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Abstract

	 Objective: This research aims to provide  

health service recommendations for disaster  

victims in recovery phase. 

	 Methods: This mixed method design with  

the sequential explanatory design, based on the  

descriptive research.  The samples consisted of  

661 flood victims (375 women, 286 men). The  

instruments included 1) The impact caused by the  

flood 2) The services and support needs in the  

recovery phase and 3) The data presented in the  

form of a percent, median, and mean rank.  

Theadditional explanation by using the  

phenomenology research, Information was  

gathered from in-depth interviews and focus  

groups. The 48 key respondents include 20  

of the flood victims, 28 of the providers. All  

of the qualitative data was analyzed by using  

gender analysis framework.

	 Results: 1) The most vulnerable group who  

received overall impact was women. The overall  

impact is 45 medians, 35 mean ranks, followed by  

the vulnerable men, non-vulnerable women, and  

non-vulnerable men. (39, 28, 19 median, 38, 38.25,  

24 mean rank respectively). 2) The guidelines  

recommended for providing health care services  

for vulnerable groups on recovery phase aim to  

following a clear disaster management policy  

which target vulnerable groups; create a database  

identify vulnerable population groups; use gender  

analysis in planning; work with all sectors; define  

action plans that help meet the specific needs of  

vulnerable groups.

Keywords: The guideline of health care service,  

Vulnerable groups, Disaster victims, Recovery  

phase 
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการให้บรกิารทางสุขภาพ 

ส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบางในระยะ 

ฟื้นฟู 

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ 

ผสานวิธี ประเภทการวิจัยแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย  

(explanatory sequential design) เริ่มจากวิจัยเชิง 

ปรมิาณแบบการวจัิยเชงิพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ประสบภัยพิบัติทั้งหมด 661 คน แบ่งเป็นผู้หญิง  

375 คน ผูช้าย 286 คน โดยใช้แบบสอบถามเกีย่วกบั  

1) ผลกระทบจากอุทกภัยระยะฟื้นฟู 2) ความ 

ต้องการบรกิารและการช่วยเหลอืส�ำหรบัผูป้ระสบ 

ภัยพิบัติในระยะฟื้นฟู และ 3) ความพึงพอใจต่อ 

บรกิารและการช่วยเหลอืส�ำหรบัผูป้ระสบภยัพบัิติ 

ในระยะฟื้นฟู น�ำเสนอข้อมูลด้วย จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่ามัธยฐานและค่าเฉลีย่อนัดับ การวจิยัเชงิคุณภาพ 

แบบการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยการ 

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล 

หลักทั้งหมด 48 คน ได้แก่ผู้ประสบภัยพิบัติ 20 คน  

ผู้ให้บริการ 28 คน โดยใช้การวิเคราะห์เพศภาวะ 

เป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการศึกษา: 1) ผู ้ประสบภัยพิบัติกลุ ่ม 

เปราะบางผู้หญิงได้รับผลกระทบจากอุทกภัยใน 

ระยะฟื ้นฟูโดยรวมสูงสุด ค่ามัธยฐานเท่ากับ  

45 คะแนน (ค่าเฉลี่ยอันดับ 35) รองลงมา คือ กลุ่ม 

เปราะบางผู้ชาย กลุ่มไม่เปราะบางผู้หญิง และ 

กลุม่ไม่เปราะบางผูช้าย (ค่ามัธยฐาน 39, 28 และ 19  

ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยอันดับ 38, 38.25 และ 24  

ตามล�ำดับ) ผลกระทบด้านสุขภาพของกลุ ่ม 

เปราะบางผูห้ญิงและกลุ่มเปราะบางผูช้ายใกล้เคยีง 

กัน ผลกระทบที่ได้รับระดบัมากที่สดุได้แก่ ตนเอง 

ไม่สามารถไปใช้บริการทางสุขภาพได้เน่ืองจาก 

บทบาทหน้าท่ีต้องดูแลครอบครัวและเนื่องจาก 

ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการเดินทาง 2) ข้อเสนอแนะ 

แนวทางการให ้บริการทางสุขภาพส�ำหรับ 

ผูป้ระสบภยัพบิติักลุม่เปราะบางในระยะฟ้ืนฟ ูได้แก่  

การก�ำหนดนโยบายการจัดการภัยพิบัติควรระบ ุ

กลุ ่มเป้าหมายจัดท�ำฐานข้อมูลประชากรกลุ ่ม 

เปราะบางท่ีชดัเจน ใช้เครือ่งมอืวเิคราะห์เพศภาวะ 

ในการวางแผนการท�ำงานกับทุกภาคส่วน และ 

ก�ำหนดแผนปฏิบัติการความช่วยเหลือตามความ 

ต้องการเฉพาะของกลุ่มเปราะบาง 

ค�ำส�ำคญั: แนวทางการบรกิารทางสุขภาพ ผูป้ระสบ 

ภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง ระยะฟื้นฟู 

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 เม่ือเกิดอุทกภัยทุกคนล้วนมีโอกาสท่ีจะ 

ตกเป็นผู้ประสบภัยพิบัติทั้งส้ิน ไม่ว่าจะเป็นเพศ  

วัย เชื้อชาติหรือชนชั้นใด (UNISDR, 2012) แต่ 

ผลกระทบจากอุทกภัยท่ีเกิดข้ึนต่อบุคคลจะมี 

ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระยะ 

เวลาของการเกิดอุทกภัย โดยอุทกภัยประเภท 

รุนแรงและเฉียบพลันจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 

และเสียชีวิตอย่างมาก โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง  

(vulnerable groups) ซึง่เป็นกลุม่คนท่ีมีโอกาสเข้าถงึ 

บริการต่างๆ น้อยกว่าคนอื่น ทั้งระยะเกิดอุทกภัย 

และภายหลังจากการเกิดอุทกภัย (Leah, Tara &  

Tristan, 2010; Sadock & Sadock, 2003)  ผู้ที่เสี่ยง 

ต่อการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  

เด็กผู้หญิงและผู้สูงอายุ โดยอาจมีสาเหตุจากปัจจัย 

ส่วนบุคคล ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจาก 

ผู้หญิงมีร่างกายที่บอบบางและมีจิตใจที่อ่อนไหว 
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กว่าผู ้ชาย (ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบัน 

ครอบครัว, 2550) เนื่องมาจากปัจจัยเงื่อนไขหลาย 

ด้าน ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เช่น  

ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยโรค 

เรื้อรัง และในกรณีที่ต้องสูญเสียผู้ชายที่เป็นผู้น�ำ 

ครอบครัว ผู้หญิงจะได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 

รอบท่ี 2 (the second disaster) หรอืภยัพบัิติซ�ำ้ซ้อน 

เนือ่งจากผูห้ญงิหม้ายต้องเพิม่บทบาทการเป็นผูน้�ำ 

ครอบครัว ต้องช่วยดูแลหาเลี้ยงสมาชิกในบ้าน 

และต้องฟื้นฟูท่ีอยู่อาศัย จนกว่าจะจัดการฟื้นฟู 

ทีอ่ยูอ่าศัยและดูแลสมาชกิในครอบครวัให้สามารถ 

ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ ส�ำหรับผู ้พิการ ผู ้ป่วย 

จติเวช บุคคลเหล่าน้ีมีความสามารถในการช่วยเหลอื 

ตนเองได้น้อย มีโอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยมากข้ึน  

(เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2549; Sadock & Sadock, 2003)  

ดังนั้นผู ้ที่มีความเปราะบางมากจะมีความเสี่ยง 

ต่อการได้รับผลกระทบจากอุทกภัยมากขึ้น ปัจจัย 

เหล่านี้จึงท�ำให้กลุ่มเปราะบางไม่สามารถไปใช้ 

บริการหรือขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการทาง 

สุขภาพได้ (CARE, 2010) 

	 การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติจึงต้องมอง 

หลายมิติ และใช้ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  

(World Health Organization [WHO], 2008) และ 

ค�ำนึงถึงกลุ่มคนเปราะบางท่ีมีความสามารถจ�ำกัด 

ในการเผชิญภัยพิบัติหรือไม่สามารถเผชิญและ 

จัดการกับภัยพิบัติที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ไม่สามารถ 

