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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 อุทกภัยเป็นภัยธรรมชาติท่ีประชาชนไทย

ประสบทกุปี  แต่ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยประสบ

กับ “มหาอุทกภัย” ที่ขยายวงกว้างเกือบท่ัวประเทศ  

เกดิความเสยีหายอย่างมหาศาลท้ังชวิีตและทรพัย์สนิ

ของผู้ประสบภัย น�้ำที่ไหลบ่าเข้าท่วมพื้นที่ท�ำลาย

บ้านเรือนทีอ่ยูอ่าศยั  สญูเสยีพชืผลและพืน้ท่ีการเกษตร 

โรงงานอตุสาหกรรมถกูน�ำ้ท่วมขัง  เกดิปัญหาสขุภาพ

จากโรคภยัทีม่ากบัน�ำ้  จิตใจอารมณ์ของประชาชนเกดิ

ความเครียดจากความเสียหายของบ้านเรือน และ

ทรัพย์สิน เกิดความหวั่นไหว ไม่มั่นคงปลอดภัย และ

ความไม่แน่ใจในอนาคตของตนเองและครอบครัว  

สร้างความต่ืนตระหนกและสับสนวุ ่นวายให้กับ

ประชาชน เกิดวิกฤตทางอารมณ์  ความขัดแย้งในหมู่

ผู้ประสบอทุกภยั รวมทัง้มีผลต่อการก่ออาชญากรรม

สูงขึ้น1 ความเสียหายครั้งนี้ไม ่จ�ำกัดอยู ่ เฉพาะ

ผู้ประสบภัยเท่าน้ัน ถนน สิ่งก่อสร้าง ระบบการ

คมนาคมขนสง่ต่างๆ ถูกท�ำลายเกิดความเสียหายต่อ

ระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยและประเทศอื่นๆ 

ท่ัวโลกที่เป็นประเทศปลายทางในการส่งออกสินค้า

ของไทย 2 ธนาคารโลกจัดอันดับความเสียหายทาง

เศรษฐกิจที่เกิดข้ึนจากมหาอุทกภัยครั้งน้ีเป็นอันดับ 

4 ของโลก ถัดจากแผ่นดินไหวและสึนามิในญ่ีปุ่น 

(2544) แผ่นดินไหวในโกเบ (2538) และเฮอริเคน

แคทรีน่า (2548) 3 

	 “มหาอุทกภัย” ครั้งน้ีมีความรุนแรงมาก มี

ประชาชนได้รับความเดือนร้อน 4,086,138 ครวัเรอืน

หรือประมาณ 13,595,192 คน จ�ำนวนบ้านเรือนที่

ได้รับความเสียหายประมาณ 99,162 หลังคาเรือน2  

เพื่อความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินในภาวะ

ภัยพิบัติ ผู้ประสบภัยจ�ำเป็นต้องสละบ้านเรือนที่พัก

อาศัยและเคลื่อนย้ายทรัพย์สิน รวมทั้งสัตว์เลี้ยง

เข้าอยู่ในสถานที่ปลอดภัย4  ศูนย์อพยพจึงเป็นท่ีพึ่ง

ส�ำหรับผู้ประสบอุทกภัย ศูนย์อพยพมีทั้งที่จัดตั้งข้ึน

โดยหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน และเตรียมการ

ไว้อย่างเป็นระบบและไม่เป็นระบบ  แม้ศนูย์อพยพจะ

พยายามจัดการดูแลช่วยเหลอืเพือ่บรรเทาทกุข์ให้กบั

ผู้ประสบภัยในเบื้องต้น เช่น ที่พัก อาหารและน�้ำดื่ม 

บรกิารด้านสขุภาพและกจิกรรมสนัทนาการเพือ่ผ่อน

คลายความตึงเครียด   ด้วยเหตุการณ์อุทกภัยคร้ังน้ี

เกิดอย่างรุนแรง  พื้นที่ท่ีไม่ถูกน�้ำท่วมมีจ�ำนวนน้อย 

ศูนย์อพยพท่ีจัดตั้งข้ึนไม่สามารถรองรับผู้ประสบภัย

ได้อย่างเพียงพอเนื่องจากผู้ประสบภัยมีจ�ำนวนมาก  

จึงส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์

อพยพ 3  ทัง้สภาพความเป็นอยูภ่ายในศนูย์อพยพและ

สุขอนามัยของผู้ประสบภัย เนื่องจากการอยู่รวมกัน

ของคนจ�ำนวนมาก ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยบาง

ประการ เช่น อจุจาระร่วง ไข้หวัด  นอกจากนีห้ากศนูย์

อพยพขาดระบบการบริหารจดัการทีด่ ี อาจเกดิปัญหา

เกี่ยวกับความสะอาดของสถานที่พัก การก�ำจัดขยะ

และสิ่งปฏิกูล การขาดแคลนอาหาร น�้ำดื่ม และน�้ำใช้  

ขาดสถานท่ีส�ำหรับท�ำกจิกรรม การทะเลาะวิวาท  การ

ลักขโมยทรัพย์สิน เสี่ยงต่อการล่วงละเมิดทางเพศ  

ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องศึกษาสภาพท่ีพัก

การจัดศูนย์อพยพส�ำหรับผู้ประสบอุทกภัยตามการ

รับรู้ของเด็กและผู้ปกครองเพื่อเป็นข้อมูลในการ 

เตรียมความพร้อม วางแผนช่วยเหลือและจัดบริการ

สขุภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ประสบภยั

ในภาวะอุทกภัยหรือภัยพิบัติอื่นๆ ที่อาจเกิดข้ึนใน

อนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาสภาพทีพ่กัในการจัดศนูย์อพยพตาม

การรับรู้ของเดก็และผูป้กครองท่ีประสบอุทกภัยและ

พกัอาศยัในศนูย์อพยพในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
บรรยาย (Qualitative research) 
	 ผู ้ให้ข้อมูลหลัก ใช้การเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) มี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ปกครอง
ของเด็กที่เป็นบิดา หรือมารดา หรือญาติที่ดูแลเด็กที่

