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บทคัดย่อ
	 การเตรียมความพร้อมรบัอทุกภยัมคีวามสำาคัญ

ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน	การวิจัย

เชิงพรรณนาน้ี	มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัย	ของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

ในเขตสุขภาพท่ี	1,	2	และ	3	ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล

จากผู้รับผิดชอบงานเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย

จำานวน	155	คน	สถิติวิเคราะห์ใช้	 Independent	

T-test	และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	ท่ีระดับ

สำาคัญทางสถิติ	0.05	ผลการวิจัยพบว่า	การเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	

อยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 76.13)	 ความรู้	 การรับรู้	

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	และการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย

อยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 90.3,	 60.6,	 และ	 63.2	

ตามลำาดับ)	 สำานักงานท่ีมีประสบการณ์ในการรับ

อุทกภัยในรอบ	10	ปี	3	ครั้งขึ้นไป	มีคะแนนเฉลี่ย

การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยมากกว่าสำานักงาน

ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ	2	ครั้งอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.025)	การมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานเครือข่ายในการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัยสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	

(p	=	0.003)	ข้อเสนอแนะคือ	ผู้บริหารเขตสุขภาพ

ควรมีนโยบายจัดทำาแผนและ½ƒกปฏิบัติการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยร่วมกันระหว่างสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอที่มีประสบการณ์น้อย	(0-2	ครั้ง)	

กับสำานกังานทีม่ปีระสบการณร์บัอทุกภยัตัง้แต่	3	คร้ัง

ข้ึนไป	เพ่ือให้สำานักงานสาธารณสุขทุกแห่งมีการเตรียม

ความพร้อมในระดับดี
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บทนำา
	 ป̃จจุบันภัยพิบัติทางธรรมชาติเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง	

ทีน่บัวันจะทวีความรนุแรงข้ึนเรือ่ย	ๆ 	ในประเทศไทย	

อุทกภัยที่มีความสูญเสียมากท่ีสุดคือ	 มหาอุทกภัย	

ปี	พ.ศ.	2554	ในพืน้ท่ี	64	จงัหวัด	และกรงุเทพมหานคร	

มีผู้ เดือดร้อน	 5,247,125	 ครัวเรือน	 จำานวน	

16,224,302	 คน	 เสียชีวิต	 1,026	 คน	 รวมมูลค่า

ความเสียหายสูงถึง	1.44	ล้านล้านบาท1โดยจังหวัด

ในเขตสุขภาพที่	 1,	 2,	 และ	 3	 ก็เป็นพื้นที่ประสบ

ภัยพิบัติด้วยเพราะมีพื้นที่เสี่ยง	 ต่อการเกิดอุทกภัย	

โดยเฉพาะบรเิวณตอนกลางเป็นพืน้ทีร่าบลุม่มแีมน่้ำา

ป�ง	วัง	ยม	และน่าน	ไหลผ่านทำาให้มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุทกภัยในเขตสุขภาพที่	1,	2,	และ	3	รวม	

18	จังหวัด	ได้แก่	เชียงใหม่	เชียงราย	แม่ฮ่องสอน	

ลำาพนู	ลำาปาง	พะเยา	แพร่	นา่น	พษิณโุลก	อตุรดิตถ์	

สุโขทัย	 ตาก	 กำาแพงเพชร	 พิจิตร	 นครสวรรค์	

เพชรบูรณ์	อุทัยธานี	และชัยนาท2	ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชน	ท้ังทางร่างกายจิตใจ	ตลอดจน

ความเป็นอยู่ท่ีเปล่ียนแปลงไป	จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขพบว่า	ในช่วงวันที่	25	กรก®าคม	-	30	

ตุลาคม	 พ.ศ.2554	 มีจำานวนผู้เสียชีวิตจากอุทกภัย

ท้ังส้ิน	366	คน	สาเหตุหลักคือ	การจมน้ำา	(ร้อยละ	86)	