ฟื ้นฟูความเสียหายหรือผลกระทบที่ เกิดจาก 

ภัยพิบัติได้อย่างรวดเร็ว และมีความต้องการ 

การดูแลเป็นพิเศษ (คณะกรรมการป้องกันและ 

บรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ, 2558) นอกจากนีก้าร 

ช ่วยเหลือผู ้ประสบภัยพิบั ติยังต ้องค�ำนึงถึง 

ความแตกต่างเชิงเพศภาวะ เนื่องจากปัจจัยด้าน 

เพศและเพศภาวะถือเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีส่งผล 

ต่อภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล มีผลให้แต่ละคน 

มีการเผชญิกบัสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั รวมถงึการ 

ได้รับโอกาสทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง รวมถึง 

การเข้าถึงการใช้ทรัพยากรท่ีแตกต่างกัน (CARE,  

2012)

	 จากสถานการณ์อุทกภัยครั้งใหญ่เมื่อปี  

พ.ศ. 2554 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัด 

หนึ่งที่ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง เนื่องจากเกิด 

น�ำ้ท่วมเต็มพืน้ท่ี จากน�ำ้ท่วมขงัจากน�ำ้ล้นตลิง่จาก 

การไหลบ่าของน�้ำในแม่น�้ำ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 

ถึงเดือนธันวาคม ซึ่งมีผู้ประสบภัยพิบัติท้ังหมด  

798,830 คน คิดเป็นร้อยละ 91.9 ของประชากร 

ท้ังหมด ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่กลายเป็น 

ผู้ท่ีไร้ที่อยู่อาศัย เผชิญกับการสูญเสียทรัพย์สิน 

ที่ท�ำกิน ว่างงาน และสูญเสียชีวิต โดยมีผู้เสียชีวิต 

ทัง้หมด 102 คน คิดเป็นร้อยละ 12.51 ของผูเ้สยีชวีติ 

จากอุทกภัยท้ังประเทศ (กรมป้องกันและบรรเทา 

สาธารณภัย, 2554) ข้อมูลเสนอเป็นภาพรวมไม่มี 

ข้อมูลแยกเพศ  

	 ผู ้ วิ จั ย จึง มีความสนใจที่ จะศึกษาและ 

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ผลกระทบ 

และความต้องการบริการสุขภาพของผู้ประสบ 

ภัยพิบัติท้ังกลุ่มเปราะบางและกลุ่มไม่เปราะบาง 

กรณีอุทกภัยในระยะฟื ้นฟู เพื่อน�ำข้อค้นพบที ่

ได้มาพัฒนาแนวทางการบริการทางสุขภาพใน 

ระยะฟ้ืนฟสู�ำหรบัผูป้ระสบภยัพบัิติ กลุม่เปราะบาง  

ซ่ึงในงานวิจัยนี้ผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง  

หมายถึง ผู้ประสบภัยพิบัติท่ีขาดความสามารถ 

และโอกาสในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ อัน 

เนือ่งมาจากปัจจยัด้านความเปราะบางด้านสขุภาพ 

และปัจจัยด้านเพศภาวะ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีต้องดูแลหาเล้ียงครอบครัวเพียง 

คนเดียวและยากจน ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อยู่ล�ำพัง 

ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ในการเดินทางและยากจน ผูส้งูอาย ุ

ติดเตียงและผู้พิการ การที่จะได้มาซ่ึงข้อค้นพบ 

ดังกล่าวต้องใช้การวิเคราะห์เพศภาวะ จากข้อมูล 

ของผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรงที่จะสามารถให้ข้อมูล 

ความรู้ความจริงได้ และวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การให้บริการส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติที่มีอยู่ของ    

ผูม้ปีระสบการณ์ตรงในการให้บรกิารจากหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องท้ังบรกิารด้านสุขภาพ บรกิารทางสงัคม  

รวมถึงจากผู้ที่มีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย  

จงึจะสามารถได้ความรูค้วามจรงิ ซ่ึงข้อมูลทัง้หมด 

ที่ได้จากการวิจัยนี้ จะสามารถน�ำไปสู่การสร้าง 

แนวทางการให้บรกิารทางสขุภาพส�ำหรบัผูป้ระสบ 

ภัยพิบัติกลุ่มเปราะบางในระยะฟื้นฟู ที่มีความ 

เท่าเทียมและเป็นธรรมทางสุขภาพต่อไป

ปรัชญาและแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนทัศน์แบบ 

ปฏิบัตินิยม (pragmatism) เป็นแนวทางในการ 

ด�ำเนนิการวจิยั และใช้ทฤษฎวีพิากษ์สังคม (critical  

social theory) เป็นแนวทางในการวเิคราะห์ข้อค้นพบ 

ทีไ่ด้และวเิคราะห์แนวทางการให้บรกิารทางสขุภาพ  

โดยใช้กรอบการวเิคราะห์เพศภาวะ (gender analysis) 

เป็นเครื่องมือวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อน�ำเสนอแนวทางการให้บริการทาง 

สุขภาพส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง 

ในระยะฟื้นฟู 

ค�ำถามการวิจัย

	 แนวทางการให้บริการทางสุขภาพส�ำหรับ 

ผูป้ระสบภยัพบัิติกลุม่เปราะบางในระยะฟ้ืนฟขูอง 

สถานการณ์อุทกภัยควรเป็นอย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีใช้การวิจัยเชิงผสานวิธี (mixed  

method research) ประเภท การวจิยัแบบข้ันตอนเชงิ 

อธิบาย Explanatory Sequential Design ใช้ระดับ 

การผสานวิธีในระดับของข้อมูล แบ่งขั้นตอนการ 

วจิยัเป็น 2 ขัน้ตอน เริม่จากการวจัิยเชงิปรมิาณด้วย 

แบบการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

เพื่อตอบปัญหาการวิจัยก่อน แล้วด�ำเนินการวิจัย 

ต่อด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แบบการวิจัยเชิง 

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology research)  

เพื่อน�ำมาสร้างข้อสรุปและตอบค�ำถามการวิจัย  

แหล่งข้อมูลท่ีใช้ได้แก่ เอกสารแผนงานนโยบาย 

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการใน ผู้ประสบภัยพิบัติ 

กลุ่มเปราะบางและกลุ่มไม่เปราะบาง ผู้ให้บริการ 

และผูม้ส่ีวนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย พืน้ทีศึ่กษา 

ได้แก่พื้นที่ 2 ต�ำบลของอ�ำเภอแห่งหนึ่ง จังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยขอใช้ช่ือสมมุติ ได้แก่  

ต�ำบลบางน�้ำจิต และต�ำบลอาชา อ�ำเภอบางน�้ำใจ  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวบรวมข้อมูลต้ังแต่  

1 มีนาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยเชงิปรมิาณ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในวจัิย  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเปราะบางและ 

กลุ่มไม่เปราะบาง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  

ด้วยการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive  
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sampling) จากผู้ประสบภัยพิบัติ ทุกเพศ ทุกวัย 

ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในบริบทของพื้นท่ีศึกษา ต�ำบล 

บางน�้ำจิตและต�ำบลอาชา อ�ำเภอบางน�้ำใจ จังหวัด 

พระนครศรอียธุยา ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 661 คน  

แบ่งเป็น กลุ่มเปราะบางผูห้ญงิ 169 คน ผูช้าย 96 คน  

และกลุม่ไม่เปราะบางผูห้ญงิ 206 คน ผูช้าย 190 คน  

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาของเลือก 

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเปราะบางและไม่เปราะบาง ตาม 

คุณลักษณะที่ก�ำหนดดังนี้

	 1)	 เป ็นผู ้ที่ เคยมีประสบการณ์ประสบ 

อทุกภยั ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 มาแล้วอย่างน้อย 

หนึ่งครั้ง ทุกเพศ ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 2)	 สติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้  

เวลา สถานที่บุคคล ได้ถูกต้อง 

	 3)	 สามารถพดู เขียนหรอืฟังภาษาไทยเข้าใจ 

และโต้ตอบได้

	 4)	 สมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการ 

วิจัยครั้งนี้  

	 5)	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโอกาสไปใช้บริการ 

ทางสุขภาพได้น้อยกว่าคนอื่น เน่ืองจากมีเป็นคน 

ยากจน มีภาวะหน้ีสิน หรือมีบทบาทหน้าท่ีดูแล 

ครอบครัวท�ำให้ไม่สามารถไปใช้บริการได้ด้วย 

ตนเอง

	 6)	 เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการเดินทาง  

เช่น ผู้พิการด้านร่างกาย หรือผู้พิการทางจิต หรือ  

ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพและไม่สามารถดูแล 

ตัวเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแลท่ีบ้าน และหรือผู้ดูแลมี 

ข้อจ�ำกดัในการดูแล เช่น ผูส้งูอายุทีอ่ยูล่�ำพงั ผูส้งูอายุ 

ติดเตียง 

	 กลุม่ตัวอย่างกลุม่ไม่เปราะบางตามคุณลักษณะ 

ข้อ (1) – (4) และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเปราะบางตาม 

