่าดินแดง 
5. นายมนตรี พุฒิสนธ์ กศน.อ าเภอผักไห่ 
6. นายบัญญัติ เดือนแรม รองประธานผู้สูงอายุ 
7. นายอภิชาติ กรอบรูป ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 3 
8. นางกฤษณา มูลจันทร์ สมาชิกอบต.ท่าดินแดง 
9. นางพนิดา แสงมณี แพทย์ประจ าต าบล 
10. นางสาววรรณภรณ์ ปุยสุวรรณ อสม.หมู่ 5 
11. นางสมทรง ธงราว อสม.หมู่ 6 
12. นายสุชาติ นวลฉว ี อสม.หมู่ 2 
13. นางสาวมะลิ กิจสะสม ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/ อสม.หมู่ 5 
14. นายจ าลอง ทองอยู่ อสม.หมู่ 2 
15. นายส ารวย แสงฉลวย อสม.หมู่ 7 
16. นางสุจินตนา กรอบกระจก ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
17. นายจ าลอง คงราว กรรมการหมู่บ้าน 
18. นายวิรัช ซุงสาย ตัวแทนชุมชน 
19. นายไชยา โภชนา ผู้พิการ 
20. นายสุรินทร์ เปล่งเพ็ชร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7 
21. นางขวัญเรือน กุฎีวัตร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 6 
22. นางสาวอลิษา ธนีสรรค์ อสม.หมู่ 7 
23. นางสมบูรณื แพรสาหร่าย อสม.หมู่ 2 
24. นางกุหลาบ ลี้ครองสกล อสม.หมู่ 8 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
25. นายจรูญ ปุยสุวรรณ ตัวแทนชุมชน 
26. นางมาลี สุขสุทิน อสม.หมู่ 8 
27. นายการะเวก กิจสมดี ผู้สูงอายุ 
28. นางสิน จันทร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 4 
29. นางส ารวย สาตร์สาระ อสม.หมู่ 8 
30. นายพรชัย จารุทรัพย์อุพันธ์ ประธานสภาอบต. 
31. นายดิเรก ภู่สว่าง ผู้ใหญ่บ้าน 
32. นางอุไรวรรณ บ่วงสิงห์ อสม.หมู่ 6 
33. นายอ านวย นวลฉวี อสม.หมู่ 4 
34. นางเฉลิม เปล่งเพชร อสม.หมู่ 4 
35. นายประมวล ควรสนอง เลขานุการนายกอบต. 
36. นางนิภา หวังทิพย์ กลุ่มสตรี 
37. นายสมจิตร หวังทิพย์ รองนายกอบต. 
38. นายสุวรรณ พรมราช อสม.หมู่ 1 
39. นายแย้ม พิพัฒน์สวัสดิ์ อสม. หมู่ 8 
40. นางสาววริศรา แซ่เลี้ยง อสม.หมู่ 1 
41. นางสาววิกานดา ทวีศักดิ์ เจ้าพนักงานธุรการ รพ.สต.ท่าดินแดง 
 

ต าบลโผงเผง 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. นายวิชญ์รุตม์ เดชธนวชิญ์ ปลัดอบต.โผงเผง 
2. นายประวิทย์ พึ่งวงษ์ญาติ ประธานสภาอบต. 
3. นายอ านาจ คล้ายสิทธิ์ ก านันต าบลโผงเผง 
4. นางบุญชู ไตรรถ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ 5 
5. นางฉวี เมฆย้อย สมาชิกอบต.หมู่ 5 
6. นายอ านาจ คล้ายสิทธิ์ ก านัน 
7. นายเอนก สุโขเจริญ สมาชิกอบต.หมู่ 6 
8. นางวัฒนา กลิ่นบ ารุง อสม. 
9. นายพิสัณต์ชัย ผลโชค อสม. 
10. นายคณิศร ผลโชค อสม. 
11. นางนุตอนงค์ หอมกระแจะ อสม. 
12. นางสังวาลย์ คงคาดิษฐ์ อสม. 
13. นางสาวยุพิน อินทร์ใจดี อสม. 
14. นางนิภา ฉัตรชัย อสม. 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
15. นางณีรนุช จันทร์โต อสม. 
16. นางช าเรือง โปร่งปลอ อสม. 
17. นายประวิทย์ พึ่งวงศ์ญาติ สมาชิกอบต.โผงเผง หมู่ 9 
18. นายยุทธพงษ์ เทียมปัญญา เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
19. นางกาหลง สมบูรณ์ทรัพย์ อสม. 
20. นายสมบูรณ์ ยะโสวงษ์ อสม. 
21. นางสร้อย เทพรักษ์ ประธานอสม.หมู่ 6 
22. นางสมบุญ ไพโรจน์ อสม. 
23. นางวรัญญา เคารพรัตน์ อสม. 
24. นางทองเจือ ฉวีวัฒน์ อสม.หมู่ 10 
25. นางวรรณา ส าเภาลอย อสม.หมู่ 7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

      

 



              

 

             

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก 4 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

การน าเสนอข้อมูลแก่ชุมชน เพื่อร่วมจัดท าข้อเสนอแนะในการลดความเปราะบางและ
ข้อเสนอแนะในการปรับตัวของพื้นที่ 3 ต าบล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การน าเสนอข้อมูลแก่ชุมชน เพื่อร่วมจัดท าข้อเสนอแนะในการลดความเปราะบางและ
ข้อเสนอแนะในการปรับตัวของพื้นที่ 3 ต าบล 