ประสบอุทกภัยอายุแรกเกิดถึง 6 ปี (P) ย้ายเข้า
พักพิงร่วมกับเด็กท่ีศูนย์อพยพผู้ประสบอุทกภัย ที่
จัดตั้งข้ึนโดยภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 2) เด็กอายุ 7 ปี – 12 ปี (C) เป็นเด็กที่
ประสบอุทกภัย ย้ายเข้าพักพิงร่วมกับผู้ปกครองที่
ศูนย์อพยพผู้ประสบอุทกภัยท่ีจัดตั้งข้ึนโดยภาครัฐ
และเอกชนในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล  สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ผู้ปกครองและเด็กยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัย
เป็นเครือ่งมือส�ำคญั  ท้ังนีผู้้วิจยัได้ผ่านการอบรมและ
มีประสบการณ์ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มีเครื่อง
บันทึกเสียง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแนว
ค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและได้รับการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน รวมทั้งน�ำไปทดลอง
ใช้กับผู้ปกครองและเด็กกลุ่มละ 3 รายที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกับผูใ้ห้ข้อมูล แนวค�ำถามหลกัการสมัภาษณ์
เด็กและผู้ปกครองมีความเหมือนกันในประเด็นของ
ความคิดเห็นต่อสภาพศูนย์อพยพ  เช่น “หนู (ท่าน) 
คิดว่าการย้ายเข้ามาอยู่ในศูนย์อพยพน้ีเป็นอย่างไร
บ้าง?” แต่มีการใช้ค�ำถามเจาะประเด็นให้ได้ราย
ละเอียดในการสัมภาษณ์เด็ก เช่น “หนูคิดว่าการเข้า
พักศูนย์อพยพแห่งนี้มีข้อดีหรือข้อเสียอะไรบ้าง?” 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการ
บอกต่อ (Snowball technique) ในการเข้าถึงผู้ให้
ข้อมูลทีพ่กัพงิในศนูย์อพยพส�ำหรบัผู้ประสบอทุกภยั

จ�ำนวน 8 แห่ง เป็นศูนย์อพยพในกรุงเทพมหานคร 

3 แห่ง นนทบุรี 2 แห่ง และปทุมธานี 3 แห่ง ระยะ

เวลาในเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกเทประหว่างสัมภาษณ ์ 

แต่ละรายใช้ระยะเวลาประมาณ 30 -60 นาท ี

ร่วมกับการสังเกตสภาพท่ัวไปและสิ่งแวดล้อมของ

ศนูย์อพยพ เช่น ความสะอาดของสถานท่ี  ความแออดั

ของที่พักอาศัย การแจกของบริจาค ความเพียงพอ

ของอาหาร น�ำ้ด่ืม และน�ำ้ใช้ การก�ำจดัขยะและสิง่ปฏกูิล  

ระบบความปลอดภยัของศนูย์อพยพ  การจัดกจิกรรม

ส�ำหรับผู้ประสบอทุกภยั การดแูลสตัว์เลีย้ง พร้อมกบั

ท�ำการจดบันทึกภาคสนาม ภายหลังการสัมภาษณ์

มอบของใช้ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัเด็ก เช่น ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูป 

สมุดภาพระบายส ี รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัเครอืข่าย

ดูแลสุขภาพ แนวทางการส่งต่อกรณีผู้ให้ข้อมูลขอรับ

ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพหรือกรณีที่พบภาวะเครียด

หลังจากเหตุการณ์ เพื่อชดเชยการเสียเวลาของเด็ก

และผู้ปกครอง ทั้งน้ีผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ควบคู่ไป

กบัการวิเคราะห์ข้อมลู บางรายใช้การสมัภาษณ์เพิม่เตมิ

ทางโทรศัพท์ จนข้อมูลมีความอิ่มตัว (data saturation)

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลยัพยาบาล

สภากาชาดไทย หนังสอืรบัรองเลขที ่ECE 007/2554 

ลงวันท่ี 6 ธนัวาคม 2554 ผู้วิจัยมกีารชีแ้จงรายละเอียด

เกี่ยวกับโครงการวิจัย สร้างสัมพันธภาพกับเด็กและ

ผู้ปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเป็น

รายบุคคล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

แนวทาง การสมัภาษณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ 

การขอติดตามสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ การขอ
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อนุญาตบันทกึเสียงขณะสมัภาษณ์ รวมท้ังการลงนาม
ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หรอืแสดงความยินยอม
ด้วยวาจา เคารพความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบั
ของผู้ให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธกีารวิเคราะห์เชงิเน้ือหา 
(content analysis) โดยการอ่านข้อมูลดิบและท�ำความ
เข้าใจข้อความ ถ้อยค�ำต่างๆ จากการบันทึกและ
ถอดเทป จับประเด็นส�ำคัญและจัดหมวดหมู่ค�ำตอบ 

การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

	 คณะผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยตนเอง 
และควบคุมคุณภาพข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์โดย
มีการประชุมตกลงการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นไป
ในแนวเดียวกัน ท�ำการคัดเลือกผู ้ให้ข ้อมูลท่ีมี
คุณสมบัติแบบเจาะจงและมีประสบการณ์ตรงเพื่อ
ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) นอกจากน้ี
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยน�ำข้อมลู
ที่ได้กลับไปให้ตัวแทนของผู้ปกครองและเด็กที่
ประสบอุทกภัยอ่านทบทวน (member checking) 
รวมทัง้ตรวจสอบความถกูต้องของการวิเคราะห์ข้อมลู
จากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชิง
คุณภาพหนึ่งท่าน (peer debriefing) 