คุณลักษณะข้อ (1) – (4) และ (5) หรือ (6) (CARE,  

2012; โครงการสเฟียร์, 2551)

	 การวจิยัเชงิคณุภาพ ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทีใ่ช้ใน 

วิจัยทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็น ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็น 

ผู้ประสบภัยพิบัติและผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีเป็นผู้ให้ 

บริการ ดังนี้

	 1)	 ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้ประสบภัยพิบัติ  

เลอืกจากกลุม่ตัวอย่างกลุม่เปราะบางและไม่เปราะบาง 

หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้วพบว่า  

เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในระยะฟื้นฟ ู

โดยรวมและหรือรายด้านระดับมากท่ีสุดจ�ำนวน  

20 คน เป็นผูป้ระสบภยัพบัิติกลุม่เปราะบาง 10 คน  

เป็นผูห้ญงิ 5 คน ผูช้าย 5 คน และผูป้ระสบภยัพบัิติ 

กลุ่มไม่เปราะบาง 10 คน เป็นผู้หญิง 6 คน ผู้ชาย  

4 คน 

	 2)	 ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้ให้บริการที่เลือก 

อย่างเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ ์

การคัดเลือกดังนี ้เป็นผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ในการ 

ให้บรกิารในสถานการณ์อทุกภยั ในช่วงระยะเวลา  

พ.ศ. 2554 – 2556 มาแล้วอย่างน้อย 1 ครัง้ ปฏบัิติงาน 

ในพืน้ท่ีศึกษา จ�ำนวน 28 คน ได้แก่ ผูใ้ห้บริการทาง 

สุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 

สาธารณสุข นกักายภาพ จ�ำนวน 8 คน ผูมี้ส่วนร่วม 

ในการก�ำหนดนโยบายจ�ำนวน 3 คน และผูใ้ห้บรกิาร 

ในชมุชน ประกอบด้วย ก�ำนัน ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครป้องกนัและ 

บรรเทาสาธารณภัย จ�ำนวน 17 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงปริมาณ ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาค้นคว้าจาก 

ต�ำรา เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

รวมถงึจากการสมัภาษณ์ผูป้ระสบภยัพบิติัโดยตรง  

และใช้กรอบการวเิคราะห์เพศภาวะขององค์การแคร์ 
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(Care, 2012) กรอบการวิเคราะห์เพศภาวะของ 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) เป็นกรอบในการ 

สร้างเครื่องมือวิจัยดังนี้

		  1.1)	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่  

เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา รายได้ของครอบครัว  

ลักษณะครอบครัว สมาชิกในครอบครัว บทบาท 

ในครอบครัว โรคประจ�ำตัว เป็นต้น

		  1.2)	แ บ บ ส อ บ ถ า ม ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก 

อุทกภัยในระยะฟื้นฟู จ�ำนวน 24 ข้อ ข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับผลกระทบท่ีเกิดจากอุทกภัยในระยะฟื้นฟู  

3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพจ�ำนวน 12 ข้อ  

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมจ�ำนวน 6 ข้อ และด้าน 

เศรษฐกิจจ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น 

แบบมาตราส่วน ประเมินค่าระดับของผลกระทบ  

5 ระดับ ต้ังแต่ไม่ได้รบัผลกระทบ ถงึ ได้รบัผลกระทบ 

มากที่สุด (0) – (4) การหาความตรงตามเนื้อหา  

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน  

เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องและความสอดคล้องของ 

เนื้อหา จากนั้นน�ำผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 

แต่ละท่านมาค�ำนวณหาความตรงเชิงเนื้อหา 

ค�ำนวณจากความสอดคล้องระหว่างประเด็นท่ี 

ต้องการวดักบัค�ำถามท่ีสร้างขึน้ เพือ่หาค่าดัชนีความ 

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์  

(Item-Objective Congruence Index: IOC) ได้ค่า  

IOC มากกว่า 0.8 ทุกข้อ การหาค่าความเที่ยง  

(reliability) โดยการน�ำไปทดลองใช้กับผู้ประสบ 

ภัยพิบัติซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.86 

	 2)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลด้วยวธีิการวจิยัเชงิปรากฏการณ์ 

วทิยา โดยมีผูว้จิยัในเป็นเครือ่งมือส�ำคญัในการเกบ็ 

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้พัฒนาความรู้ความ 

สามารถด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษา 

ในระดับบัณฑิตศึกษา ศึกษาจากต�ำรา เอกสาร 

วิชาการ และมีประสบการณ์การวิจัยเชิงคุณภาพ   

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แนวค�ำถาม 

ส�ำหรับสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม พัฒนา 

ข้อค�ำถามจากการสัมภาษณ์ผู้ประสบภัยพิบัติท่ี 

อยู่ในพื้นท่ีศึกษาและจากการใช้ผลการวิเคราะห ์

ข้อมูลเชงิปรมิาณ โดยพจิารณาจากผลการศึกษาใน 

ประเด็นผลกระทบจากอุทกภัยในระยะฟื้นฟูของ 

ผู้ประสบภัยแต่ละกลุ่มที่ได้รับผลกระทบระดับ 

มากท่ีสุด พฒันาข้อค�ำถามตามกรอบการวเิคราะห์ 

เพศภาวะขององค์การแคร์ (Care, 2012) และ 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 วิจัยน้ีแบ่งการศึกษาออกเป็น 1) การเก็บ 

รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย 

ใช้การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)   

เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบและความต้องการบริการ 

และการช่วยเหลือในระยะฟื้นฟูของผู้ประสบภัย 

พิบัติกลุ่มเปราะบางและกลุ่มไม่เปราะบาง แล้ว 

ด�ำเนนิการวจิยัต่อด้วยการวจิยัเชิงคุณภาพ ด้วยแบบ 

การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology  

research) เพือ่อธิบายผลกระทบและความต้องการ 

บริการของผู้ประสบภัยพิบัติ และการให้บริการ 

ส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในสถานการณ์อุทกภัย 

ท่ีมีอยู่ และสร้างข้อเสนอแนะแนวทางการให้ 

บริการส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง 

ในระยะฟื้นฟู 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การ 
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ 

พรรณนาข้อมูลทั่วไป กรณีข้อมูลแจงนับน�ำเสนอ  

จ�ำนวน และร้อยละ กรณีข้อมูลมีการแจกแจง 

ไม่ปกติน�ำเสนอ ค่าต�ำ่สุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน และ 

ค่าเฉลี่ยอันดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ 

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ที่ได้จากการ 

สัมภาษณ์เชงิลึกและการสนทนากลุ่ม โดยการอ่าน 

ข้อความที่ได้จากการถอดเทปเสียงการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกและสนทนากลุ ่มแบบค�ำต่อค�ำ หาดัชนี  

จัดหมวดหมู่ และประเภทของข้อมูลที่รวบรวมได้  

(ศิรพิร จิรวฒัน์กลุ, 2552) แล้วน�ำไปตรวจสอบสาม 

เส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ตรวจสอบสาม 

เส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) โดยใช้ทฤษฎี 

วิพากษ์สังคม (critical social theory) และแนวคิด 

เพศภาวะ (gender) เป็นแนวทางในการสังเคราะห ์

ข้อมูล จากนัน้จงึน�ำมาสรปุเป็นข้อค้นพบทีไ่ด้น�ำไป 

อธิบายเทียบเคียงผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ  

และน�ำไปสรุปเป็นข้อเสนอแนะแนวทางการ 

ให้บริการทางสุขภาพส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติ 

กลุ่มเปราะบางในระยะฟื้นฟู 

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้ประสบภัย 

พิบัติทั้งกลุ่มเปราะบางและไม่เปราะบางทั้งผู้หญิง 

และผู ้ชายส่วนใหญ่เป ็นผู ้ประสบภัยพิบัติป ี  

พ.ศ. 2554 สัญชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ  

คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ประสบภัยพิบัติทุกกลุ่มส่วน 

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 

ร้อยละ 42.00 ผูช้ายร้อยละ 53.10 กลุม่ไม่เปราะบาง 

ผูห้ญงิร้อยละ 39.30 ผูช้ายร้อยละ 40.00) สถานภาพ 

สมรสของกลุ่มเปราะบางผู้หญิง กลุ่มเปราะบาง 

ผู ้ชายและกลุ ่มไม่เปราะบางผู ้หญิงส่วนใหญ่ม ี

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 53.80, 58.30 และ 49.50  

ตามล�ำดับ) กลุ่มไม่เปราะบางผู้ชายที่ส่วนใหญ่มี 

สถานภาพโสด (ร้อยละ 49.50) ผู้ประสบภัยพิบัติ 

ทุกกลุ ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง กลุ ่ม 

เปราะบางทัง้ผูห้ญงิและผูช้ายส่วนใหญ่มีรายได้แต่ 

ไม่เพยีงพอต่อการใช้จ่าย (ผูห้ญงิร้อยละ 50.3  ผูช้าย 

ร้อยละ 51.59) รองลงมาคือไม่มีรายได้ (ผู้หญิง 

ร้อยละ 47.3 ผูช้ายร้อยละ 35.4) และกลุม่เปราะบาง 

ส่วนใหญ่มีหน้ีสนิ (ผูห้ญงิร้อยละ 69.8 ผูช้ายร้อยละ  

71.9) แต่กลุ่มไม่เปราะบางทั้งผู ้หญิงและผู้ชาย 

ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอและไม่มีภาวะหนี้สิน  

(ผู้หญิงร้อยละ 54.9 ผู้ชายร้อยละ 65.8) 