ต าบลทางช้าง 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. นายประเทือง ทรงไตรย์ ก านันต าบลทางช้าง/ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 6 
2. นางณิชาภัทร์ พัวศิริมิตร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 1/ประธานอสม.หมู่ที่ 1 
3. นายบัววัลย์ ขันต ิ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3/ประธานอสม.หมู่ที่ 3 
4. นายสมควร ฉัตรธรรม ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 4 
5. นางบุญชู ควรบ ารุง ประธานอสม.หมู่ที่ 2 
6. นายธงชัย เนตรสว่าง ประธานอสม.หมู่ที่ 3 
7. นางสาวทองปลิว ดีประเสริฐ ประธานอสม.หมู่ที่ 4 
8. นางสาวจรัสศรี อากาศวิภาต ประธานอสม.หมู่ที่ 5 
9. นางสมจิต ศรีโมรา ประธานอสม.หมู่ที่ 6 
10. นายสามารถ วงสวัสดิ์ กรรมการสปสช./สมาชิกอบต.น้ าเต้า 
11. นางจ าเนียร สัญญะวิรี ครูโรงงเรียนวัดอินทาราม 
12. นายบาง ศรีชาติ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
13. นายประเสริฐ ศรีโมรา ประธารชมรมผู้สูงอายุ 
14. นางจุฑาศิริ อยู่สบาย ผู้น ากลุ่มสตรี 
15. นางก้านก่อง ไพรศรี ผู้น ากลุ่มสตรี/สมาชิกอบต.น้ าเต้า 
16. นางดลยา ขันติ ผู้น ากลุ่มสตรี 
17. นางจ านงค์ ศรีคะชา อสม.หมู่ที่ 1 
18. นางภิรมย์ สุดเจริญ อสม.หมู่ที่ 2 

19.นายประจวบ เข้มขัน อสม.หมู่ที่ 2 

20. นางส าราญ ศรีกาญจน์ อสม.หมู่ที่ 3 

21. นายละเอียด โรจนบุรานนท์ อสม.หมู่ที่ 3 

22. นางวันเพ็ญ เริงขวัญ อสม.หมู่ที่ 4 

23. นางทวี กิจเนตร อสม.หมู่ที่ 4 

24. นางบุญชู อินใจดี อสม.หมู่ที่ 5 

25. นายสงบ เชิญมาก อสม.หมู่ที่ 5 

26. นางสมบุญ เณรรักษา อสม.หมู่ที่ 5 

27. นางขวัญใจ การสมวรรณ์ อสม.หมู่ที่ 6/ สมาชิกอบต.น้ าเต้า 
28. นางเกษม ไกรวาส อสม.หมู่ที่ 6 

29. นายรุ่ง เริงขวัญ ผู้สูงอายุ 
30. นางอันธิกา กลีบพิกุล ผู้สูงอายุ 
31. นางดวงเดือน เชิญมาก ผู้สูงอายุ/อสม.หมู่ที่ 5 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
32. นางวรรณี ศรีชาติ ผู้สูงอายุ/อสม.หมู่ที่ 3 

33. นางจ าเนียร ศรีชาติ ผู้สูงอายุ/อสม.หมู่ที่ 5 

34. นางล าจวน คงมี ผู้สูงอายุ/อสม.หมู่ที่ 4 

35. นายบัว ศรีชาติ ผู้สูงอายุ 
36. นางฉลวย ศรีค า ผู้สูงอายุ/อสม.หมู่ที่ 2 
37. นางประทุม อากาศวิภาต ผอ.รพ.สต.ทางช้าง 
38. นายประกอบ ปลูกรัก นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.ทางช้าง 
39. นางสาวอัยดา อากาศวิภาต พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ทางช้าง 
40. นายบุญส่ง เขียวณรงค์ ผู้สูงอายุ 
41. นายสุนทร เนตรสว่าง ผู้สูงอายุ 
42. นางแฉล้ม บุญเรือง ผู้สูงอายุ 
43. นายแปูงล่ า วงชมพู ผู้สูงอายุ 
44. นางเปูา ฤกษ์สดับ ผู้สูงอายุ 
45. นางสมจิต ไตรจิตร์ อสม.หมู่ที่ 3 

 

 

ต าบลท่าดินแดง 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. นายณัฐธร มงคลร้อย นายก อบต.ท่าดินแดง 
2. นายณรินทร์โชติ สิริพันธ์เดโช ผอ.รพ.สต.ท่าดินแดง 
3. นายสมจิตร หวังทิพย์ รองนายก อบต. ท่าดินแดง 
4. นายสุชาติ พรมฉวี อสม. 
5. นางนิภา หวังทิพย์ ประธานกลุ่มสตรี 
6. นายประมวล ควรสนอง เลขาฯนายกอบต. 
7. นายสมศักดิ์ มณีรัตน์ ก านัน 
8. นางสาววิกานดา ทวีศักดิ์ เจ้าพนักงานธุรการ  
9. นางประทุม ปุยสุรรณ ผู้แทนชุมชน 
10. นางสาวมะลิ กิจสะสม ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 5 
11. นางวรรณภรณ์ ปุยสุวรรณ อสม. 
12. นางกฤษณา มูลจันทร์ อสม. 
13. นายแย้ม พิพัฒน์สวัสดิ์ อสม. 
14. นางสาวธิดา กรอบรูป อสม. 
15. นางขวัญเรือน กุฎีวัตร ผู้ใหญ่บ้าน 
16. นางสาวมะลิวรรณ สวนนฤจรี ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ 3 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
17. นายอ านวย นวลฉวี อสม. 
18. นายสมบูรณื แพรสาหร่าย อสม. 
19. นางสาวไพลิน ฤกษ์ส ารวจ อสม. 
20. นางเยื้อน ไวทยะพิศาล อสม. 
21. นางพนิดา แสงมณี อสม. 
22. นางส ารวย ศาตร์สาระ อสม. 
23. นายญัญญัติ เดือนแรม ผู้แทนชุมชน 
24. นายจรูญ ปุยสุวรรณ ผู้แทนชุมชน 
25. นางเฉลิม เปล่งเพชร อสม. 
26. นางส ารวย แสงฉลวย อสม. 
27. นางอุไรวรรณ ม่วงสิงห์ อสม. 
28. นายจ าลอง ทองอยู่ อสม. 
29. นายไชยา โภชนา ผู้แทนชุมชน 
30. นายดิเรก ภู่สว่าง ผู้ใหญ่บ้าน 
31. นางพรพิทย์ ฤกษ์ส ารวจ ส านักงานที่ดิน 
32. นางมาลี สุขสุทิน อสม. 
33. นางกุหลาบ ครองสกุล อสม. 
34. นายการะเวก กิจสมดี อสม. 
35. นายสุรินทร์ เปล่งเพ็ชร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7 
36. นางสิน จันทร ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 4 
37. นายพรชัย จารุทรัพย์อนันต์ ประธานสภา 
38. นายสุวรรณ ศรีชาติ รองนายก อบต. 
39. นายนิรุต ใจเกื้อกูล ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2 
40. นางสาวอลิษา ธนีสรรค์ อสม. 
41. นางสมทรง ธงลาว อสม. 
42. นายมนตรี พุฒิสนธิ์ ครู กศน. 
43. นางสาวดวงชีวัน พานจันทร์ อสม. 
44. นางละเอียด โสวัตร อสม. 