และรองลงไปคือ	การถูกไฟฟ้าช�อต	(ร้อยละ	6)3	ดังน้ัน

การเตรียมพรอ้มรบัอทุกภยัในงานสาธารณสขุจำาเปน็

ต้องมกีารเตรยีมพร้อมในหลายระดับ	ตามภารกิจดา้น

การป้องกันควบคุมโรค	การรักษา	และฟ„œนฟู	ท้ังในระดับ

ความร่วมมือระหว่างนานาชาติ	ระดับประเทศ	ไปจนถึง

การเตรียมพร้อมของชุมชนเพื่อรองรับโรคที่มากับ

อุทกภัย

	 การเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติต่าง	ๆ 	ในส่วน

ท่ีเก่ียวกับด้านการแพทย์และสาธารณสุข	มีการจัดทำา

แผนการจัดการภัยพิบัติด้านสาธารณสุขอยู่ภายใต้

กรอบของแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ

ปี	 พ.ศ.	 2553-25571	 ได้กำาหนดบทบาทหน้าที่ของ

หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขไว้อย่างชัดเจน	

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอเป็นหน่วยงานที่สำาคัญ

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	ท่ีจะช่วยสนับสนุน

ให้เกิดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนทุกภาคส่วน

ในการประเมินความเส่ียงในพ้ืนท่ีด้านภัยต่าง	ๆ 	ไม่ว่า

จะเป็นหน่วยงานระดับจังหวัด	อำาเภอ	ตำาบล	ตลอดจน	

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน	(อปท.)จดัทำาแผนรองรับ

ความเสี่ยง	 ½ƒกซ้อมแผนในสถานบริการทุกระดับ

อย่างน้อยปีละครั้ง	และมีระบบเ½้าระวัง	 (Surveil-

lance)4 ซ่ึงอดีตจนถึงป̃จจุบัน	เขตสุขภาพท่ี	1-3	ยังขาด

ข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นถึงระดับการเตรียมความพร้อม

รบัอทุกภยัของสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอเพือ่นำาไป

สู่การพัฒนาระบบการแจ้งเตือนภัยและการกระจาย

ข่าวสาร	การจัดทำาแผน	การ½ƒกซ้อมแผน	และการ

½ƒกอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยในด้าน

ป̃จจัยส่ี	การเตรียมสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ	งบประมาณ	

การสื่อสาร	 เป็นต้น	 จึงจำาเป็นที่จะต้องศึกษาป˜จจัย

ทีม่ผีลตอ่การเตรยีมความพรอ้มรับอทุกภยั	เพือ่จะได้

นำาผลการศึกษาไปปรับปรุง	พัฒนา	ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่ประเมนิระดับการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัย	ของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอในเขตสุขภาพ

ที่	1,	2,	และ	3

	 2.	เพือ่ประเมนิความรู้ในการเตรยีมความพรอ้ม

รับอุทกภัย	การรับรู้ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	

และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเตรียมความ

พร้อมรับอุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

ในเขตสุขภาพที่	1,	2,	และ	3

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการเตรียมความ
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พร้อมรับอทุกภยัของสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอทีม่ี

คุณลักษณะของสภาพแวดล้อมแตกต่างกัน	 ในเขต

สุขภาพที่	1,	2,	และ	3

	 4.	เพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง	ความรู้

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	 การรับรู้ในการ

เตรียมความพร้อมรับอุทกภัยและการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย

กับ	การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	ของสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอในเขตสุขภาพที่	1,	2,	และ	3

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	

Research)	ประชากร	คือ	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

ในเขตสุขภาพท่ี	1,	2,	และ	3	จำานวนท้ังหมด	203	แห่ง	

ขนาดตัวอย่างใช้การคำานวณโดยใช้สูตรของ	Cochran5

ได้จำานวนตัวอย่างข้ันต่ำาท่ีต้องการ	 155	 ตัวอย่าง	

เนื่องจากใช้การส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ผู้วิจัย

จึงชดเชยอัตราตอบกลับแบบสอบถามไม่เพียงพอ	

โดยใช้ประชากรท้ังหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้ตอบ

แบบสอบถามคอื	สาธารณสขุอำาเภอ	สง่แบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์ป�ดผนึกให้ผู้ประสานงานจากสาธารณสุข

จังหวัดนำาส่งให้สาธารณสุขอำาเภอกลุ่มเป้าหมาย

แบบสอบถามท่ีตอบเสรจ็แลว้ให้ผูต้อบใสซ่องป�ดผนกึ

ส่งกลับท่ีผู้ประสานจากสาธารณสุขจังหวัด	เพ่ือรวบรวม

ส่งคืนกลับให้ผู้วิจัยซ่ึงได้แบบสอบถามตอบกลับคืน

ที่สามารถนำามาวิเคราะห์ได้ทั้งหมด	155	ฉบับ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อเก็บข้อมูลนี้

อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม	 เกี่ยวกับบทบาท

หน้าท่ีในการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสาธารณสขุของสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ

ความรู้เรื่องอุทกภัย	 หลักการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัย	 การรับรู้	 การมีส่วนร่วม	 แบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อคำาถาม	6	ส่วน	ตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาผูท้รงคณุวุฒจิำานวน	3	ทา่นปรบัปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญการหาความเช่ือมัน่

โดยนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับสาธารณสุขอำาเภอ

ในเขตสุขภาพที่	 5	 จำานวน	 30	 แห่ง	 วิเคราะห์

หาความเช่ือมั่นโดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค6	(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบบถามดังนี้

	 ส่วนท่ี	1	สภาพแวดล้อมของสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอ	ได้แก่	จำานวนประชากรตามทะเบียนราษ®ร์	

พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย	 จำานวนเจ้าหน้าที่ใน

หน่วยงานจำานวนเครือข่ายในพื้นท่ี	 ประสบการณ์

ในการรับอุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	

จำานวนข้อถาม	5	ข้อ

	 ส่วนที่	 2	ความรู้ในการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัย	วัดโดยใช้แบบทดสอบความรู้	แบบให้เลือก

ตอบ	“ถูก”	และ	“ผิด”	จำานวนคำาถาม	10	ข้อสรุป

คะแนนรวมออกเป็น	3	ระดับ7	คือ	ระดับดี	ปานกลาง	

และต้องปรับปรุง	(ความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.73)

	 ส่วนที่	3	การรับรู้ในการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัย	ข้อคำาถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนการประเมิน	

5	ระดับ	1	=	รับรู้น้อยที่สุด	ถึง	5	=	รับรู้มากที่สุด

จำานวนข้อถาม	16	ข้อ	สรปุคะแนนรวมเป็น	3	ระดบั7

คือ	ระดับมาก	ปานกลาง	และระดับน้อย	(ความเช่ือม่ัน

เท่ากับ	0.72)

	 ส่วนท่ี	 4	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ

เตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	 ข้อคำาถามมีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนการประเมิน	5	ระดับ	1	=	น้อยที่สุด	

ถึง	5	=	มากท่ีสุด	จำานวนข้อถาม	12	ข้อ	สรุปคะแนน
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ออกเป็น	3	ระดับ7	คือ	ระดับมาก	ระดับปานกลาง	

และระดับน้อย	(ความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.90)

	 ส่วนที่	5	การเตรียมความพร้อมรับภัยอุทกภัย

ของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	ถามเก่ียวกับกิจกรรม

ที่มีการปฏิบัติในสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอคำาถาม

ปลายป�ด	แบบเลือกตอบ	“มี”	หรือ	“ไม่มี”	กิจกรรม

ตามข้อถาม	จำานวน	13	ข้อสรุปคะแนนรวมออกเป็น	

3	ระดับ7	คือ	ระดับดี	ระดับปานกลาง	และระดับ

ต้องปรับปรุง	(ความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.80)

	 ส่วนที่	6	ข้อเสนอแนะ	/	ป˜ญหา	/	อุปสรรค	

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาร้อยละ,	 ค่าเฉลี่ย,	 ค่า

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(SD),	Independent	T-test	

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ

รบัรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์	

คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ตาม

เอกสารรับรองเลขที่	MUPH	2016-009

ผลการศึกษา
	 1.	การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของ

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี	

(ร้อยละ	 76.13)	 รองลงมาอยู่ในระดับควรปรับปรุง	

(ร้อยละ	12.26)	เมือ่พจิารณารายข้อ	พบว่า	ประเดน็

ที่มีการเตรียมความพร้อมมากที่สุดคือ	การจัดระบบ

เ½้าระวังโรคท่ีมากับอุทกภัยตามบทบาทหน้าท่ี	รองลงมา

คอื	สามารถแลกเปลีย่นข้อมลูกับเครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	และมีการบูรณาการ

หรือดำาเนินงานร่วมกับเครือข่ายในการเตรียมความพร้อม

รับอุทกภัย	(ร้อยละ	98.1,	92.3,	และ	91.2	ตามลำาดับ)	

ประเด็นท่ีมีการเตรียมความพร้อมน้อยท่ีสุดคือ	การจัด

½ƒกซ้อมแผนหรอืรว่ม½ƒกซ้อมแผนรบัอทุกภยัรองลงมา

คือ	 มีการ½ƒกจัดเจ้าหน้าท่ีอยู่เวรเพื่อออกปฏิบัติงาน

ในช่วงอทุกภยั	และมหีรอืสามารถขอรบัการสนบัสนนุ

ทรัพยากร	(รอ้ยละ	60.4,	69.7,และ	70.1	ตามลำาดับ)