ตารางที่ 1	 แสดงคะแนนผลกระทบจากอุทกภัยในระยะฟื้นฟูโดยรวม

ผลกระทบ/กลุ่มผู้ประสบภัย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ยอันดับ

กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 19.0 92.0 45.0 38.0

กลุ่มเปราะบางผู้ชาย 12.0 79.0 39.0 38.5

กลุ่มไม่เปราะบางผู้หญิง 3.0 64.0 28.0 35.0

กลุ่มไม่เปราะบางผู้ชาย 0.0 55.0 19.0 24.0
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ตารางที่ 2 	 แสดงคะแนนผลกระทบจากอุทกภัยในระยะฟื้นฟูรายด้าน

ผลกระทบ/กลุ่มผู้ประสบภัย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ยอันดับ

ผลกระทบด้านสุขภาพ (ค่าคะแนนระหว่าง 0 - 48)

กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 7.0 44.0 20.0 18.0

กลุ่มเปราะบางผู้ชาย 7.0 46.0 19.0 19.5

กลุ่มไม่เปราะบางผู้หญิง 0.0 30.0 11.0 14.5

กลุ่มไม่เปราะบางผู้ชาย 0.0 39.0 7.0 9.63

ผลกระทบด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (ค่าคะแนนระหว่าง 0 - 24)

กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 5.0 24.0 12.0 11.5

กลุ่มเปราะบางผู้ชาย 0.0 22.0 10.5 10.25

กลุ่มไม่เปราะบางผู้หญิง 0.0 24.0 8.0 10.0

กลุ่มไม่เปราะบางผู้ชาย 0.0 23.0 5.0 6.5

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ (ค่าคะแนนระหว่าง 0 - 24)

กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 0.0 24.0 12.0 11.5

กลุ่มเปราะบางผู้ชาย 2.0 22.0 12.0 10.5

กลุ่มไม่เปราะบางผู้หญิง 0.0 22.0 9.0 11.0

กลุ่มไม่เปราะบางผู้ชาย 0.0 18.0 5.5 8.5

	 จากตาราง 1 และตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า  

ผู ้ประสบภัยพิบัติกลุ ่มเปราะบางผู ้หญิงได้รับ 

ผลกระทบโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปราะบางผู้ชาย  

กลุ่มไม่เปราะบางผู้หญิง และกลุ่มไม่เปราะบาง 

ผู้ชาย แต่กลุ่มเปราะบางผู้หญิงและกลุ่มเปราะบาง 

ผูช้ายได้รบัผลกระทบด้านสขุภาพ  ด้านสงัคมและ 

ส่ิงแวดล้อม และผลกระทบด้านเศรษฐกจิใกล้เคียง 

กัน มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ผลกระทบด้านสุขภาพ จากข้อมูลเชิง 

ปริมาณพบว่า กลุ่มเปราะบางผู้หญิงได้ผลกระทบ 

ด้านสุขภาพร่างกายเกี่ยวกับตนเองไม่สามารถไป 

ใช้บริการทางสุขภาพได้ เนื่องจากมีบทบาทหน้าที ่

ต้องดูแลครอบครวั รองลงมา คอื ตนเองไม่สามารถ 

ไปใช้บริการสุขภาพได้ เนื่องจากต้องพึ่งพาผู้อื่น 

เดินทาง และสมาชิกครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิต   

กลุ่มเปราะบางผู้ชายได้รับผลกระทบด้านสุขภาพ 

ท่ีได้รบัมากทีสุ่ด คือ ตนเองและครอบครัวไม่ทราบ 

สิทธิการใช้บรกิารทางสุขภาพในสถานการณ์อทุกภยั  

ตนเองได้รับการบาดเจ็บหรือเกิดการเจ็บป่วย  

สอดคล้องกับข ้อมูลเชิงคุณภาพที่จะอธิบาย 

เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพที่มีต่อผู้ประสบ 

ภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้าน 

สุขภาพร่างกายและด้านสุขภาพจติ ผลกระทบด้าน 

สุขภาพร่างกาย ได้แก่ “ผู้หญิงไปใช้บริการสุขภาพ 

ไม่ได้เพราะมีบทบาทหน้าท่ีหาเล้ียงครอบครัว”  

“ผูช้ายไม่ไปใช้บรกิารทางสุขภาพเพราะไม่ต้องการ 

เป็นภาระคนอืน่ท่ีไม่ใช่ญาติ” และ “เพราะมีข้อจ�ำกดั 

ในการเดนิทาง ผูห้ญงิและผูสู้งอายจุงึไม่สามารถไป 
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ใช้บริการได้” ดังตัวอย่างค�ำกล่าว 

	 “เป็นเบาหวานขาดยาไปตอนหลังน�้ำท่วม  

3-4 เดือนได้ เพราะรอซ่อมบ้านเสร็จ พอมีของกิน 

ของใช้ แล้วมันพอเข้าทีเ่ข้าทางกเ็ลยไปได้ ตอนแรก 

ไม่ไปเพราะบ้านช่องมันยังไม่เข้าท่ีเข้าทาง ของใช ้

ของกนิกย็งัไม่มี พ่อแม่กต้็องช่วยดูแก เงินก็ต้องใช้ 

เลยยังไม่ไป” (กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 56 ปี โสด  

เบาหวาน รับจ้าง เป็นหนี้ ต้องหาเลี้ยงพ่อแม่ 

สูงอายุ)  

 	 “ลุงก็ไม่กล้าไปรบกวนเค้า เพราะเค้าก็ไม่ใช ่

ญาติ แค่ให้อาศัยไปตอนเค้าพาแม่ไปหาหมอ 

กพ็อแล้ว...ถ้าไม่ไกลกเ็ดินไป แต่ไกลอย่างโรงบาลนี่ 

ต้องเหมารถไป หรือเดินไปรอขึ้นรถประจ�ำทาง 

ที่ริมถนน แต่ก็ต้องลงท่ีตลาดแล้วเหมามอไซด์ 

รับจ้างไปโรงบาลอีก ใช้เงินหลายบาทอยู ่ เลย 

ไม่ค่อยได้ไป” (กลุ่มเปราะบางผู้ชายหม้าย 72 ปี  

เบาหวาน อยูล่�ำพงั ยากจน ต้องพึง่พาผูอ้ืน่เดนิทาง)                     

	 “คนสูงอายุน่ี ตาก็ไม่ดี หูก็ไม่ค่อยได้ยิน  

สุขภาพก็ไม่ค่อยดี ถ้าต้องย้ายท่ีอยู ่ก็ไม่ไหวไม ่

คุ้นเคย ยิ่งอยู่คนเดียวที่ท�ำอะไรล�ำบาก ก็ไม่กล้า 

รบกวนใคร เค้ายุง่กนัทัง้นัน้” (กลุม่เปราะบางผูช้าย  

62 ปี ความดันโลหิตสูง หม้าย อยู่ล�ำพัง ยากจน)

	 ส�ำหรับผลกระทบด้านสุขภาพจิต พบว่า  

การเผชิญกบัอทุกภยัในระยะเวลาทีย่าวนาน ส่งผล 

ให้ผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง ผู้หญิงและ 

ผู ้ชายต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิต จนเกิด 

ความรู้สึกหดหู่ใจ เครียด ท้อแท้จนไม่อยากมีชีวิต 

อยู่ ซึ่งเปรียบเหมือนการประสบภัยพิบัติซ�้ำซ้อน 

ของผูป้ระสบภยัพบิติักลุ่มเปราะบาง ดังนี ้“สูงอายุ  

หม้าย อยู ่คนเดียว เครียดเพราะขาดคนดูแล”  