 

 

 

 

 

 



ต าบลโผงเผง 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. นางกุลฟาลี เทพรักษ์ นายกอบต.โผงเผง 
2. นายสถาพร ฉัตรชัย สมาชิกอบต.หมู่ 5 
3. นางฉวี เมฆย้อย สมาชิกอบต.หมู่ 5 
4. นายเอนก สุโขเจริญ สมาชิกอบต.หมู่ 6 
5. นางสาวยุพิน อินทร์ใจดี อสม.หมู่ 5 
6. นางวัฒนา กลิ่นบ ารุง อสม.หมู่ 5 
7. นายเมืองมนต์ ทองเนื้อดี สมาชิกอบต.หมู่ 7 
8. นางนภา ฉัตรมัย อสม.หมู่ 5 
9. นางสาวอารี เมฆย้อย อสม.หมู่ 5 
10. นางณีรนุช จันทร์โต อสม.หมู่ 5 
11. นายช าเรือง โปร่งปลอด อสม.หมู่ 5 
12. นางสมบัติ ดิษฐ์ช่วย อสม.หมู่ 6 
13. นางวรรณา ส าเภาลอย อสม.หมู่ 7 
14. นายพิสันต์ชัย ผลโชค อสม.หมู่ 6 
15. นางวรัญญา เคารพรัตน์ อสม.หมู่ 6 
16. นางฉวี เมฆย้อย สมาชิกอบต.หมู่ 5 
17. นายกาหลง สมบูรณ์ทรัพย์ อสม.หมู่ 9 
18. นายจินดา ข าศิริ อสม.หมู่ 9 
19. นายสมบูรณ์ ยะโสวงษ์ อสม.หมู่ 8 
20. นางคณิศร ผลโชค อสม.หมู่ 4 
21. นางสร้อย เทพรักษ์ อสม.หมู่ 6 
22. นายประกอบ บุษบงค์ อสม.หมู่ 8 
23. นายหอมละออ ผลโชค อสม.หมู่ 6 
24. นางสังวาลย์ คงคงดิษฐ์ อสม.หมู่ 5 
25. นางนุตอนงค์ หอมกระแสง อสม.หมู่ 5 
26. นางถาวร นิยมสูง อสม.หมู่ 7 
27. นายสายชล เฉลียว อสม.หมู่ 7 
28. นางสาวณัฎฐกานต์ ฉัตรวิไล กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
29. นางกมลวรรณ เสาร์สุวรรณ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

30. นางสาววรวรรณ พงษ์ประเสริฐ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 

 



 

                 

 

                     



                 

 

                    

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 5 

รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม 

“การประชุมผู้เชี่ยวชาญและภาคส่วนต่างๆ เพ่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
และจัดอันดับความเปราะบาง และร่วมจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการ

ปรับตัวฯ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม 

“การประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และจัดอันดับความ
เปราะบาง และร่วมจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปรับตัวฯ” 

ครั้งที่ 1 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. นายแพทย์วิชัย สติมัย ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
2. นางกุลพร สุขุมาลตระกูล ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
3. นายสมบัติ เหสกุล นักวิชาการอิสระ 
4. ดร.ภัทรทิพา ศันสยะวิชัย ส านักงานประสานการจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
5. นายประวิทย์ นามรมย์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค 
6. นางจุไรวรรณ ศิริรัตน์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค 
7. นางสาวจิราภรณ์ เสวะทา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
8. นางจิตติมา รอดสวัสดิ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
9. นางกมลวรรณ เสาร์สุวรรณ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
10. ร.ศ.ดร.สสธิร เทพตระการพร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
11. ดร.เสาวณีย์ หน่อแก้ว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม 

“การประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และจัดอันดับความ
เปราะบาง และร่วมจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปรับตัวฯ” 

ครั้งที่ 2 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2. อาจารย์มยุรา วิรรธนะเดช ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3. รศ.ดร.เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
4. ดร.ทวีสุข พันธุ์เพ็ง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
5. รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
6. ผศ.ดร.วิสาข์ สุพรรณไพบูลย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
7. ผศ.ดร.ดนัย บวรเกียรติกุล มหาวิทยาลัยบูรพา 
8. ดร.ดุษฎี หมื่นห่อ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
9. ดร.อัสมน ลิ่มสกุล ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
10. นางสาวอ าพร บุศรังสี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

11. นางสาวเบญจมาส โชติทอง กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

12. นางสาวกรวิภา ปุณศิริ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

13. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสุภา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุม 

“การประชุมผู้เชี่ยวชาญและภาคส่วนต่างเพ่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และ
จัดอันดับความเปราะบาง และร่วมจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการในการปรับตัว” 

วันที่ 2 กันยายน 2558 

ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ 

 

ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
1. ดร.นพ.ไพโรจน์ บุญศิริค าชัย รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
2. นายแพทย์วิชัย สติมัย ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
3. ดร.แสงโฉม ศิริพานิช ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
4. นางองนาฎ มโนภิรมย์ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
5. นางสาวพรพิมล กระทุ่ม ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
6. นายอมรชัย ไตรคุณากรวงศ์ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค 
7. นางสาวสิริวรรณ จันทนะจุลกะ ผู้อ านวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
8. นางสาวอ าพร บุศรังษี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

9. นางสาวเบญจวรรณ ธวัชสภุา กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

10. นางสาวกรวิภา ปุณณศิริ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

11. นายกฤษดา ชิดสนิท กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

12. นางสาวกุลสตรี ชัชวาลกจิกุล กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