	 2.	ความรู้ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	

พบว่า	ในภาพรวมมีความรู้ระดับดี	(ร้อยละ	90.32)	

รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง	(ร้อยละ	6.45)	

เม่ือพิจารณารายข้อ	พบว่า	ประเด็นท่ีมีความรู้มากท่ีสุด

คือ	 รู้ว่าในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	 ต้องมี

การประเมินความเสี่ยง	(ร้อยละ	98.7)	มีการจัดทำา

แผนรองรับอุทกภัย	(ร้อยละ	98.7)	และทราบหลักการ

เตรียมความพร้อมรับอทุกภยั	(ร้อยละ	98.7)	ประเด็น

ท่ีมีความรู้น้อยท่ีสุดคือ	การจัดทำาส่ือแจ้งเตือนประชาชน

เก่ียวกับการระวังโรคที่มากับอุทกภัยรองลงมาคือ	

การป้องกันและการลดผลกระทบหลงัจากตอบสนอง

ภาวะฉุกเฉินเสร็จแล้ว	(ร้อยละ	67.1,	71.6	ตามลำาดับ)

	 3.	การรบัรูใ้นการเตรยีมความพรอ้มรบัอทุกภยั	

พบว่า	 ในภาพรวมอยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 60.6)	

รองลงมา	 อยู่ในระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	 39.4)	

เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่า	ประเด็นที่มีการรับรู้มาก

ที่สุดคือ	การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยจะช่วยลด

ผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สิน	รองลงมาคือรับรู้ว่า

กลุ่มผู้สูงอายุ	 เด็ก	 สตรีมีครรภ์	 ต้องได้รับการดูแล	

ช่วยเหลอืก่อน	และการ½ƒกซ้อมแผนเป็นประโยชนต่์อ

การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	(ร้อยละ	67.7,	65.2,	

และ	64.5	ตามลำาดับ)	ประเด็นที่มีการรับรู้น้อยที่สุด

คือ	ถ้าเกิดอุทกภัยพ้ืนท่ีใกล้เคียงจะทำาให้พ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของท่านมีโอกาสเกิดอุทกภัยได้	 รองลงมาคือ	 พื้นที่

ราบลุม่มโีอกาสเสีย่งเกิดอทุกภยัมากกว่าทีร่าบเชิงเขา	
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(ร้อยละ	26.5	และ	ร้อยละ	27.1	ตามลำาดับ)

	 4.	การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัย	 พบว่า	 การมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายในภาพรวมอยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 63.2)	

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง	(ร้อยละ	33.5)	เมื่อ

พิจารณารายข้อ	พบว่า	การมีส่วนร่วมของเครือข่าย

มากที่สุดคือ	 เครือข่ายมีส่วนร่วมในคณะทำางาน

การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของพื้นท่ี	 และมี

ส่วนร่วมในการจัดทำาแผนเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย

ของพืน้ท่ี	(รอ้ยละ	50.3)	ประเดน็การมสีว่นรว่มของ

เครือข่ายที่ยังมีน้อยที่สุดคือเครือข่ายมีส่วนร่วม

ในการประเมินจุดอ่อนจุดแข็ง	 และป̃ญหาอุปสรรค

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	(ร้อยละ	26.5)	

รองลงมาคือ	 การร่วมดำาเนินการความกระตือรือร้น

ในการมีส่วนร่วมเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	และ

เครือข่ายมสีว่นร่วมในการปรบัปรุง	แก้ไข	หรอืพฒันา

การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	(ร้อยละ	26.5,	27.1,	

และ	28.4	ตามลำาดับ)	รายละเอียดดังตารางที่	1

Table 1	The	level	of	Flood	Preparedness,	Knowledge,	Perception,	and	Participation	of	the	

Network	of	Flood	Preparedness.	(n	=	155)

Item

level

Mean SD
Poor Fair Good

Number (%) Number (%) Number (%)

Flood preparedness

Knowledge

Perception

Participation	of	the	network

10.8

8.9

64.6

49.3

2.53

1.26

5.50

7.72

19	(12.3)

5	(3.2)

0	(0.0)

5	(3.2)

18	(11.6)