ผลการวิจัย 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปกครอง

เด็กที่อายุแรกเกิดถึง 6 ปี (P) จ�ำนวน 32 ราย  
ท้ังหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่
(ร้อยละ 90.6) มคีวามสมัพนัธ์กบัเดก็โดยเป็นมารดา 
(ร้อยละ 71.6) และมีอายุระหว่าง 21- 40 ปี (ร้อยละ 
68.8) อายเุฉลีย่ 33 ปี (SD = 11.33) มากกว่าคร่ึงหน่ึง
ของผู้ปกครองส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 56.2) มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวเดือนละ 

11,318.75  บาท (SD = 8582.03) และประกอบ

อาชีพเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 53.1) ประมาณสองใน

สามของผู้ปกครองมีจ�ำนวนสมาชิกครอบครัวที่ย้าย

เข้ามาอยูใ่นศนูย์อพยพจ�ำนวน 3 – 5 คน (ร้อยละ 62.5) 

และมีระยะเวลาที่ย้ายเข้ามาพักพิงในศูนย์อพยพ

เฉลี่ย 25.6 วัน (SD = 14.08)  

	 กลุ่มเด็กอายุ 7–12 ปี (C) จ�ำนวน 30 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.6) มากกว่าครึ่ง

หน่ึงมอีายรุะหว่าง 10 –12 ปี (ร้อยละ 53.3) อายเุฉลีย่ 

9.63 ปี (SD = 1.65) และก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถม

ศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 56.7) ประมาณสองในสามมี

จ�ำนวนพี่น้อง 1 – 2 คน (ร้อยละ 66.6)  เด็กเกือบ

ทั้งหมดไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือปัญหาสุขภาพเดิม 

(ร้อยละ 93.3) ประมาณสองในสามของเดก็มจี�ำนวน

สมาชกิครอบครวัท่ีย้ายเข้ามาอยู่ในศนูย์อพยพ 3 – 5 คน 

(ร้อยละ 66.7) และมรีะยะเวลาทีย้่ายเข้ามาพกัพงิใน

ศูนย์อพยพเฉลี่ย 24 วัน (SD = 15.05)

	 ข้อค้นพบเกีย่วกบัสภาพทีพ่กัในการจัดศนูย์

อพยพตามการรับรู้ของเด็กและผูป้กครองท่ีประสบ

อุทกภัย  พบประเด็นหลัก 5 ประเด็น ได้แก่ 

	 1.	อยูอ่ย่างอดึอัดทัง้กายใจ ผู้ให้ข้อมลูมีความ

เห็นว่าการอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมากในศูนย์อพยพ 

ท�ำให้เกิดความรู้สึกอึดอัดทั้งกายและใจ ไม่สะดวก

สบายเหมือนอยู่ที่บ้าน ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ

หรอืข้อตกลงของศนูย์อพยพ ดงัตัวอย่างค�ำพดูต่อไปน้ี 

		  “อึดอัดเพราะนอนเรียงกันสิบกว่าคน ไม่

เหมือนบ้านเรานะ เข้าห้องน�้ำก็ต้องรอคิวไม่

สะดวก อยู่บ้านเราดีกว่า ถ้าน�้ำท่วมนิดเดียว

กค็งอยูบ้่าน...และบางทกีก็ระแทก คนเราไม่

เหมือนกันนะ อยู ่แปลกที่นะพูดง่ายๆ...

อดึอดัใจอยู่กนัหลายคน เราจะนอนเขายงัไม่

นอน เรานอนดึก เขานอนหัวค�่ำ” (P29) 



127Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.3  July-September 2013

นันทกา สวัสดิพานิช และจุไร อภัยจิรรัตน์

		  “อยู่ทีน่ีก่บัท่ีบ้านไม่เหมือนกนั ท่ีบ้านสะดวก

สบายทุกอย่าง อย่างไรกด็แีต่ทีน่ี่สิง่แวดล้อม

ไม่ค ่อยดี ท�ำอะไรต้องตามกฎทุกอย่าง 

คนเยอะ เสยีงดงั เหมือนถกูกกับริเวณ ท่ีบ้าน

กว้างเดินไปไหนมาไหนสะดวก” (P4) 

	 สังเกตพบสภาพศนูย์อพยพ (บางแห่ง) แออดั 

อาคารท่ีพักและบริเวณโดยรอบไม่สะอาด บรรยาย

กาศค่อนข้างวุ่นวาย บางแห่งไม่มีการลงทะเบียน

ผู้พักพิงหรือจ�ำกัดจ�ำนวนผู้พักพิง

	 2.	ไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ผู้ให้

ข้อมูลบอกว่าบางครัง้มีความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวติ

และทรพัย์สนิเน่ืองจากมาอยู่รวมกบับคุคลแปลกหน้า 

มีเหตุการณ์ลักขโมยทรัพย์สิน ทะเลาะวิวาท ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ เล่นการพนัน เกิดข้ึนในศูนย์อพยพ 

ตัวอย่างเช่น 

		  “คนที่มาอยู่รวมกันร้อยพ่อพันแม่ ไม่รู ้มี

โรคจิตไหม อะไรไหม ในศูนย์เพิ่งไล่ไป

คนหน่ึง ข้ีเมาไปกนิเหล้าข้างนอกกลบัมาเมา

ข้างใน เราก็กลัว ที่น่ีก็มีของหาย เหมือน

แฝงตวัเป็นผู้พกัพงิมากลางคืน ตสีามหายไป 

เอากระเป๋าของคนในน้ีไปด้วย เห็นว่าหมด

ไปร่วมแสน กลัวจะเกดิเหตุมิดมิีร้าย” (P12) 

		  “มีคนชอบทะเลาะกนั คนข้างบ้านหนโูดนไล่

ฟันและโดดน�ำ้เลย เอามีดไล่ฟัน มีเลอืดออก  

กลัว หนูนอนไม่หลับเลย กลัวเขาตีกันอีก 

แล้วมาเหยียบเรา” (C27)