13. นายเจริญ หาญปัญจกิจ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
14. นางวสุนธรี เสรีสชุาติ ส านักโภชนการ กรมอนามัย 
15. นางสาวเบญจวรรณ จันทพล ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ 
16. นายวิชาญ ด ารงค์กิจ ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี 
17. นางสาวณัฎฐกานต์ ฉัตรวิไล กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

18. นายธนวัฒน์ นะดาวัลย์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

19. รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
20. ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
21. ดร.ชญาดา พันธุ์สุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
22. ดร.เสาวณีย์ หน่อแก้ว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
23. อาจารย์อารุญ เกตุสาคร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
24. อาจารย์รณภูมิ สามัคคีคารมย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
25. ผศ.ดร.ก าพล นันทพงษ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
26. รศ.ดร.เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
27. ผศ.ดร.ทรงชัย ทองปาน ภาควิชาภูมิศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
28. ผศ.ดร.วิจิตรบุษบา มารมย์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผังเมือง 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
29. ดร.อุมา ลางคุลเสน วิทยาลัยโลกคดีศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
30. นายณพ สัยละมัย ส านักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย 
31. นางสาวสุธีรัตน์ คชสวัสดิ์ มูลนิธิรักษ์ไทย 
32. นางสาวสุทธินันท์ ปูองศรี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

33. นายนพดล ยุตตะวงศ์ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

34. นายสมบัติ เหสกุล นักวิชาการอิสระ 
35. นายอัสมน ลิ่มสกุล ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม 

กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
36. นายวรพล มธุรสเมทนี ส านักงานประสานการจัดการการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
37. นางสาวชมพูนุท ส่งข่าง ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม 
38. ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 
39. นางภัคนี สิริปูชกะ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 
40. นางสาวลัดดา ธรรมการัณย์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 

41. นางสาวชวณ ลิ้มสุคนธ ์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

42. นายสาธิต นามวิชา ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

43. นายวงศกร อังคะค ามูล ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

44. นางสาวภูษณิศา ฉลาดเลิศ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

45. นายประวิทย์ นามรมย์ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

46. นางสาวฐาปนี ชูเชิด ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

47. นางสาววิรงรอง กาญจนะ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
48. นพ.เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 

49. นายสมหมาย กิจถาวรวัฒนา ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค  

50. นางสาวนลินทิพย์ ชูโชติแก้ว ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

51. นางวชิราภรณ์ วิริยะสัมมา ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

52. นางสาวอรพรรณ เพ่ิมส าราญ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค 

53. รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
54. รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทย์ศาสตร์ 
55. อาจารย์มยุรา วิวรรธนะเดช ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
56. ดร.ดุษฎี หมื่นห่อ คณะการจัดการสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
57. ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศัณย์กุล ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทย์ศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
58. ดร.ปิยธิดา เรืองรัศมี ภาควิชาวิศวกรรมแหล่งน้ า คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
59. รศ.ดร.สุเทพ ศิลปานันทกุล คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
60. ผศ.ดร.วรนุช หวังศุภชาต ิ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
61. นายภานุวัตร สุขสม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
62. นายคมกฤษ บัวพิมพ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
63. นายพินิจ พูลชะโก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางบาล 
64. นายชาตรี ศรีชาติ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางบาล 
65. นางประทุม อากาศวิภาต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทางช้าง 
66. นายประกอบ ปลูกรัก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทางช้าง 

67. นางสาวอัยดา อากาศวิภาต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทางช้าง 

68. นางบุญสม เณรรักษา อสม.ต าบลทางช้าง 
69. นางจรัสศรี อากาศวิภาต อสม.ต าบลทางช้าง 

70. นางดวงเดือน เชิญมาก อสม.ต าบลทางช้าง 

71. นางบุญชู อินใจดี อสม.ต าบลทางช้าง 

72. นางจุฑาศรี อยู่สบาย อสม.ต าบลทางช้าง 

73. นางสาวสมจิต ศรีโมลา อสม.ต าบลทางช้าง 
74. นางพงศ์พร ครองญาณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
75. นางมนัญชยา พวงเกตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโผงเผง 



ชื่อ – สกุล หน่วยงาน 
76. นางธัญญารัตน์ พอควร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโผงเผง 
77. นางสาวสุวัล อรุณเกษร อสม.ต าบลโผงเผง 
78. นางสาววธัญญา เคารพรัตน์ อสม.ต าบลโผงเผง 
79. นายพรเทพ ฤทธิ์ฤดี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปุาโมก 
80. นายคมกฤช พอควร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปลากด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



               

 

                 

 

 



            

 

 

          

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกที่ 6 

แบบสอบถามครัวเรือน 

ความเสี่ยงทางสุขภาพและการปรับตัวทางสุขภาพจากอุทกภัย 

 

 

 

 

 

 



 

แบบสอบถามครัวเรือน 

ความเสี่ยงทางสุขภาพและการปรับตัวทางสุขภาพจากอุทกภัย 

 

 

 

ชื่อ-นามสกุลผู้ตอบแบบสอบถาม....................................................................................................... ................. 

บ้านเลขท่ี.................... หมู่ .......... ต าบล.................................. อ าเภอ................. ............จังหวัด...................... 

อายุ: ............  ปี      เพศ:  หญิง ชาย         

สถานภาพ:   โสด   สมรส   หย่าร้าง   แยกกันอยู่     หม้าย 

สถานภาพในครอบครัว:   หัวหน้าครอบครัว  สมาชิกในครอบครัว   อาชีพ: ..........................................  

 จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว............คน 
 จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี  ......................... คน 
 จ านวนผู้ที่มีอายุ 1-4 ปี ....................... คน 
 จ านวนผู้ที่มีอายุ 5-14 ปี ....................... คน 
 จ านวนผู้ที่มีอายุ 15-59 ปี  .................... คน 
 จ านวนผู้ที่มีอายุ 60-75 ปี ................. คน 
 จ านวนผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี ................. คน 
 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ ..................... คน 
 จ านวนผู้พิการ ............................ คน 
 จ านวนผู้ป่วยเรื้อรังในบ้าน .................. คน ระบุโรค.................................................................. 