10	(6.5)

61	(39.4)

52	(33.5)

118	(76.1)

140	(90.3)

94	(60.6)

98	(63.2)

	 5.	ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอจำาแนกตามลักษณะสภาพแวดล้อม

ของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอพบว่า	 จำานวน

ประชากรตามทะเบียนราษ®ร์ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	

ระดบัความเสีย่งในการเกิดอทุกภยั	จำานวนเจา้หนา้ที่

ในหน่วยงาน	 และหน่วยงานเครือข่ายในการติดต่อ

ประสานงาน	ท่ีแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียคะแนนการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอไม่แตกต่างกัน	(p	=	0.830,	0.485,	0.917,	และ	

0.985	 ตามลำาดับ)	 ยกเว้นประสบการณ์ในการรับ

อุทกภัยท่ีพบว่า	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอท่ีเคยเกิด

อุทกภัย	 3	 ครั้งขึ้นไป	 มีค่าเฉลี่ยคะแนนการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยสูงกว่าสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอท่ีไม่เคยเกิดอุทกภัยหรือเคยเกิดอุทกภัย	1-2	คร้ัง	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.025)	ดังตารางท่ี	2
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Table 2	Comparing	the	Average	Scores	of	Flood	Preparedness	with	Characteristics	of	District	

Health	Offi		ces	Environmention	Regional	Health	1,	2,	and	3.	(n	=	155)

Characteristics of district health 

offi  ces environment
Number MeanA SD tB p

Registered	population	in	the	territory	(persons)

5,000-25,000	 39 10.74 2.84 0.250 0.830

>25,000 116 10.84 2.43

The	risk	of	fl	ooding

High-Moderate 33 10.55 2.88 0.699 0.485

No	risk-Low	risk 122 10.89 2.44

Number	of	offi		cers	(persons)	

1-6 85 10.80 2.55 0.105 0.917

≥7 70 10.84 2.52

Agency	which	coordinate	(units)

1 21 10.81 2.34 0.019 0.985

> 1 134 10.82 2.57

Experienced	with	fl	ooding	in	the	past	10	years	(from	2548	to	2558)

0-2	times 104 10.55 2.83 2.266 0.025*

≥	3	times 51 11.37 1.69

A	=	Average	Scores	of	Flood	Preparedness		SD	=	Standard	deviation		B	=	Independent	T-test	
*signifi	cant	at	level	0.05

	 6.	ผลการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า	 ความรู้

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	 และการรับรู้

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	ไม่มีความสัมพันธ์

กับการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอ	(p	=	0.134	และ	0.770	ตามลำาดับ)	

การมสีว่นร่วมของเครอืข่ายในการเตรยีมความพรอ้ม

รับอุทกภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(r	=	0.238,	p	=	0.003)	

ดังตารางที่	3
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Table 3	Association	 Between	 Knowledge	 of	 Flood	 Preparedness,	 Perception	 of	 Flood	

Preparednes,	and	Participation	of	the	Network	in	Flood	Preparedness	with	Flood	

Preparedness	by	District	Public	Health	Offi		ces	in	Regional	Health	1,	2,	and	3.	(n	=	155)

Factors
Flood Preparedness

r# p

Knowledge	of	fl	ood	preparedness

Perception	of	fl	ood	preparedness

Participation	of	the	network	to	fl	ood	preparedness

0.121

0.142

0.238

0.134

0.770

0.003**

#	=	Pearson	product	moment	correlation	**	signifi	cant	at	level	0.01

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้ประเมินระดับการเตรียมความ

พร้อมรับอุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ

ในเขตสุขภาพที่	1,	2,	และ	3	เพื่อนำาเสนอผู้บริหาร

ในการวางแผนพัฒนาการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย

ของสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอให้มคีวามเหมาะสม

ตามบทบาทภารกิจต่อไป	ซ่ึงสามารถอภปิรายผลการ

ศึกษาได้ดังนี้

	 1.	การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอในเขตสุขภาพที่	 1,	 2,	 และ	 3	

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี	(ร้อยละ	76.13)	ทั้งนี้เพราะ

สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอมกีารเตรยีมความพร้อม

ที่ดีในเรื่อง	การจัดระบบเ½้าระวังโรคที่มากับอุทกภัย

ตามบทบาทหน้าที่	 สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเพือ่เตรยีมความพรอ้มรับอทุกภยั	