“ความเครียด: ไม่ว่าผู้หญิงหรือผู้ชายก็ได้รับผล 

กระทบ” และ “ผู้หญิงเครียดเพราะต้องท�ำหลาย 

บทบาท” ดังตัวอย่างค�ำกล่าว 

	 “เครยีดมากเรือ่งบ้านพงั ของในบ้านเสียหาย 

หมด ตอนนี้ของใช้ในบ้านยังแทบไม่มีอะไรใช้  

น�้ำท่วมนาน ข้าวของเสียหาย จะซ้ือใหม่ก็ไม่มี 

ปัญญา เงินไม่ค่อยมี เครียดมาก กลัวมาก ทุกวันนี ้

ก็ยังกังวล เวลาหน้าฝนก็กลัวว่ามันจะท่วมอีก  

เพราะมันท่วมซ�้ำมา 3 ปีแล้ว ชีวิตมันแย่ที่สุด  

เพราะเราจนตัวคนเดียวก็ไม่รู้จะไปพึ่งใคร” (กลุ่ม 

เปราะบางผู้ชาย 62 ปี ความดันโลหิตสูง รับจ้าง  

ยากจน อยู่ล�ำพัง) 

	 “เครียดมากเรื่องบ้านนี่ ของในบ้านเสียหาย 

หมด ตอนนี้ของใช้ในบ้านยังแทบไม่มีอะไรจะ 

ใช้เลย ไร่นาก็เสียหาย เงินท�ำทุนต่อก็ไม่มี หนี้เก่า 

ก็ไม่มีจะใช้  แล้วยังไม่มีงานท�ำอีก มันแย่สุดๆ  

ตอนน้ันมันหดหู่ งานก็ไม่มีท�ำ  เงินก็ไม่มี หน้ีก็มี 

เพิ่มมาอีก ท้อแท้จนไม่อยากไปไหน...อย่างแฟนนี่ 

เค้าก็เครียดมาก ปี 54 ที่ไร่นาเสียหายหมด เค้านี่ 

เครียดมากเลย ไม่เคยเห็นว่าร้องให้ก็ได้เห็น เงียบๆ 

ซึมๆอยู่หลายเดือน กลัวเค้าจะคิดฆ่าตัวตายอยู ่

เหมือนกัน เพราะบางครั้งก็บอกว่าไม่อยากม ี

ชีวิตอยู่” (กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 55 ปี คู่ รับจ้าง  

สามีเสียที่ท�ำกิน)

	 “ท่ีบ้านมีลูกเป็นโรคประสาทไม่ดีคนหน่ึง  

เราต้องคอยดูแล ให้กินยา ดูแลให้เค้าช่วยเหลือ 

ตัวเองด้วย ก่อนน�้ำท่วมน่ีเค้าช่วยเหลือตัวเองได้  

ช่วงน�้ำท่วมนานน้ีอาการไม่ดี หลังท่วมก็ไม่ดีข้ึน  

สงสยัเพราะขาดยาช่วงน้ันด้วย ไม่ได้กนิยา 3 เดือนได้  

ไอ้เรากต้็องดูแลหลายคน เวลาลกูมันป่วยช่วยเหลอื 

ตัวเองไม่ค่อยได้ เราก็จะเครียดมาก ตัวเราก็ป่วย 

ก็ต้องไปหาหมอทุกเดือน ชีวิตมันหดหู่ ไหนต้อง 

ดูแลบ้านดูแลคนป่วยอกี”  (กลุม่เปราะบางผูห้ญงิ คู่  

50 ปี เบาหวาน ลูกสาวป่วยจิตเวช)
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	 2.	 ผลกระทบด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม  

ท�ำให้ผู ้ประสบภัยพิบัติท้ังกลุ ่มเปราะบางและ 

ไม่เปราะบางได้รับผลกระทบจากถนนเสียหาย 

และที่อยู่อาศัยเสียหายเหมือนกัน แต่กลุ่มเปราะ 

บางท่ียากจนยิ่งจะได้รับผลกระทบมากขึ้นเพราะ 

ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางและซ่อมแซมที่อยู่ 

อาศัย ข้อมูลเชิงคุณภาพได้อธิบายสนับสนุน 

เกี่ยวกับผลกระทบด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมใน 

ระยะฟื้นฟู ตามที่ผู้ประสบภัยกลุ่มเปราะบางและ 

กลุ่มไม่เปราะบางทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ได้ให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับผลกระทบด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ในระยะฟื้นฟูเหมือนกัน คือ “ถนนความเสียหาย:  

ทั้งผู้หญิง ผู้ชายต่างได้รับผลกระทบเหมือนกัน 

หมด” “เดินทางยากล�ำบาก: ยิ่งยากจนยิ่งได้รับ 

ผลกระทบ” และ “ท่ีอยู ่อาศัยเสียหาย: ทุกคน 

ต่างได้รับผลกระทบ ย่ิงยากจนผลกระทบยิ่ง 

มากขึ้น” ดังตัวอย่างค�ำกล่าว 

	 “หลงัท่วมกย็งัล�ำบาก เดินทางกค่็อนข้างยาก  

รถโดยสารมันก็วิ่งน้อยลงค่าโดยสารก็ แพงข้ึน 

จะไปไหนก็ล�ำบาก ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ไป เราไม่ค่อย 

มีเงินต้องเก็บไว้ใช้ยามจ�ำเป็น” (กลุ่มเปราะบาง 

ผู ้ชายหม้าย 72 ปี เบาหวาน อยู่ล�ำพัง ยากจน  

ต้องพึ่งพาผู้อื่นเดินทาง)

	 “ต้องซ่อมบ้าน ไม่ซ่อมมันก็อยู่ไม่ได้ ของ 

ในบ้านเสียหายหมด ตอนน้ีของใช้ในบ้านยังแทบ 

ไม่มีอะไรมันพังหมด เรานี่แย่เงินก็ไม่ค่อยมี เงิน 

ที่เค้า (รัฐบาล)ช่วยมันก็ไม่พอ” (กลุ่มเปราะบาง 

ผู้หญิง คู่ 53 ปี รับจ้าง เบาหวาน ยากจน)

	 3.	 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ พบว่า กลุม่คน 

เปราะบางท้ังผู ้ชายและผู้หญิงได้รับผลกระทบ       

ไม่ต่างกัน เน่ืองจากต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ 

ซ่อมแซมบ้านเรอืน ตนเองและครอบครวัมีหนีสิ้น 

เพิ่มมากข้ึน ตนเองและครอบครัวไม่ได้รับเงิน 

ช่วยเหลือด้านการสูญเสียท่ีอยู่อาศัยและท่ีท�ำกิน 

จากภาครัฐ ดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่อธิบายว่า แม้รัฐ 

จะให้การช่วยเหลือโดยการจ่ายเงินชดเชยเพื่อ 

ซ่อมแซมท่ีอยู่อาศัยให้ แต่กไ็ม่เพยีงพอกบัผูป้ระสบภยั 

กลุ่มเปราะบางผู้หญิงผู้ชายท่ีว่างงาน ไม่มีรายได้  

และต้องรับผดิชอบหาเลีย้งครอบครวัจึงมีค่าใช้จ่าย 

และหนี้สินเพิ่มมากขึ้น ดังข้อมูลต่อไปนี้ “กลุ่มคน 

เปราะบางท่ียากจน: เงินชดเชยท่ีได้รับไม่เพยีงพอ”  

“การมีหน้ีเพิ่มข้ึน: ผลกระทบมากขึ้นหากผู้หญิง 

ต ้องเปลี่ยนบทบาทเป ็นหัวหน้าครอบครัว”  

ดังตัวอย่างค�ำกล่าว

	 “หลังน�้ำท่วมเราต้องหาเงินมาซ่อมบ้าน  

ก็ไปกู้เค้ามาเพราะท�ำมาหากินไม่ได้ ก็เครียดมาก  

มันต้องเป็นหน้ี จนป่านน้ีก็ยังเครียด เพราะมันยัง 

ไม่หมดหนี ้พอใช้หนีซ่้อมบ้านหมด กมี็หนีใ้หม่อกี  

หลังๆ มามีเสื้อแดงเสื้อเหลืองน่ียิ่งล�ำบาก งานมัน 

ไม่มี เราก็ย่ิงแย่ ก็ต้องหยิบยืมเค้ามาใช้อีก มันก็ 

สะสมมาเรื่อย ไม่เคยล�ำบากอย่างน้ีมาก่อนเลย   

ก่อนหน้าน�้ำท่วมใหญ่เราก็ไม่เคยเป็นหนี้ขนาดนี้”  