ผู้หารายได้หลักของครอบครัวคือคือ ..........................................................     เพศ  หญิง   ชาย   

รายไดข้องครอบครัวเฉลี่ย ................................บาท/เดือน 

 

 

 

No.  

Lat: 

Long: 



1. มีพ้ืนที่เกษตรที่ได้รับผลกระทบหรือไม่     ไม่มี 

      มี เป็นพื้นที่ของตัวเอง 

      มี เป็นพื้นที่เช่าจากผู้อ่ืน 

2. ระยะเวลาที่พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่นี้ 

   น้อยกว่า 1 ปี 

   1 - 4 ปี 

   5 – 10 ปี 

   11 - 20 ปี 

   21 - 30 ปี 

   มากกว่า 30 ปี 

3. ลักษณะบ้านเรือนของท่าน      

 บ้านหรืออาคารพาณิชย์ที่สูงเกินกว่า 2 ชั้น 
 บ้านไม้หรือบ้านตึกสองชั้น ใต้ถุนสูง 
 บ้านไม้หรือบ้านตึกสองชั้น ติดพ้ืนดิน 
 บ้านไม้หรือบ้านตึกชั้นเดียว ติดพ้ืนดิน 

4. ระยะห่างของบ้านจากแม่น้ า 

   อยู่ห่างน้อยกว่า 50 เมตร 

   อยู่ห่างประมาณ 50-100 เมตร 

   อยู่ห่างประมาณ 100-250 เมตร 

   อยู่ห่างเกินกว่า 250 เมตร 

5. ท่านติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์น้ าท่วมอย่างไร   

   รับข้อมูลจากผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ 

   รับข้อมูลจากเพ่ือนบ้าน 

   รับข้อมูลจากสื่อ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เวปไซต์ เป็นต้น 

   ไม่ได้รับข้อมูลใดๆ 

 



6. ระดับน้ าท่วม    

 ต่ ากว่า 0.5 เมตร 
 ระดับ 0.5 – 1 เมตร 
 ระดับ 1 – 2 เมตร 
 สูงกว่า 2 เมตร 

7. ความแรงของกระแสน้ าท่วม 

   ความแรงของน้ าไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ 

   ความแรงของน้ าไม่มากนัก เพียงแค่พัดพาสิ่งของเล็กๆไปตามน้ า 

   ความแรงของน้ าพอควร ที่สามารถพัดเอาสิ่งของชิ้นใหญ่ไปตามน้ า 

   ความแรงของน้ าท าให้ฐานรากหรือเสาบ้าน/สิ่งก่อสร้างเอียงไม่ม่ันคง 

8. ระยะเวลาของเหตุการณ์น้ าท่วมที่เกิดขึ้น  

 น้อยกว่า 1 เดือน 
 1-2 เดือน 
 2-3 เดือน 
 มากกว่า 3 เดือน 

9. ระยะเวลาการเดินทางของน้ า ตั้งแต่รับทราบข้อมูลถึงน้ าท่วม เป็นอย่างไร 

   น้ าเดินทางช้ามาก (ทราบล่วงหน้ามากกว่า 1 วันขึ้นไป) 

   น้ าเดินทางช้าปานกลาง (ทราบล่วงหน้า 1-24 ชั่วโมง) 

   น้ าเดินทางค่อนข้างเร็ว (ทราบล่วงหน้าไม่เกิน 1 ชั่วโมง) 

   น้ าเดินทางเร็วมาก (ท่วมอย่างรวดเร็ว) 

10. ความเสียหายที่ได้รับจากสถานการณ์น้ าท่วมต่อบ้านเรือนเป็นอย่างไร 

   น้ าไม่ท่วมเข้าสู่บริเวณบ้าน 

   น้ าท่วมเข้าสู่บริเวณบ้าน แต่ไม่เข้าตัวบ้าน 

   น้ าเข้าสู่บ้าน และบางส่วนของตัวบ้านได้รับความเสียหาย สามารถซ่อมแซมได้ 

   โครงสร้างบ้านเรือนเสียหาย ไม่สามารถซ่อมแซมได้ 

11. ครอบครัวของท่านได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนล่วงหน้าถึงสถานการณน์้ าท่วมครบถ้วนเพียงใด  

 ได้รับ ข้อมูลทันเวลาและมีข้อมูลข่าวสารที่ครบถ้วน 



 ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนทันเวลา แต่ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือน แต่ล่าช้า หรือไม่มีรายละเอียดของข้อมูล 
 ไม่ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนใดๆ 

12. ระยะเวลาการแจ้งเตือนจนถึงการเกิดเหตุการณ์น้ าท่วมรวดเร็วเพียงพอต่อการรับมือหรือไม่อย่างไร 

 ได้รับ ข้อมูลทันเวลารวดเร็วมาก สามารถเตรียมการรับมือได้อย่างเต็มท่ีและทันกาล 
 ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนทันเวลา แต่มีเวลาไม่มากพอที่จะรับมือได้ หรือรับมือได้ไม่เต็มที่ 
 ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือน แต่ล่าช้า จนไม่สามารถรับมือได้ทัน 
 ไม่ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนใดๆ 

13. ท่านมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมปูองกันต่อสถานการณ์น้ าท่วมร่วมกับชุมชนอยู่ในระดับใด  

 มาก (เข้าร่วมทุกครั้งด้วยความสมัครใจ) 
 ปานกลาง (เข้าร่วมบางครั้ง หรือเข้าร่วมเม่ือชุมชนต้องการ) 
 น้อย (นานๆเข้าร่วม หรือจะเข้าร่วมเม่ือถูกกดดันจากชุมชน 
 ไม่ได้เข้าร่วม 

14. ท่านและครอบครัวของท่านมีการเตรียมการก่อนที่จะเกิดน้ าท่วมอย่างไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   กั้นถุงทราย 