		  “เพือ่นหนูถกูคนท�ำอนาจารแบบข่มขืนอะไรน่ี 

มีผู้ชายชกท้องเด็ก และเด็กร้อง ผู้ใหญ่ไปดู 

เหน็และไปแจ้งต�ำรวจ คนท�ำเป็นผู้ใหญ่มาได้

วันเดียวเอง คือคืนน้ีนอนคืนนึง คืนท่ีสองก็

ก่อเรื่องเลย” (C4)

	 สังเกตพบผู้ประสบอุทกภัยของศูนย์อพยพ

บางแห่งล้อมวงเล่นไฮโล บางคนต้ังวงด่ืมสรุา ส่งเสยีง

ตะโกนพูดจาเสียงดัง ผู้ใหญ่บางรายตะโกนดุบุตร

หลานของตนเองที่วิ่งเล่นด้วยเสียงดัง

	 3.	สภาพการอยู ่กินเส่ียงต่อโรคภัย ผู้ให้

ข้อมลูเล่าว่าสภาพแวดล้อมของศนูย์อพยพอาจก่อให้

เกิดโรคหรือการเจ็บป่วยได้ เน่ืองจากสภาพที่พัก

อาศัย น�้ำดื่ม น�้ำใช้ อาหารที่น�ำมาแจกไม่สะอาด โดย

เฉพาะอย่างย่ิงเดก็เลก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 1 ปี ยกตวัอย่าง

เช่น

		  “ความสะอาดส�ำหรบัเด็กไม่ม ีต้องดูแลเอาเอง 

คือลกูเราอยู่ในมุ้ง เรากด็แูลเอา ไม่เอาออกมา 

จะให้คลานไม่ได้ ความสะอาดไม่มี  น�ำ้ทีอ่าบ

ก็ไม่สะอาด หนูเอาน�้ำขวดมาอาบน�้ำให้ลูก 

แต่อาบน�้ำน้อยมาก น�้ำประปาไม่สะอาด เค้า

แพ้ง่าย น�้ำไม่ค่อยพอ เพราะเขาให้จ�ำกัด” 

(P11)

		  “ที่น่ีความสะอาดไม่ค่อยมี แต่ต้องท�ำใจ 

อาหารท่ีมาแจกบูด กินไปท้องเสียเป็นระนาว

เลย” (P21)

	 ซึง่สงัเกตพบครอบครวัทีม่ผู้ีเจ็บป่วยพกัอาศยั

ใกล้ชิดกับครอบครัวท่ีมีเด็กอ่อน สภาพภายในศูนย์

อพยพ มีภาชนะรองรับขยะแต่ปริมาณขยะมีมาก จึง

ล้นจากภาชนะและกองทิ้งอยู่ข้างๆ น�้ำท่ีใช้เป็นน�้ำ

ประปา มีสิ่งสกปรกปนเปื้อน และน�้ำมีปริมาณน้อย 

	 4.	มีสิ่งรบกวนแปรปรวนต่อการนอนหลับ        

ผู้ให้ข้อมูลหลายรายบอกว่าการพักอยู่ในศูนย์อพยพ 

ท�ำให้นอนไม่หลับเพราะมีส่ิงรบกวนท้ังยุง แมลง 

สัตว์เลี้ยง และพฤติกรรมของผู้ประสบภัยรายอื่น ดัง

ค�ำกล่าวต่อไปนี้
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		  “นอนไม่หลับ ระแวง หมาชอบเดินเพ่นพ่าน 

บางคนเอาหมามาด้วย หมาจากวัด หนูนอน

ไม่ค ่อยหลับต้องคอยไล ่...เวลานอนมี

ยุงเยอะ แม่ก็เอา กย. (โลชั่นทากันยุง) 

มาทาให้ ยุงก็ยังกัดอยู่” (C23)

		  “แมลงเยอะมาก กลัวเข้าหู ตอนนี้หนูเอามุ้ง

มากาง ไม่มีมุ ้งไม่ไหว บางทีนอนไม่หลับ 

ต้องคอยปัดให้ลูก” (P6)

		  “นอนดึก สี่ทุ่มยังไม่นอนเลย ไม่ยอมนอน 

รอบข้าง บางทีผู้ใหญ่คุยเสียงดัง ดูทีวีเสียง

กไ็ด้ยิน ประกาศโน่นบ้างน่ีบ้าง นอนกลางวัน

ก็นอนผิดเวลา” (P12)

	 สังเกตพบสภาพแวดล้อมของศูนย์อพยพบาง

แห่งมีน�้ำท่วมขังประมาณ 20 เซนติเมตร ภายนอก

ศนูย์อพยพมีน�ำ้ท่วมขังประมาณ 40 - 50 เซนติเมตร 

ท�ำให้มียุง แมลงและกลิน่รบกวนต่อการพกัอาศยัของ

ผู้ประสบอุทกภัย 

	 5.	ปัญหาหลากหลายท้าทายให้จัดการ การ

รับรู้ของผู้ให้ข้อมูลต่อสภาพท่ีพักและการจัดศูนย์

อพยพมีปัญหาเกิดข้ึนหลายประการและเป็นสิ่งที่

ผู้ประสบภยัต้องการให้มีการบริหารจัดการท่ีดท้ัีงเรือ่ง

คน พื้นทีพ่ักอาศัย สัตว์เลี้ยง สิ่งของบริจาค การก�ำจัด

ขยะหรือสิ่งปฏิกูล และการให้บริการสุขภาพโดยมี

ประเด็นย่อย คือ 

	 	 5.1	ขาดระเบียบการรับสิ่งของบริจาค การ

ขาดระเบียบหรือข้อตกลงท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการรับ

สิ่งของบริจาคในศูนย์อพยพเป็นสิ่งหนึ่งท่ีท�ำให้เกิด

ปัญหา ความวุ่นวาย และความขัดแย้งข้ึน ความขัดแย้ง

น้ันอาจเกิดข้ึนระหว่างผู้พักพิงกับเจ้าหน้าที่ของศูนย์

อพยพ หรือระหว่างผู้พกัพงิด้วยกนัเอง ดงัค�ำบอกเล่า

ต่อไปนี้

	 “ไม่อยากไปเข้าแถว ไม่ค่อยไปเอา

หรอก ไม่ชอบที่เขาแย่งกัน...นั่นไงดู

สเิขามาแย่งกนั ไม่เป็นระเบยีบ น่าจะ

เป็นระเบียบมากกว่านี้ (ผู ้พักพิง

ก�ำลังเข ้าแถวรอรับอาหารกล่อง

บริจาค) บางทีแจกข ้าวไม ่พอก็

ทะเลาะกัน” (P30)

	 “เคยมีเหตุการณ์คนทะเลาะกัน แย่ง

ของบรจิาค ไม่อยากให้เขาทะเลาะกัน

ค่ะ”(C15)

	 	 5.2	คนและสัตว์อยู่ปะปนกัน ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่าการมีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว เข้ามาร่วมพัก

อาศัยในศูนย์อพยพแต่ไม่ได้มีการจัดแยกพื้นที่

ส�ำหรับสัตว์เลี้ยงอย่างเป็นสัดส่วน ท�ำให้สัตว์และคน

ต้องอยู่ปะปนกัน ไม่ถูกสุขลักษณะ เกิดความสกปรก

จากมูลสัตว์  และเสียงดังรบกวน ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 “ท่ีอยู่น่าจะมีสุขลักษณะมากกว่าน้ี  

น่าจะแยกส่วน น่าจะมีการบริหาร

จัดการดีกว่าน้ี ยังไม่มีคนมาจัดการ...

เรื่องสัตว์ เรื่องสุขอนามัย ที่พักน่าจะ

จัดเป็นสัดส่วน เรื่องแมนเนทเม้นท์ 

ท้องถิ่นต้องเข้ามาดูแลเรื่องพวกน้ี

เร่ืองสถานท่ีไม่ดีพอ อาจยังไม่มี

ประสบการณ์ในการจดัการเรือ่งพวก

นี้ดีพอ” (P32)

	 “คนที่อยู่ที่นี่ไม่สบายหรอก  อยู่รวม

กันท้ังหมาทั้งคน สกปรกไปหมด...

เอาหมามาอยู่ส่งเสียงเห่าหอน เด็ก 

คนแก่ คนป่วยที่นอนอยู ่ไม่ได้รับ

ความสะดวกสบายเลย  หมาเห่าเสยีง

ดังไปหมด เข้าใจว่าเขารัก แต่ควร

แยกไม่น่าจะอยูร่วมกนักบัคน” (P26)
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	 สังเกตพบคนและสัตว์อยู่ร่วมกัน มูลสัตว์จัด

เก็บไม่เรียบร้อย สัตว์เดินเพ่นพ่านไปมาและส่งเสียง

ดังภายในศูนย์อพยพ 

		  5.3	พื้นท่ีส�ำหรับเด็กมีจ�ำกัด ผู้ให้ข้อมูลที่

เป็นเดก็หลายรายให้ข้อมูลว่าในศนูย์อพยพไม่มีพืน้ที่

ส�ำหรบัการว่ิงเล่น  เช่นเดียวกนัผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า

ในศนูย์อพยพไม่มพีืน้ทีส่�ำหรบัเดก็หดัคลาน หดัเดนิ  

ยกตัวอย่างเช่น

	 “อยู่บ้านท�ำได้หมดแล้ว ตั้งไข่ได้ แต่

ยังคลานไม่ได้ แต่พอมาอยู่ที่น่ีท�ำ

ไม่ได้ เพราะไม่มีท่ีทาง รถเข็นก็ไม่

ยอมนั่ง” (P11)

	 “เวลาเราเล่นข้างบนผู้ใหญ่ก็ว่าเสียง

ดงั กไ็ม่ได้เล่น ไม่เข้าใจท�ำไมเวลาเรา

เล่นแล้ว ท�ำไมต้องดุ... เขาก็บอกว่า

ให้เล่นกันเสียงเบาๆ พวกหนูก็ไป

เล่นข้างหลัง ตอนแรกมีคนนอน แต่

ตอนนี้เขาไปหมดแล้ว” (C23)

	 	 5.4	ขยะไม่ได้รับการจัดเก็บ ผู้ให้ข้อมูลมี

ความเหน็ว่าขยะเป็นส่ิงหน่ึงท่ีไม่ได้รบัการจัดการดแูล

ให้เรียบร้อย ดังค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “อย่าลืมนะอยู่แบบน้ีขยะเยอะ ไม่รู้

จะทิ้งตอนไหน จัดการเรื่องขยะ

อย่างไร ตอนแรกไม่มีมาเก็บ หนูเลย

เอาไปลงเฟชทุกวัน ว่านี่นะหรือภาษี

ท่ีเราจ่ายไป อยู่สภาพน้ีเหรอ หนูก็

ไม่รู้จะได้เรื่องรึเปล่า” (P26)

	 “ถังขยะลอยน�้ำ เดินไปเดินมาก็เห็น

ขยะลอยน�ำ้เต็มเลย ไม่มีใครเกบ็ กไ็ม่

น่าดู” (C20) 

	 	 5.5	บรกิารสขุภาพมาจากหลายทีไ่ม่มรีะบบ 

ผู้ให้ข้อมูลบอกว่ามีโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งของภาครัฐ