(กลุ่มเปราะบางผู้หญิง 56 ปี โสด เบาหวาน รับจ้าง  

หาเลี้ยงพ่อแม่ เป็นหนี้)

	 “หลังน�้ำท่วมเราต้องหาเงินมาซ่อมบ้าน  

ก็ไปกู้เค้ามาเพราะท�ำมาหากินไม่ได้ ก็เครียดมาก  

มันต้องเป็นหน้ี จนป่านน้ีก็ยังเครียด เพราะมันยัง 

ไม่หมดหนี ้พอใช้หนีซ่้อมบ้านหมด กมี็หนีใ้หม่อกี  

งานมันไม่มี เราก็ยิ่งแย่ ก็ต้องหยิบยืมเค้ามาใช้อีก  

มันกส็ะสมมาเรือ่ย พ่อแม่แกสองคนอายเุจด็สบิกว่า 

เกอืบแปดสิบแล้ว ท�ำอะไรไม่ค่อยไหว งานบ้านเรา 

ท�ำไว้ให้หมด แค่ให้แกดูแลตัวเองได้ก็พอ” (กลุ่ม 

เปราะบางผู้หญิง 56 ปี โสด เบาหวาน รับจ้าง  

หาเลี้ยงพ่อแม่ เป็นหนี้)
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	 แนวทางการบริการส�ำหรับผู ้ประสบ 

ภัยพิบัติในระยะฟื้นฟู

	 จากการสังเคราะห์นโยบายและแผนการ 

ช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัพบิติัระยะฟ้ืนฟท่ีูมีอยูต้ั่งแต่ 

ระดับพื้นที่ถึงระดับชาติ ได้แก่ แผนการป้องกัน 

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2553 -2557  

แผนเผชิญเหตุให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา 

ผู ้ ป ร ะ ส บ อุ ท ก ภั ย ด ้ า น ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ ก า ร 

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และแผน 

การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

พระนครศรีอยุธยา ปี พ.ศ. 2555- 2558 พบว่า  

แนวทางการบริการส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติใน 

ระยะฟ้ืนฟทูีมี่อยูเ่ป็นแนวทางการให้บรกิารกว้างๆ  

การปฏิบัติให้สิทธิให้บริการในพื้นที่พิจารณาและ 

ก�ำหนดเอง กลุ่มเสี่ยงตามนโยบายไม่ครอบคลุม 

กลุม่เปราะบางท้ังหมด บรกิารออกหน่วยเคลือ่นท่ี 

จะมีเฉพาะในระยะวิกฤติหรือระยะเผชิญกับ 

ภยัพบัิติเท่านัน้ ส�ำหรบัระบบการติดตามเย่ียมบ้าน 

จะมีเฉพาะส�ำหรับผู ้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังและ 

หลอดเลือดสมองตามระบบการให้บริการท่ีมีอยู ่

ตามปกติ ระบบการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ยัง 

ไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ครบ ข้อมูลของ 

ผู้พิการและผู้สูงอายุติดเตียงท้ังหมดในพื้นที่ไม่มี 

ในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล แต่ข้อมูลอยู่ใน 

พื้นที่ระดับต�ำบลและระดับจังหวัด แต่ไม่สามารถ 

น�ำข้อมูลมาใช้วางแผนการให้บริการได้ เน่ืองจาก 

ข้อมูลมีเฉพาะข้อมูลสถิติ ขาดข้อมูลของกลุ่ม 

เปราะบาง  ท�ำให้ผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง  

ได้แก่ ผู้พิการ ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้หญิงโรคเรื้อรัง 

ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีต้องดูแลหาเลี้ยงครอบครัว 

เพียงคนเดียวและยากจน ผู้ชายสูงอายุโรคเรื้อรัง 

ท่ีอยู ่ล�ำพังต้องพึ่งพาผู ้อื่นในการเดินทางและ 

ยากจน จงึไม่ได้รบับริการทางสุขภาพท่ีควรได้ หาก 

ไม่ใช่ผู ้ใช้บริการท่ีอยู ่ในระบบการบริการของ 

โรงพยาบาล ส�ำหรับการบริการด้านสุขภาพจิต 

ในระยะฟื้นฟูพบว่า มีบริการเฉพาะในช่วงหลัง 

น�ำ้ลดช่วงแรก ได้แก่ การประเมินสขุภาพจิตให้กบั 

ผู้ประสบอุทกภัยร่วมกับทีมแพทย์เคลื่อนท่ีจาก 

กรมสุขภาพจิต ส�ำหรับระยะฟื ้นฟูเป็นการให้ 

บริการตามปกติไม่มีบริการที่เฉพาะส�ำหรับระยะ 

ฟื้นฟู ท้ังนี้เนื่องจากนโยบายระดับจังหวัดให้สิทธิ 

ผูใ้ห้บรกิารในพืน้ท่ีพจิารณาการให้บรกิารในระยะ 

ฟ้ืนฟไูด้เอง การให้บริการจึงข้ึนอยูก่บัการตัดสนิใจ 

ของผู้ให้บริการ แต่เนื่องจากนโยบายไม่ได้เน้น 

ความส�ำคัญในการให้บรกิารส�ำหรบักลุม่เปราะบาง  

ผู ้ให ้บริการจึงอาจไม่เห็นความส�ำคัญในการ 

ให้บริการในระยะฟื้นฟู ส�ำหรับบริการด้านสังคม 

และเศรษฐกิจเน้นประเด็นการฟื้นฟูท่ีอยู ่อาศัย  

จ่ายเงินชดเชย แต่การจดัสรรเงินชดเชยต้องเป็นไป 

ตามเกณฑ์ท่ีรัฐบาลก�ำหนดและมีหลักฐานแสดง 

สทิธิ ดังน้ันผูท้ีไ่ม่มีหลกัฐานแสดงสทิธิจะไม่ได้รบั 

การช่วยเหลือ

	 แนวทางการให้บริการและการช่วยเหลือ 

ส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติในระยะฟื้นฟูในมุมมอง 

ของผู้ให้บริการสุขภาพและชุมชนมีการระบุถึง 

การช่วยเหลือด้านสุขภาพ โดยการช่วยเหลือเยียวยา 

จิตใจให้กับกลุ่มเปราะบางและผู้หญิง แต่ไม่มีการ 

ระบุท่ีจ�ำเพาะเจาะจงว่าหมายถึงกลุ่มใดบ้าง ดังนัน้ 

กลุ่มเปราะบาง บางกลุ่มอาจถูกละเลยและไม่ได้ 

รับการช่วยเหลือ เช่น ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทั้งผู้หญิง 

ผู้ชายที่อยู่เพียงล�ำพัง คนยากจนที่อยู่พื้นที่ห่างไกล  

คนทีต้่องพึง่พาผูอ้ืน่ในการเดนิทาง กลุม่คนเหล่านี้ 

จะยังคงไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพและ 

บริการอื่นๆ ที่จัดขึ้นได้ แนวทางการช่วยเหลือ 
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ที่เสนอมาแสดงถึงมุมมองของผู้ให้บริการท่ีมอง 

เห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการให้ความ 

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง แต่ยัง 

ขาดการให้ความส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ประสบ 

ภัยพิบัติที่มีความเปราะบาง อันเนื่องมาจากปัจจัย 

ด้านเพศภาวะ เช่นผู ้ประสบภัยพิบัติผู ้หญิงท่ี 

ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้เนื่องจาก 

มีบทบาทหน้าทีต้่องดแูลครอบครวัหรอืต้องพึง่พา 

ผู้อื่นในการเดินทาง แม้จะมีการระบุที่จะให้ความ 

ช่วยเหลือในกลุ ่มผู ้หญิง กลุ ่มเปราะบางผู ้ชาย 

สูงอายุที่ยากจนและไม่สามารถไปใช้บริการทาง 

สุขภาพด้วยตนเอง เน่ืองจากรู้สึกสูญเสียความ 

เป็นชายหรือภาวะผู้น�ำและไม่ต้องการเป็นภาระ 

กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ญาติ กลุ่มเปราะบางอันเนื่อง 