   ปูองกันพาหนะเสียหาย 

   เตรียมหาที่อยู่ใหม่ 

   ย้ายปลั๊กไฟ/สวิสต์ไฟขึ้นที่สูง 

   ยกของขึ้นที่สูง 

   เตรียมเรือ 

   เตรียมเครื่องสูบน้ า 

   ส ารองของกินของใช้ 

   ไม่ได้เตรียมการอะไรเลย 

   อ่ืนๆ 

15. ท่านทราบหรือไม่ว่ามีแหล่งพักพิงแก่ผู้ประสบภัยน้ าท่วมที่จัดโดยภาครัฐที่จัดให้ชุมชนมีอยู่ที่ไหนบ้าง  

   ทราบ และรอการแจ้งส าหรับการอพยพ 

   ทราบ แต่ไม่คิดจะอพยพ 



   ไม่ทราบ 

   ไม่มีการจัดแหล่งพักพิงใดๆ 

16. ในขณะเกิดน้ าท่วม ท่านและครอบครัวของท่านมีความพร้อมส าหรับการอพยพอยู่ในระดับใด   

 มาก (ทุกคนในครอบครัวตัดสินใจอพยพได้ทันทีที่มีการแจ้งให้มีการอพยพ) 
 ปานกลาง (สามารถตัดสินใจอพยพได้ แต่อาจจะล่าช้า หรือมีบางคนในครอบครัวไม่อพยพ) 
 น้อย (ไม่แน่ใจ ต้องใช้เวลานานในการตัดสินใจในการอพยพ และมีแนวโน้มว่าจะไม่อพยพ) 
 ไมอ่พยพ (ไม่พร้อม เนื่องจากห่วงบ้านหรือคิดว่าไม่จ าเป็นต้องอพยพ สามารถอยู่ที่บ้านได้) 

17. ท่านคิดว่าในพ้ืนที่ของท่านมีปัญหาอุปสรรคเรื่องการอพยพหรือย้ายที่อยู่ไปสู่ที่ปลอดภัยในช่วงน้ าท่วมหรือไม่ 
หากมีมีปัญหาอยู่ในระดับใด 

   ไม่มีปัญหาใดๆ 

   มีปัญหาระดับน้อย 

   มีปัญหาระดับปานกลาง 

   มีปัญหาระดับมาก 

18. ในช่วงที่เกิดน้ าท่วม ท่านและสมาชิกในครอบครัวของท่าน ได้อพยพไปยังศูนย์พักพิง หรือที่ที่ปลอดภัยกว่า
หรือไม่ 

 อพยพ  
 ทั้งครอบครัว 
 บางคน 

 ไม่อพยพ เนื่องจาก  
 ยังพักอาศัยอยู่ที่บ้านได้ 
 ห่วงบ้าน/ทรัพย์สิน 
 ไม่มีที่ไป/ไม่มีเงิน 
 คิดว่าไม่ท่วม/ท่วมไม่นาน 
 มีคนชรา/เด็ก/ผู้ปุวย/ผู้พิการ 
 ห่วงสัตว์เลี้ยง 
 เดินทางเข้าออกไม่ได้ 
 น้ าท่วมที่ท ากิน 
 อ่ืนๆ 

 

 

 



19. ท่านหรือครอบครัวของท่านประสบปัญหาในการเดินทางเข้า-ออกจากบ้านหรือไม่ 

 ไม่ประสบปัญหา  
 ประสบปัญหา แต่  

 เดินทางโดยใช้เรือ 
 เดิน 
 ขี่มอเตอร์ไซค์หรือขับรถเล็กลุยน้ า 
 เดินทางโดยใช้รถขนาดใหญ่ 
 เดินทางเข้า-ออกไม่ได้เลย 
 อ่ืนๆ 

20. ท่านหรือครอบครัวของท่านมีความกังวลเกี่ยวกับความสูญเสียต่างๆ เช่น ทรัพย์สิน หรือบุคคลในครอบครัว 
จากสถานการณ์น้ าท่วม อยู่ในระดับ 

 ไม่กังวล 
 น้อย (กังวลเล็กน้อย เพราะคาดว่าความสูญเสียไม่มาก หรือเล็กน้อยเท่านั้น) 
 ปานกลาง (มีความกังวลว่าอาจจะสูญเสียทรัพย์สิน หรือบุคคลในครอบครัว หรือเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
 มาก (มีความกังวลว่าเมื่อเกิดน้ าท่วมอาจจะตองเสียทรัพย์สิน เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ หรือบุคคล
ในครอบครัว) 

21. ความเสียหายที่ครอบครัวของท่านได้รับจากสถานการณ์น้ าท่วม มีอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 สูญเสียเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี 
 สูญเสียเด็กอายุ 1-4 ปี 
 สูญเสียผู้ที่มอีายุ 5-14 ปี  
 สูญเสียผู้ที่มอีายุ 15-59 ปี   
 สูญเสียผู้ที่มีอายุ 60-75 ปี  
 สูญเสียผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 
 บ้านได้รับความเสียหายบางส่วน 
 บ้านได้รับความเสียหายทั้งหลัง 

 สูญเสียรถยนต์ 
 สูญเสียพืชผลทางการเกษตร 
 สูญเสียสิ่งของเครื่องใช้ในบ้าน 
 สูญเสียอุปกรณ์ทางการเกษตร 
 สูญเสียสัตว์เลี้ยง 
 อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………… 

22. ในช่วงที่เกิดเหตุการณ์น้ าท่วม ท่านต้องขาดรายได้ ต้องขาดงาน หรือธุรกิจ เช่น ร้านค้าของท่าน หรือพ้ืนที่
ทางการเกษตรของท่านเสียหายอยู่ในระดับใด  

 ไมข่าดรายได้ (เนื่องจากยังมีรายได้ปกติ หรือไม่ได้ท างานใดๆ) 
 น้อย (ขาดรายได้ประจ า แต่ไม่ได้รับผลกระทบมากนัก เนื่องจากมีลูกหลานช่วยเหลือ) 
 ปานกลาง (ขาดรายได้ในระยะเวลาสั้น อาจมีเงินส ารองใช้ โดยไม่ต้องกู้ยืมผู้อ่ืน) 
 มาก (ขาดรายได้เป็นเวลานาน หรือต้องกู้ยืมเงินเป็นหนี้สิน) 