และเอกชน และกลุม่แพทย์อาสาเข้ามาช่วยเหลอืดแูล

ด้านสุขภาพ แต่บางครั้งไม่มีการประสานงานและ

ส่งต่อที่เป็นระบบ จึงท�ำให้เกิดความซ�้ำซ้อนในการ

ดูแลสุขภาพผู้ประสบภัยในศูนย์อพยพ เช่น

	 “เขากม็าถีน่ะ หมอจากทีไ่หนมาเราก็

ไปหา ไปตรวจเหมือนเดิม แต่ต่าง

โรงพยาบาลกัน ตีกันยุ่งไปหมดเลย 

ยารกัษาโรค อยากให้ใครตรวจแล้วก็

ตรวจเลย ไม่ใช่อะไรก็ไม่รู้เละเทะ

เกือบสิบโรงพยาบาล บางทีถามว่า

ใครตรวจแล้วไม่ต้องตรวจก็ไม่ยอม 

ยาเต็มตะกร้าเลย บานเลย ก็คนอยาก

ได้เก็บไว้ หนูไม่ได้เป็นอะไรเลย 

เอาให้ไอ้หมี่มัน (เด็กในความดูแล) 

หมอให ้น�้ ำ เกลือ (ผงเกลือแร ่) 

มาทุกหมอ” (P14)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาสะท้อนว่าการจัดศนูย์อพยพเพือ่

ช่วยเหลอืผู้ประสบอทุกภยัยงัไม่มคีวามพร้อมในการ

รับมือกับภัยพิบัติ กล่าวคือ ศูนย์อพยพหลายแห่งมี

การบริหารจดัการท่ียงัไม่ตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ประสบภัยและเป็นไปตามหลักสากล โครงการ 

สเฟียร์(sphere) หรือกฎบตัรมนุษยธรรมและมาตรฐาน

ข้ันต�่ำในการตอบสนองต่อภัยพิบัติได้เน้นมาตรฐาน 

4 ด้าน ได้แก่ 1) น�ำ้ สขุาภบิาล และการส่งเสรมิ สขุอนามยั 

2) ความมัน่คงปลอดภยัด้านอาหาร โภชนาการ และการ

ช่วยเหลอืด้านอาหาร 3) ทีพ่กัพงิ ทีอ่ยู่อาศยั เครือ่งอปุโภค 

และ 4) การบรกิารด้านสขุภาพ5 ซึง่การตอบสนองต่อ

ภัยพิบัติตามกฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐาน

ข้ันต�ำ่น้ีจ�ำเป็นต้องประสานความร่วมมอืกับหน่วยงาน

ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องอย่างเป็นรปูธรรม และเกดิแผนงาน
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หรือแนวทางการบรหิารจัดการ การด�ำเนินงานร่วมกนั