มาจากปัจจัยด้านเพศภาวะจึงด้อยโอกาสหรือ 

ไม่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการและแหล่ง 

ประโยชน์เท่าเทียมกับคนอื่นได้

	 ดังน้ันเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ ส�ำหรับผู้ประสบ 

ภัยพิบัติกลุ ่มเปราะบางท้ังผู ้หญิงและผู ้ชายให ้

สามารถได้รับบริการทางสุขภาพในระยะฟื้นฟ ู

ท่ีประกอบด้วย 1) การได้รับบริการท่ีตอบสนอง 

ความต้องการท่ีแท้จรงิของตน 2) ได้รบับรกิารทาง 

สุขภาพท่ีมีความเป็นธรรมและเท่าเทียม 3) ได้รับ 

โอกาสการเข้าถึงบรกิารและแหล่งประโยชน์ต่างๆ 

ที่มีอยู่ได้ด้วยตนเอง และ4) ได้รับความพึงพอใจ 

ในบริการและการช่วยเหลือที่จัดขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ใช ้

แนวคดิเชงิระบบมาเป็นแนวทางการให้บรกิารทาง 

สุขภาพส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง 

ในระยะฟื้นฟู โดยผู้วิจัยเสนอว่า ระบบบริการทาง 

สุขภาพส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบาง 

ในระยะฟื้นฟู ต้องมีปัจจัยน�ำเข้า มีกระบวนการ 

ในการให้บริการส�ำหรับผู ้ประสบภัยพิบัติกลุ ่ม 

เปราะบาง และเกิดผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพต่อ 

กลุ่มเปราะบาง ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 ระบบบริการทางสุขภาพส�ำหรับผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบางในระยะฟื้นฟู

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านนโยบาย 
)  กาํหนดกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเปราะบางท่ีชดัเจน 
2) การบูรณาการทุกภาคส่วน 
3) นาํมิติเพศภาวะมาเป็นกระแสหลกัในการ
ทาํงาน 
ด้านกาํลงัคน 
) มีความรู้และทกัษะในการวิเคราะห์เพศภาวะ
และความตอ้งการ 
2)  มีทกัษะเก่ียวกบัการจดัการและลดความเส่ียง
จากภยัพิบติั 
แนวปฏิบัติ 
) ระบุพื้นท่ีของกลุ่มเปราะบาง 
2) มีเคร่ืองมือประเมินผลกระทบและความ
ตอ้งการของกลุ่มเปราะบาง 
3) แนวทางการทาํงานแบบบูรณาการโดย
กาํหนดการประชุมท่ีชดัเจน 
ทรัพยากร 
) จดังบประมาณสนบัสนุนใหเ้พียงพอ 
2) ประเมินความเสียหายของสาธารณ ประโยชน์
และจดังบประมาณเพ่ือบูรณะ 

กระบวนการเตรียมการ 
) จดัทาํฐานขอ้มูลประชากรกลุ่มเปราะบางในระดบั

อาํเภอ 
2) จดัองคค์วามรู้ดา้นกฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง 

กลุ่มเปราะบางและมโนทศัน์เพศภาวะ สาํหรับผู ้
กาํหนดนโยบายและผูใ้หบ้ริการทุกภาคส่วน  

3) พฒันาสมรรถนะพยาบาลกบัการจดัการภยัพิบติัตาม
แนวทางของ ICN ใหพ้ยาบาล 

กระบวนการดาํเนินการให้บริการความช่วยเหลอื 
) บูรณาการมโนทศัน์ดา้นเพศภาวะในการวางแผนงาน 
2) ใชก้รอบการวเิคราะห์เพศภาวะวิเคราะห์ผลกระทบ

และความตอ้งการของผูป้ระสบภยัพิบติั  
3) จดัรูปแบบบริการท่ีคาํนึงถึงความตอ้งการของกลุ่ม

เปราะบาง  
4) เสริมสร้างศกัยภาพในชุมชน ใหเ้กิดชุมชนเขม้แขง็  
5) สนบัสนุนเคร่ืองอุปโภคบริโภคต่อเน่ือง 
6) การจดัสรรเงินช่วยเหลืออยา่งเป็นธรรม 
7) เพิ่มโอกาสการเขา้ถึงบริการและแหล่งประโยชน์ท่ีมี  
8) ควรใชร้ะบบการความช่วยเหลือจากองคก์รภายนอก  

      ปัจจัยนําเข้า  

ผลลพัธ์ 

กระบวนการ 

ผูป้ระสบภยัพิบติักลุ่มเปราะบางไดรั้บ….. 
) บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการ  
2) บริการทางสุขภาพท่ีมีความเป็นธรรมและเท่าเทียม 
3) โอกาสการเขา้ถึงบริการและแหล่งประโยชน์ 
4) พึงพอใจในบริการและการช่วยเหลือท่ีรัฐจดัข้ึน 
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเปราะบางทั้งผู้หญิง 

และผูช้ายได้รบัผลกระทบในระยะฟ้ืนฟ ูด้านสขุภาพ  

สังคม ส่ิงแวดล้อม และด้านเศรษฐกิจ สูงกว่า 

กลุ่มไม่เปราะบาง เนื่องจากผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่ม          

เปราะบางส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง และผูป้ระสบ 

ภัยพิบัติกลุ่มเปราะบางส่วนใหญ่มีฐานะยากจน  

มีรายได้ไม่พอใช้จ่าย และมีภาวะหน้ีสิน รวมถึง 

กลุ่มเปราะบางที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการ และ 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการเดินทาง  

จึงจะสามารถไปใช้บริการทางสุขภาพเพื่อรับการ 

รกัษาต่อเนือ่ง แต่เพราะไม่ต้องการเป็นภาระให้กบั 

ผู้อื่นท่ีไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว จึงไม่ร้องขอให ้

ช่วยเหลือเพราะไม่อยากเป็นภาระของครอบครัว 

และผู้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาขององค์การ 

อนามัยโลก (WHO, 2008) ระบุว่า ในสถานการณ ์

ภยัพบัิติหรอืในภาวะทีค่รอบครวัและชมุชนตกอยู่ 

ในสถานการณ์ท่ีเครียดและกดดัน ผู้สูงอายุอาจ 

เป็นผูท้ีถ่กูมองข้ามไปและได้รบัการให้ความส�ำคัญ 

น้อยกว่าท่ีควร ท�ำให้ความต้องการเฉพาะของ 

ผู้สูงอายุถูกลดความส�ำคัญลง (เพ็ญพักตร์ อุทิศ,  

2549) นอกจากนี้กลุ่มเปราะบางที่เป็นผู้พิการและ 

ผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการเดินทางหรือ 

ไปใช้ประโยชน์จากแหล่งบริการต่างๆ ต่างมีความ 

รูส้กึไม่ต่างจากผูสู้งอายุ คือ ไม่อยากเพิม่ภาระในการ 

ดูแลให้กับคนในครอบครัว แต่ผู ้พิการอาจเกิด 

ความเครียดและวิตกกังวลมากเม่ือต้องตกอยู่ใน 

สถานการณ์ทีไ่ม่ปลอดภยั เนือ่งจากมีความสามารถ 

ในการช่วยเหลือตนเองได้น้อย มีข้อจ�ำกัดในการ 

เผชญิกบัปัญหา การเผชญิกบัภยัพบิติัทางธรรมชาติ 

ท่ีเปรียบเสมือนกับการได้รับภัยพิบัติซ�้ำซ้อน  

(กรมสุขภาพจิต, 2550; Sadock & Sadock, 2003)  

นอกจากน้ีกลุ่มเปราะบางผู้ชายเม่ือมีปัญหาหรือ 

มีเรื่องเครียดไม่สบายใจผู้ชายมักจะเก็บไว้คนเดียว  

ความเป็นผู ้ชายท่ีต้องต้องเป็นผู ้น�ำครอบครัว  

ท�ำให้ผู้ชายไม่ร้องขอความช่วยเหลือ หรือเข้าไป 

ใช้บรกิารการช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพจติ  

โดยผูช้ายจะเกบ็ปัญหาไว้กบัตนเองหรอืใช้วธีิการอืน่ 

ในการแก้ปัญหา เช่น การด่ืมสุรา ใช้ยาเสพติด หรอื 

ใช้ความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น เพราะสังคม 

คาดหวังว่าผู้ชายต้องเข้มแข็งไม่อ่อนแอ (สมพร  

รุง่เรอืงกลกจิ และองิคฏา โคตรนารา, 2556) สอดคล้อง 

กบัการศึกษาของไวด์เลอร์ (Vidler, 2005) ท่ีกล่าวไว้ว่า  

ผู้หญิงและผู้ชายมีมุมมองต่อปัญหาแตกต่างกัน 

แม้ว่าจะอยูใ่นครอบครวัเดียวกนั โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ผู้ชายจะไม่จมอยู่กับความคิดนานจึงมักถูกมองว่า 