23. ท่านมีเปลี่ยนหรือปรับตัวในเรื่องการประกอบอาชีพหรือการหารายได้ของท่านในช่วงน้ าท่วมอยู่ในระดับใด  

 มาก (ปรับเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืน โดยมีรายได้เท่าเดิม หรือใกล้เคียง) 



 ปานกลาง (ปรับเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอ่ืน โดยมีรายได้ลดลง แต่ใช่วิธีประหยัดมากข้ึน) 
 น้อย (ประกอบอาชีพเดิม โดยมีรายได้ลดลงอย่างมากหรือไม่มีรายได้ แต่ใช่วิธีประหยัดมากขึ้น) 
 ไม่ได้การเปลี่ยนอาชีพ หรือปรับตัวใดๆ 

24. ท่านหรือครอบครัวได้รับข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพขณะเกิดน้ าท่วมหรือไม่อย่างไร 

   ได้รับ จาก 

     มีการให้ความรู้ถึงบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     จากเอกสาร แผ่นพับ 

     ได้รับข้อมูลที่หน่วยบริการสาธารณสุข 

     รับจากสื่อทีวี วิทยุ เสียงตามสาย 

   ไม่ได้รับ  

25. ท่านหรือครอบครัวได้รับความรู้/ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขอนามัยหรือโรคที่มากับน้ าท่วมอยู่ในระดับใด  

 มาก (มีความรู้ในการปูองกันตนเองได้เป็นอย่างดี) 
 ปานกลาง (มีความรู้ แต่ไม่แน่ใจว่าจะสามารถปูองกันผลกระทบได้ดีหรือไม่) 
 น้อย (มีความรู้น้อยมาก และคาดว่าไม่สามารถปูองกันตนเองได้) 
 ไมม่ีความรู้ 

26. ท่านหรือครอบครัวได้รับความรู้/ค าแนะน าในการปูองกันสัตว์มีพิษ/สัตว์อันตรายในช่วงน้ าท่วมอยู่ในระดับใด  

 มาก (มีความรู้ในการปูองกันตนเองได้เป็นอย่างดี) 
 ปานกลาง (มีความรู้ แต่ไม่แน่ใจว่าจะสามารถปูองกันได้ดีหรือไม่) 
 น้อย (มีความรู้น้อยมาก และคาดว่าไม่สามารถปูองกันตนเองได้) 
 ไมม่ีความรู้ 

27. ท่านหรือครอบครัวได้รับความรู้/ค าแนะน าในการปูองกันอันตรายจากไฟดูด/การใช้ไฟฟูาในช่วงน้ าท่วมอยู่ใน
ระดับใด  

 มาก (มีความรู้ในการปูองกันตนเองได้เป็นอย่างดี) 
 ปานกลาง (มีความรู้ แต่ไม่แน่ใจว่าจะสามารถปูองกันได้ดีหรือไม่) 
 น้อย (มีความรู้น้อยมาก และคาดว่าไม่สามารถปูองกันตนเองได้) 
 ไมม่ีความรู้ 

28. ผลกระทบต่อสุขภาพที่ท่านหรือบุคคลในครอบครัวเคยได้รับจากเหตุการณ์น้ าท่วม   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 โรคน้ ากัดเท้า 
 โรคตาแดง 

 จมน้ า 
 อุบัติเหตุ (เช่น ลื่นล้ม เศษวัสดุบาด เป็นต้น) 



 โรคผิวหนัง 
 เวียนศีรษะ/ปวดศีรษะ 
 ความดันโลหิตสูง 
 อาการระคายเคืองคอ 
 โรคระบบทางเดินอาหาร 
 โรคระบบทางเดินหายใจ 

ไฟฟูาดูด 
สัตว์มีพิษกัด/ต่อย 
อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………. 
 
 

29. ในช่วงน้ าท่วม ท่านหรือครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือไม่ 

   ไม่เสีย 

   เสีย ประมาณ ………………………………… บาท 

30. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวเคยได้รับผลกระทบทางจิตใจ เช่น ความเครียดจากน้ าท่วมอยู่ในระดับใด   

 ไมไ่ด้รับผลกระทบ 
 น้อย (เกิดความเครียดอย่างต่อเนื่องไม่เกิน 3 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม) 
 ปานกลาง (เกิดความเครียดอย่างต่อเนื่อง 3- 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม) 
 มาก (เกิดความเครียดอย่างต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม) 

31. การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงน้ าท่วมเปรียบเทียบกับก่อนน้ าท่วม (ช่วงปกติ) เป็นอย่างไร 

   ดีขึ้น 

   เหมือนเดิม 

   แย่ลง 

   ไม่ทราบ 

32. ท่านหรือครอบครัวสามารถไปใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างไร 

   ได้ตามปกติ 

   จากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

   ไม่สามารถเข้ารับบริการได้ตามปกติ 

   ไม่ได้ไปใช้บริการ 

33. ในช่วงเหตุการณ์น้ าท่วม ท่านได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพในระดับใด   

 มาก (บุคลากรสาธารณสุขมีการเยี่ยมบ้าน และจ่ายยาถึงบ้าน) 
 ปานกลาง (มีการตั้งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ใกล้ชุมชนหรือศูนย์พักพิง ให้สามารถไปรับยาได้สะดวก) 
 น้อย (ต้องไปรับที่หน่วยบริการสาธารณสุข) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 



34. ท่านหรือครอบครัว ได้ติดต่อขอความช่วยเหลือจากบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น 1669 รถอบต. รถ
มูลนิธิ หรือรถโรงพยาบาลหรือไม่ อย่างไร 

   ไม่เคย 

   เคย และไม่ประสบปัญหาใดๆ 

   เคย แต่ประสบปัญหา 

   ไม่ทราบว่ามีบริการ 

35. ในช่วงน้ าท่วมท่านหรือครอบครัวประสบปัญหาเรื่องราคาอาหารหรือไม่ เมื่อเทียบกับภาวะปกติ 