และมกีารบูรณาการหรอืดำาเนนิงานร่วมกับเครอืข่าย

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยโดยได้รับการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายในการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัยอยู่ในระดับท่ีดี	 สอดคล้องกับผลการศึกษา

การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของหัวหน้าครอบครัว

พ้ืนท่ีชนบท	จ.ตรัง	ท่ีมีพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

รับอุทกภัยอยู่ในเกณฑ์ดี8

	 	 ในด้านท่ีมีการเตรียมความพร้อมน้อย	 คือ

การจัด½ƒกซ้อมแผนหรือร่วม½ƒกซ้อมแผนรับอุทกภัย

ระหว่างหน่วยงานอื่น	ทั้งนี้เพราะสาธารณสุขอำาเภอ

รับรู้ว่า	 การร่วม½ƒกซ้อมแผนรับอุทกภัยระหว่าง

หน่วยงานอื่น	 เป็นเรื่องที่ทำาได้ยาก	 รองลงมาคือ	

มกีาร½ƒกจดัเจา้หนา้ท่ีอยู่เวรเพือ่ออกปฏบิติังานในช่วง

อทุกภยั	และ	เร่ืองความสามารถขอรบัการสนบัสนนุ

ทรัพยากร	เรือ	เส้ือชูชีพ	พาหนะอ่ืน	ๆ	เพ่ือลงพ้ืนท่ี

เย่ียมประชาชนเมือ่เกิดอทุกภยั	ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

มีสำานักงานสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่างส่วนมากที่มี

ประสบการณ์ในการรับอุทกภัย	ในรอบ	10	ปีน้อยคร้ัง	

คือ	ไม่เคยประสบอุทกภัยในพ้ืนท่ี	ร้อยละ	16.1	(25	แห่ง)	

และ	เคยมีประสบการณ์รับอุทกภัย	1-2	คร้ัง	ร้อยละ	

51.0	 (79	 แห่ง)	 จึงมีการเตรียมความพร้อมน้อย

ในประเด็นดังกล่าว

	 2.	ป̃จจัยด้านประสบการณ์ในการรับอุทกภัย

ของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	พบว่า	สำานักงาน

สาธารณสขุอำาเภอท่ีมปีระสบการณใ์นการรบัอทุกภยั	

ในรอบ	 10	 ปีน้อยครั้ง	 คือ	 ไม่เคยประสบอุทกภัย

ในพื้นที่หรือเคยมีประสบการณ์รับอุทกภัย	1-2	ครั้ง	
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มีคะแนนการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยต่ำากว่า

สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอทีม่ปีระสบการณใ์นการ

รบัอทุกภยัต้ังแต	่3	ครัง้ข้ึนไป	ผลการวิจยันีส้อดคลอ้ง

กับการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า	ความถี่ของประสบการณ์

น้ำาท่วมสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อม

รับอุทกภัย8	และผลการวิจัยท่ีพบว่า	การมีประสบการณ์

เรือ่งการประสบภยัน้ำาทว่มมคีวามสมัพนัธร์ะดบัมาก

กับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย9-10	

เนือ่งจากประสบการณจ์ะทำาให้เกิดการเรียนรู้ว่าควร

มีการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยอย่างไร	ท่ีจะสามารถ

รองรับอุทกภัยได้	ทำาให้ประสบการณ์มีความสัมพันธ์

กับการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย

	 3.	ความรู้	 การรับรู้ในการเตรียมความพร้อม

รับอุทกภัย	 ไม่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอในเขตสุขภาพ

ที่	1,	2,	และ	3	พบว่า	ในภาพรวมมีความรู้ระดับดี	

(ร้อยละ	90.32)	โดยเฉพาะมีความรู้ในการประเมิน

ความเส่ียง	หลักการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	และ

การจัดทำาแผนรองรับอุทกภัยสูงที่สุด	(ร้อยละ	98.7)	

การที่พบว่า	 ผู้รับผิดชอบงานเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัยมีความรู้ดีทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระทรวง

สาธารณสุขได้มีการเผยแพร่ความรู้ในเร่ืองการเตรียม

ความพรอ้มรับอทุกภยัให้สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ	

ซ่ึงกำาหนดให้สาธารณสุขอำาเภอมีบทบาทหน้าที่

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยตามท่ีกำาหนด4 

โดยป̃จจุบันมีเอกสารเผยแพร่และการอบรมแนวปฏิบัติ

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	 แต่ที่ผลการ

วิเคราะห์พบว่าความรู้	 และการรับรู้ในการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยไม่สัมพันธ์กับคะแนนการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	