เป็นคนใจแข็ง แต่ผู้หญิงจะมีความเครียดและวิตก 

กังวลมากกว่าผู้ชาย 

	 นโยบายและแนวทางการให้บริการสุขภาพ 

ส�ำหรับผู ้ประสบภัยพิบัติในระยะฟื ้นฟูท่ีมีอยู ่  

ยังไม่สอดคล้องกับนโยบายในระดับนานาชาติ  

ที่เสนอแนวทางการให้ความช่วยเหลือในระยะ 

ฟื้นฟูต้องเป็นบริการและความช่วยเหลือโดยเน้น 

การฟ้ืนฟรู่างกายและจติใจของผูท่ี้ได้รับผลกระทบ 

ให้กลับมาสู่ภาวะปกติได้โดยเร็ว และเน้นให้มีการ 

ช่วยเหลือกันภายในชุมชนส�ำหรับช่วยเหลือกลุ่ม 

เปราะบาง (UNISDR, 2012) ตามนโยบายเพื่อลด 

ความเส่ียงจากภัยพิบัติตามกรอบการด�ำเนินงาน 

เ ซ น ไ ด เ พื่ อ ก า ร ล ด ค ว า ม เ ส่ี ย ง จ า ก ภั ย พิ บั ติ  

พ.ศ. 2558 – 2573 ท่ีเน้นการป้องกันไม่ให้เกิด 

ความเส่ียงใหม่พร้อมท้ังลดความเส่ียงท่ีมีอยู่เดิม  

ลดความเหล่ือมล�้ำ รวมถึงลดความเปราะบางต่อ 

ภัยพิบัติ (UNISDR, 2016) ตลอดจนการเพิ่มการ 
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เตรยีมความพร้อมท่ีจะรบัมือเพือ่การเผชญิเหตุและ 

ฟื้นฟูความสามารถและฟื้นคืนกลับ (resilience)  

ได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

มากยิ่งข้ึน การใช้กรอบการวิเคราะห์เพศภาวะ 

มาเป็นกรอบในวิเคราะห์ประเด็นปัญหาต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้ผู ้ก�ำหนด 

นโยบายและผู ้ ให ้บริการมีความตระหนักถึง 

ผู ้ประสบภัยพิบัติ ท่ี มีความหลายหลาย การ 

วิเคราะห์เพศภาวะ ช่วยท�ำให้เห็นความแตกต่าง  

ความไม่เสมอภาค การเลอืกปฏบัิติระหว่างหญิงชาย  

(ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว,  

2550) รวมทัง้การพจิารณาถงึผลกระทบของผูห้ญิง 

และผู้ชายที่ต่างกัน 

	 การให้ความช่วยเหลือส�ำหรับผู ้ประสบ 

ภัยพิบัติกลุ ่มเปราะบางในระยะฟื้นฟู พยาบาล 

โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที ่

หลักในการช่วยเหลือฟื้นฟูจิตใจผู้ประสบภัยพิบัติ 

ควรจัดบริการและการช่วยเหลือที่ตระหนักถึง 

ความเปราะบางและประเด็นเพศภาวะ เพื่อให ้

ผู้หญิงและผู้ชายกลุ่มเปราะบางได้มีโอกาสในการ 

เข้าถึงบริการทางสุขภาพด้วยตนเอง และสามารถ 

ใช้บริการทางสังคมหรือแหล่งประโยชน์ที่มีเพื่อ 

ส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะได้ ตามที่ สุพรรณนา  

คลองแถว และนพวรรณ เปียซื่อ (2558) ได้เสนอ 

บทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ  

โดยพยาบาลควรมีสมรรถนะด้านการพยาบาล 

ในภาวะภัยพิบัติ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกันและ 

การลดความรุนแรง 2) การเตรียมพร้อมรับ 3) การ 

รับมือและตอบสนองต่อภัยพิบัติในทันที และ  

4) การพักฟื้น/ฟื้นฟูสภาพ เพื่อที่จะสามารถน�ำ 

ความรู้และทักษะมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 

ภัยพิบัติได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ก า ร ท� ำ วิ จั ย เ กี่ ย ว กั บ ป ร ะ เ ด็ น ก ลุ ่ ม 

เปราะบาง ผู้วิจัยควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

มโนทศัน์เพศภาวะและการวเิคราะห์เพศภาวะ เพือ่ 

เพิ่มความสามารถในการด�ำเนินงานวิจัยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

	 2.	 การพัฒนาแนวทางเพื่อแก้ปัญหาทาง 

สุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ควรใช้การวิจัยเชิง 

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยให้ผู ้มีส่วนได ้

ส่วนเสยีทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วมในพฒันาแนวทาง 

ที่จัดท�ำขึ้น

เอกสารอ้างอิง

กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั. (2554).  สรปุ 

สถานการณ์สาธารณภัย. ค้นเมื่อ 3 มีนาคม  

2555, จาก http://www.nirapai.com

กรมสุขภาพจิต. (2547). คู่มือการดูแลช่วยเหลือ 

จติใจผูป้ระสบภยัพบัิติ: ระยะฟ้ืนฟ ู(ส�ำหรบั 

บุคลากรสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.  

กรมสขุภาพจติ. (2550).  คูมื่อการดูแลจติใจในภาวะ 

วิกฤติ. นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ 

การเกษตรแห่งประเทศไทย.

คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

แห่งชาติ. (2558). แผนการป้องกันและ 

บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558.  

ค้นเมื่อ 25 มีนาคม 2559, จาก http://www.

disaster.go.th/th/dwn-download

โครงการสเฟียร์. (2551). โครงการสเฟียร์: กฎบัตร 

มนุษยธรรมและมาตรฐานขั้นต�่ำในการ 

ตอบสนองต่อภัยพิบัติ. กรุงเทพฯ: สหมิตร 

พริ้นติ้งแอนด์พับลิชซิ่ง.

_17-1(031-046)3.indd   45 11/23/60 BE   2:16 PM



46
Vol .31 No.2 May -  Augus t  2017

เพ็ญพักตร์ อุทิศ. (2549). การเผชิญกับภัยพิบัติ:  

คู ่มือปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจ 

แก่ผู้ประสบภัย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว.  

(2550). คู่มือการวิเคราะห์เชิงมิติหญิงชาย,  

กรุงเทพฯ: สกสค. 

สมพร รุง่เรอืงกลกจิ และองิคฏา โคตรนารา. (2556).  

พยาบาลกับการบูรณาการเพศภาวะในการ 

จัดการภัยพิบัติ. วารสารพยาบาลสงขลา 

นครินทร์, 33(3), 1-12

สุพรรณา ครองแถว และ นพวรรณ เปียซือ่. (2558).  

แ น ว คิ ด แ ล ะ บ ท บ า ท พ ย า บ า ล ใ น ก า ร 

เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ. วารสารพยาบาล 

รามา, 21(2), 114-157.

ศิรพิร  จริวฒัน์กลุ. (2552). การวิจัยเชงิคณุภาพด้าน 

วิทยาศาสตร์สขุภาพ. กรงุเทพฯ: วทิยพฒัน์. 

CARE. (2010). Gender Toolkit: tools for  

analyzing gender Including a compendium  

of methods related situational analysis.  

Retrieved August 20, 2012, from http:// 

www.pqdl.care.org/gendertoolkit 

CARE. (2012). Good Practices Framework  

Gender Analysis. Retrieved August 20,  

2012, from http://www.gender.care2share. 

wikispaces.net

Leah, M.B., Tara, E.G., & Tristan, R. (2010).  

Gender differences in recovery from  

posttraumatic stress disorder: A critical  

review. Aggression and Violent Behavior.  

15(1): 463–474. 

Sadock, B.J. & Sadock, V. A. (2003). Synopsis  

of Psychiatry, Behavioral Sciences Clinical  

Psychiatry. 9th ed, Philadelphia: Lippincott. 

UNISDR. (2012). Gender and DRR. Retrieved  

June 12, 2012, from http://www.unisdr.org. 

UNISDR. (2016). Sendai Framework for Disaster  

Risk Reduction 2015-2030. Retrieved  

September 1, 2016, from http://www. 

unisdr.org

Vidler, H.C. (2005). Women making decisions  

about self-care and recovering from  

depression. Women’s Studies International  

Forum, 28, 289-303.

World Health Organization (WHO). (2008). The  

Commission on the Social Determinants  

of Health. Closing the gap in a generation:  

Health equity through action on the social  

determinants of health. Geneva: World  

Health Organization. 

World Health Organization. (2009). Gender  

mainstreaming for health managers: a  

practical approach. Geneva: World Health  

Organization. 

_17-1(031-046)3.indd   46 11/23/60 BE   2:16 PM