ในศูนย์อพยพต่างๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับ

ผู้ประสบภยั แต่เน่ืองจากมหาอทุกภยัคร้ังน้ีมีผู้ประสบภยั

จ�ำนวนมาก จึงเป็นการยากในการจัดหาสถานที่ที่มี

ความเหมาะสมในการจัดตั้งศูนย์อพยพ การศึกษา

คร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลในศูนย์อพยพท่ีส่วนใหญ่

จัดตั้งเฉพาะกิจ ไม่ได้อยู่ในระบบท่ีมีการเตรียมการไว ้

และบางแห่งไม่มีความพร้อมของทรัพยากรและ

สภาพแวดล้อมไม่ได้เอือ้ต่อการอยูอ่าศยั บางแห่งการ

เดินทางเข้าออกมีความยากล�ำบาก อาสาสมัครหรือ

หน่วยงานจากภายนอกไม่สามารถเข้ามาให้ความ

ช่วยเหลอืได้ ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ในเรือ่งของ

อาหารและน�้ำดื่ม การจัดเก็บสิ่งปฏิกูลและขยะ 

บางแห่งไม่มีการลงทะเบียนผู้เข้าพักพิง ขาดการ

จัดสรรพื้นที่เพื่อพักอาศัยส�ำหรับคนและสัตว์อย่าง

เป็นสัดส่วน รวมทั้งไม่มีการจัดแบ่งพื้นที่ในการ

ประกอบกิจกรรมประจ�ำวัน เช่น ปรุงอาหาร ซักล้าง 

ตากผ้า ท�ำกิจกรรมหรือสันทนาการ และประกอบ

ศาสนกิจเนื่องจากข้อจ�ำกัดในพื้นท่ีของศูนย์อพยพ

แต่ละแห่ง  เมื่อผู้ประสบภัยจ�ำนวนมากอยู่รวมกันใน

พื้นที่ท่ีจ�ำกัดและทรัพยากรบางอย่างขาดแคลน เช่น 

น�ำ้ส�ำหรับบริโภคและอปุโภค จึงมีผลต่อความสะอาด

ของศนูย์อพยพและสภาพความเป็นอยู่ในชวิีตประจ�ำวัน 

เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่พกัอาศยัในศนูย์อพยพ

เป็นระยะเวลานานเกือบหน่ึงเดือนและอยู่ในภาวะท่ี

มีความเครียดจากการประสบภัย จึงท�ำให้รับรู้ว่าอยู่

อย่างอดึอดัทัง้กายและใจ  มีส่ิงรบกวนต่อการพกัผ่อน

นอนหลับ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัย   เช่นเดียวกัน

ผู้ประสบภยัมาจากหลากหลายชุมชน  แต่การจัดศนูย์

อพยพที่ไม่มีการจ�ำกัดจ�ำนวนผู้พักพิง ไม่มีข้อปฏิบัติ

ในการพักอาศัย ขาดวินัยในการอยู ่ร ่วมกันของ

ผู้พักพิง ขาดการตรวจสอบการเข้า-ออกบริเวณศูนย์

อพยพ ไม่มีเวรยามหรือฝ่ายรักษาความปลอดภัย 
จึงท�ำให้ก่อเหตุทะเลาะวิวาท ท�ำร้ายร่างกายกัน 
ผู้พักพิงบางรายมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมทั้งพูดคุย
เสียงดัง เปิดโทรทัศน์เสียงดัง มีพฤติกรรมลักขโมย 
ดืม่สรุา เล่นการพนัน  รวมทัง้มีพฤตกิรรมเสีย่งต่อการ
ล่วงละเมดิทางเพศต่อเด็กหญิง ด้วยสภาพศนูย์อพยพ
ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ให้ข้อมูลจึงมีการรับรู้ว่าไม่
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
	 อีกประเด็นหน่ึงทีท่�ำให้ผู้ให้ข้อมลูรบัรู้ว่าสภาพ
ศูนย์อพยพมีปัญหาในการบริหารจัดการ คือ การ
ประสานงานที่ไม ่ดีพอโดยเฉพาะกับหน่วยงาน
ภายนอกเพื่อขอรับการช่วยเหลือและการบริการ
สขุภาพท่ีไม่มคีวามชัดเจนและขาดการติดตามผลการ
บริการ ท�ำให้ผู้ประสบภัยบางแห่งได้รับการบริการ
สขุภาพและยารกัษาโรคเบือ้งต้นซ�ำ้ซ้อน  ผลการศกึษา
ครั้งน้ีสอดคล้องกับการถอดบทเรียนประสบการณ์
การจัดการศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ที่สะท้อน
ว่าการด�ำเนินงานศนูย์อพยพขนาดใหญ่ท่ีมีอาสาสมคัร
และเจ้าหน้าที่จากหลายหน่วยงานหรือองค์กรเข้ามา
ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพผู้ประสบภัยในระยะ
แรกๆ เป็นลักษณะต่างฝ่ายต่างท�ำและแก้ปัญหา
เฉพาะหน้า การช่วยเหลอืด้านสขุภาพจงึไม่เป็นระบบ
และขาดความชัดเจน6 ซึ่งจากผลการศึกษาของ 
Buajaroen7 พบว่าปัจจัยความส�ำเร็จในการบริหาร
จัดการดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้ประสบอุทกภัยในศูนย์
อพยพ คือ การด�ำเนินงานที่อาศัยชุมชนเป็นฐาน 
การประสานความร่วมมอืระหว่างผูด้�ำเนินงาน และการ 
บูรณาการทักษะการปฏิบัติงานของแต่ละคนในทีม
การช่วยเหลือ กล่าวได้ว่า การประสานความร่วมมือ
เป็นสิง่ส�ำคัญในการบรหิารจัดการภาวะอทุกภยัในทกุ
ด้านและทุกระดับ การประสานงานที่ไม่ดี ท�ำให้การ

บรรเทาภาวะอุทกภัยท�ำได้ไม่มีประสิทธิภาพ 8
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	 นอกจากน้ีการขาดการเตรียมพร้อมรบัภยัพบิตั ิ

(preparedness) ท้ังการประเมิน การวางแผน การ

ปฏิบัติการ และการประเมินผล ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่

ส�ำคัญของการจดัการกบัภยัพบิตั ิจึงท�ำให้ศนูย์อพยพ

บางแห่งมปัีญหาการบริหารจัดการเกดิข้ึนตามการรบัรู้

ของผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะการขาดผู้รับผิดชอบหลัก

หรือผู้น�ำในการบริหารจัดการศูนย์อพยพอย่างมือ

อาชพีท่ีมีประสบการณ์ท�ำงานร่วมกบัคนหรอืชมุชนใน

ภาวะตึงเครียด จึงท�ำให้สภาพการจัดการศูนย์อพยพ

ส�ำหรับผูป้ระสบอทุกภยัครัง้น้ีมลีกัษณะเชงิรบัมากกว่า

เชิงรุก ผู้ประสบภัยอาจไม่เดือดร้อนถึงชีวิต แต่ก็ไม่

ได้รับการบริการที่ดีและท่ัวถึง9 ศูนย์อพยพบางแห่ง

เกิดปัญหา เช่น ความวุ่นวายและความขัดแย้งในการ

รับส่ิงของบริจาค การสะสมของขยะและสิ่งปฏิกูล

ภายในศนูย์อพยพ เดก็ขาดแคลนพืน้ท่ีในการเล่นและ

ท�ำกิจกรรม ในการบริหารจัดการศูนย์อพยพจึงมี

ความส�ำคัญอย่างยิง่ท่ีต้องมีผูรั้บผิดชอบหลกัท่ีมีภาวะ

ผู้น�ำและมีความรอบรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ตึงเครียด

และสาเหตุของความขัดแย้ง มีความละเอียดอ่อนใน

ประเพณแีละความหลากหลายทางวัฒนธรรม คุ้นเคย

กบัสทิธมินษุยชนและหลกัการด้านมนุษยธรรม สามารถ

บรูณาการส่ิงต่างๆ เพือ่พร้อมรับสถานการณ์ภยัพบิติั

ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล้ รวมท้ังมีทักษะการ

ตดิต่อสือ่สาร มเีครอืข่าย ประสานงาน และความร่วมมอื

กบัทกุภาคส่วนตัง้แต่ระดบัท้องถิน่ไปจนถงึระดบัชาติ 5,6   

	 ทั้งน้ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการบรรเทา

สาธารณภัยและหน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับ

ต่างๆ เช่น โรงพยาบาล  ควรจัดอบรมเพื่อพัฒนา

ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานให้มีสมรรถนะในการบรหิาร

จัดการภัยพิบัติ  (disaster management) และ

จัดเตรยีมผู้น�ำการบรรเทาทกุข์ผู้ประสบภยัเพือ่เตรยีม

ความพร้อมรับภาวะภัยพิบัติในการบริหารจัดการ

ศนูย์อพยพให้มกีารวางแผนแก้ปัญหาในภาวะฉกุเฉนิ 

สามารถประเมินสถานการณ์ ปัญหาและตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ประสบภัยได้อย่างเหมาะสมและ