  ราคาอาหารลดลง 

  ราคาอาหารเท่าเดิม 

  ราคาอาหารเพ่ิมข้ึน 

  ไม่ทราบ 

36. ในช่วงน้ าท่วมจ านวนมื้อหรือปริมาณอาหารที่รับประทานแต่ละวันเป็นอย่างไร เมื่อเทียบกับภาวะปกติ 

  จ านวนมื้อหรือปริมาณอาหารลดลง 

  จ านวนมื้อหรือปริมาณอาหารเท่าเดิม 

  จ านวนมื้อหรือปริมาณอาหารเพิ่มข้ึน 

  ไม่ทราบ 

37. ครอบครัวของท่านต้องการความช่วยเหลือเรื่องใดบ้างเมื่อเกิดน้ าท่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 น้ าดื่ม 
 น้ าใช้ 
 อาหาร 
 ยาสามัญประจ าบ้าน 
 ยาที่รับประทานเป็นประจ า 
 การขนส่งเดินทาง 
 ที่พักอาศัยชั่วคราว 
 หน่วยแพทย์ 
 ส้วม 
 การก าจัดขยะ 
 การปูองกันหรือก าจัดสัตว์อันตราย 



38. ท่านหรือครอบครัวต้องการความช่วยเหลือเรื่องถุงยังชีพ/ข้าวกล่อง/น้ าดื่มในช่วงน้ าท่วมหรือไม่ 

  ไม่ต้องการ 

  ต้องการ 

39. ท่านหรือครอบครัวได้รับความช่วยเหลือเรื่องถุงยังชีพ/ข้าวกล่อง/น้ าดื่มในช่วงน้ าท่วมหรือไม่ อย่างไร 

  ได้รับบ่อยๆ 

  ได้รับบางครั้ง 

  ได้รับนานๆครั้ง 

  ไม่เคยได้รับ 

40. ครอบครัวของท่าน ได้รับความช่วยเหลือ เช่น ของใช้ ยานพาหนะ เป็นต้น จากเพ่ือนบ้านหรือสมาชิกใน
ชุมชนอ่ืนๆ อยู่ในระดับใด  

 มาก (ได้รับความช่วยเหลือ โดยไม่ต้องร้องขอ) 
 ปานกลาง (ได้รับความช่วยเหลือ หากร้องขอ) 
 น้อย (น้อย เนื่องจากประสบปัญหาเช่นกัน) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 

41. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรต่างๆขณะเกิดเหตุการณ์น้ าท่วมหรือไม่ เช่น การ
ค้นหาผู้ประสบภัย การแจกจ่ายน้ าและอาหาร การสนับสนุนเรือ จัดที่พักพิง เป็นต้น อยู่ในระดับใด  

 มาก (ได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีทุกครั้ง และได้รับการช่วยเหลือที่เพียงพอ) 
 ปานกลาง (ได้รับความช่วยเหลือทุกครั้ง แต่อาจจะไม่เพียงพอ) 
 น้อย (ได้รับความช่วยเหลือบางครั้ง และไม่เพียงพอ) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 

42. ในช่วงเหตุการณ์น้ าท่วม ท่านได้รับความช่วยเหลือในเรื่องน้ าดื่มเพียงพอในระดับใด  

 มาก (ได้รับอย่างเพียงพอ โดยไม่ต้องจัดหาเอง) 
 ปานกลาง (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเล็กน้อย) 
 น้อย (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 

43. ในช่วงเหตุการณ์น้ าท่วม ท่านได้รับความช่วยเหลือในเรื่องน้ าใช้เพียงพอในระดับใด  

 มาก (ได้รับอย่างเพียงพอ โดยไม่ต้องจัดหาเอง) 
 ปานกลาง (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเล็กน้อย) 



 น้อย (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 

44. ในช่วงเหตุการณ์น้ าท่วม ท่านได้รับความช่วยเหลือในเรื่องอาหารเพียงพอในระดับใด  

 มาก (ได้รับอย่างเพียงพอ โดยไม่ต้องจัดหาเอง) 
 ปานกลาง (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเล็กน้อย) 
 น้อย (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 

45. ในช่วงเหตุการณ์น้ าท่วม ท่านได้รับความช่วยเหลือในเรื่องการก าจัดขยะในระดับใด  

 มาก (ได้รับอย่างเพียงพอ โดยไม่ต้องจัดหาเอง) 
 ปานกลาง (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเล็กน้อย) 
 น้อย (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 

46. ในช่วงเหตุการณ์น้ าท่วม ท่านได้รับความช่วยเหลือในเรื่องส้วมลอยน้ าหรือส้วมเคลื่อนที่ในระดับใด  

 มาก (ได้รับอย่างเพียงพอ โดยไม่ต้องจัดหาเอง) 
 ปานกลาง (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเล็กน้อย) 
 น้อย (ได้รับ แต่ไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเพ่ิมเติมเองเป็นส่วนใหญ่) 
 ไมเ่คยได้รับความช่วยเหลือ 

47. ในช่วงสถานการณ์น้ าท่วม ท่านขับถ่ายอย่างไร   

 ใช้ส้วมปกติที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
 ส้วมลอยน้ า 
 ใส่ถุงด าหรืออ่ืนๆ ที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 
 ปล่อยลงน้ าเลย 
 อ่ืนๆ 

48. ท่านใช้ระยะเวลานานเท่าใดจึงจะสามารถฟ้ืนฟูกลับสู่สภาพเดิม หลังเกิดเหตุการณ์น้ าท่วม   

 น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 
 1-2 สัปดาห์ 
 2-4 สัปดาห์ 
 มากกว่า 4 สัปดาห์ 

49. จากประสบการณ์น้ าท่วมที่ผ่านมา ท าให้ท่านเกิดการเรียนรู้และมีความสามารถในการปรับตัวเพ่ิมข้ึนอย่างไร  

 มาก 
 ปานกลาง 



 น้อย 
 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

50. ท่านคิดว่าสถานการณ์น้ าท่วมที่เกิดขึ้นนั้น มีข้อดีหรือไม่ หากมี มีข้อดีอย่างไร 

  ไม่มีข้อดี 

  มีข้อดี คือ ................................................................................................................. ..... 

 

 

………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 