เป็นไปตามหลกัมนษุยธรรม จากบทเรยีนการบรหิาร

จัดการช่วยเหลือผู้ประสบภยัของโรงพยาบาลเครอืข่าย

ให้ข้อเสนอว่าความรู้และประสบการณ์ท�ำงานภาวะ 

ฉุกเฉินของผู้น�ำทีมเป็นสิ่งท่ีมีผลต่อการท�ำงานให้

ประสบความส�ำเรจ็10 โดยการบรหิารจดัการศนูย์อพยพ

ควรมรีะบบลงทะเบยีนการเข้าพกัพงิ คัดแยกประเภท 

และคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้ประสบภัย โดย

พิจารณาจากสภาพครอบครัวที่มีเด็กเล็ก ผูป่้วย หรอื

ผู้พกิารร่วมพกัอาศยั เพือ่ส�ำรวจความต้องการการดูแล

และวางแผนให้ความช่วยเหลอื11 การจัดพื้นที่ในศูนย์

อพยพน้ันควรให้มีความเป็นส่วนตัวและได้รับการ

ดแูลคุม้ครองเท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้12 โดยเฉพาะกลุม่เดก็

ทีม่คีวามต้องการเฉพาะทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และพัฒนาการ 13 ควรจัดให้มีพื้นที่ส�ำหรับเด็ก 

เช่น มุมเลี้ยงเด็กด้วยนมแม่ มุมเตรียมอาหารและ

นมเด็ก มุมเล่นและท�ำกิจกรรม เพื่อให้เด็กได้รับการ

คุ้มครองดูแลและพิทักษ์สิทธิแม้ในยามภัยพิบัติ 14  

ซึง่บทเรียนเกีย่วกบัการบรหิารจดัการภยัพบิติัของต่าง

ประเทศ พบว่า การจัดการภยัพบิตัไิม่ได้ต้องการเฉพาะ

แผนเตรียมพร้อมหรือแนวปฏิบัติเท่าน้ัน แต่ยัง

ต้องการการฝึกซ้อมแผนและการปรับปรุงแผนอย่าง

สม�ำ่เสมอด้วย ทัง้การบรรเทาและตอบสนองต่อภยัพบิตั ิ

การล�ำเลียงขนส่งน�้ำดื่ม อาหารและสิ่งจ�ำเป็น การ

สื่อสารและการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

ให้การบริหารจัดการภัยพิบัติมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 15 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมกีารจดัท�ำแผนปฏบิตักิารส�ำหรบัการ

จัดศูนย์อพยพช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดยเน้นการ

บริหารจัดการเชิงรุกและมีศูนย์กลางการสื่อสารและ
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ประสานงานทั้งภายในศูนย์อพยพและเครือข่าย

ภายนอกในระดับพื้นท่ี ระดับจังหวัด และระดับชาต ิ  

เช่น การเตรียมสถานท่ีในการจัดตั้งศูนย์อพยพ 

การจดัระบบการลงทะเบยีนพกัอาศยั  ระบบคดักรอง

ภาวะสุขภาพและแยกประเภทผู้ประสบภัยเป็น 

กลุม่ต่างๆ เช่น เดก็ ผู้สงูอาย ุผู้พกิาร ผู้ท่ีเจบ็ป่วย และ

บุคคลท่ัวไป โดยค�ำนึงถึงอายุ ภาวะสุขภาพ และ

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม เพือ่การจัดสรรพืน้ท่ีพกั

อาศัยในศูนย์อพยพอย่างเหมาะสมและเป็นสัดส่วน  

และเพือ่ความสะดวกในการส�ำรวจความต้องการการ

ช่วยเหลอื  การบรหิารจัดการอาหารและสิง่ของบรจิาค

ให้เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

	 2.	ควรมีนโยบายในการจัดอบรมบคุลากรทาง

ด้านสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อ

พฒันาสมรรถนะของบคุลากรให้มีความพร้อมในการ

ดูแลสุขภาพประชาชนในสถานการณ์ภัยพิบัติ โดย

เน้นการประเมินปัญหาสุขภาพและจัดบริการดูแล

สุขภาพเบื้องต ้น การจัดกิจกรรมสันทนาการ

ส�ำหรับเด็กและผู้ประสบภัย การให้ค�ำปรึกษาด้าน

สขุภาพ และการให้แนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลสขุอนามัย

ส�ำหรับผู้ประสบภัย รวมทั้งการเป็นผู้ประสานงานกับ

โรงพยาบาลเครือข่ายหากพบผู้ประสบภัยที่เจ็บป่วย

รนุแรง เพือ่บรรเทาความรนุแรงของการเจ็บป่วยหรอื

การบาดเจ็บ และลดแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อ

ต่างๆ 

	 3.	ควรพัฒนาแนวปฏิบัติหรือคู่มือการดูแล

ผู้ประสบภยัพบิตัใินศนูย์อพยพส�ำหรบักลุม่บุคลากร

ทางด้านสาธารณสุข เพื่อให้มีแนวทางในการบริหาร

จัดการช่วยเหลอื การตอบสนองต่อความต้องการและ

ปฏิกิ ริยาที่ เกิด ข้ึนของผู ้ประสบภัยได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพ
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Shelter in Flood Victim Relief Centres: Perception of Children and Parents
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Abstract: Objective: To study shelter condition in flood victim relief centres based on 

perception of children and parents.

	 Design: Qualitative research.

	 Implementation: The primary informants consisted of 32 parents whose children 

were aged between under 1 and 6 years and 30 children aged between 7 and 12 years.  

All of the informants were flood victims seeking shelter in flood relief centres in Bangkok 

and its vicinity.  Data were collected by means of in-depth interviews and observation 

from November 2011 to January 2012, and were examined using Content Analysis.

	 Results: Based on the study, shelter condition in the flood relief centres was 

described by the informants as (1) being physically and mentally uncomfortable; (2) 

lacking adequate safety in life and belongings; (3) being prone to disease contraction; 

(4) having a lot of sleep disturbances; and (5) having various problems that needed to 

be solved.

	 Recommendations: It is suggested that proper knowledge and understanding of 

flood relief shelter be established amongst state and private organisations as a means of 

enhancing the efficiency of healthcare services, assistance and management of a flood 

relief centre.
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