อาจเนื่องจากการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของ

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	เป็นงานท่ีต้องใช้บุคลากร

หลายภาคส่วน	การมีความรู้	และ	รับรู้ท่ีดี	จึงไม่สามารถ

มอีทิธิพลให้เกิดกิจกรรมเตรยีมความพรอ้มได้เพยีงพอ	

และสำานักงานส่วนใหญ่ยังมีประสบการณ์น้อย	และมี

ความจำากัดด้านงบประมาณ	ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่าง

จากการศึกษาที่ทำาการศึกษาพฤติกรรมการเตรียม

ความพร้อมเกี่ยวกับอุบัติภัยของประชาชน	ในชนบท

หมู่เกาะกาฟู	ดาลู	ประเทศมัสดิฟ	ที่พบว่า	ความรู้

สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับอุบัติภัย11

	 4.	การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเตรียม

ความพร้อมรับอุทกภัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอในเขตสุขภาพที่	 1,	 2,	 และ	 3	

ซ่ึงสนับสนุนให้เห็นว่า	ในกิจกรรมการเตรียมความพร้อม

รับอุทกภัยหากได้หน่วยงานอื่นมาร่วมด้วยจะทำาให้มี

การสนบัสนนุให้ผูรั้บผดิชอบในสำานกังานสาธารณสขุ

อำาเภอดำาเนินการได้ดี	 และดำาเนินการตามแนวทาง

ท่ีกำาหนด	และในเขตสุขภาพท่ี	1,	2,	และ	3	ส่วนใหญ่

ได้รับความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ในภาพรวมอยู่ในระดับดี	(ร้อยละ	63.2)	โดยมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายในการกำาหนดทิศทางการเตรียมความ

พร้อมรับอุทกภัยของพื้นที่	การกำาหนดบทบาทหน้าที่

ในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัยของพ้ืนท่ี	หน่วยงาน

ท่ีมีส่วนร่วมสำาคัญ	ได้แก่	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	

และสำานักงานป้องกันสาธารณภัย	 เกษตรจังหวัด	

เกษตรอำาเภอ	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ทหาร	

ตำารวจ	เป็นต้น

	 	 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายจะช่วยในการ

กำาหนดบทบาทหน้าที่และเตรียมความพร้อมตามที่

ได้รับมอบหมาย	 ทำาให้มีการเตรียมความพร้อมที่ดี

ยิ่งขึ้น	จากการศึกษาที่ผ่านมา12พบว่า	ถ้าประชาชน

ไม่มีการเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการภัยพิบัติ	

จะทำาให้ขาดศักยภาพที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมในการ
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บริหารจัดการภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึนได้12 ท้ังน้ีสาธารณสุข

ไม่ได้เป็นเจ้าภาพหลักในการเตรียมความพร้อมรับ

อุทกภัย	จำาเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ	การมีส่วนร่วม

จากเครือข่ายในการเตรียมความพร้อมรับอุทกภัย	

จงึจะสามารถเตรียมความพรอ้มได้ครอบคลมุทกุดา้น	

จะเห็นได้จากการเตรียมความพร้อมในบางด้านท่ีมี

การเตรียมความพร้อมน้อย	 ได้แก่	 ในเรื่องการจัด

½ƒกซ้อมแผนการ½ƒกจดัเจา้หนา้ท่ีอยู่เวรเพือ่ออกปฏบัิติ

งานในช่วงอุทกภัย	และการมีหรือสามารถขอรับการ

สนับสนุนทรัพยากรในด้านต่าง	ๆ	เหล่านี้จะต้องมี

หน่วยงานอ่ืนเข้ามาและทำาให้เกิดการเตรียมความพร้อม	

ดังผลการศึกษาของ	 วิวัฒน์	 วนรังสิกุล13	 ที่พบว่า

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทสำาคัญเป็น

อย่างมากในการเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางาน

ด้านสาธารณสุข	เช่น	มีส่วนร่วมในการกำาหนดทิศทาง

การพัฒนางานด้านสาธารณสุขของจังหวัดและมี

ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผู้บริหารเขตสุขภาพที่	1,	2	และ	3	ควร

กำาหนดนโยบายให้สำานกังานสาธารณสขุอำาเภอ	มกีาร

จัดทำาแผน	 และ½ƒกปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม

รับอุทกภัยร่วมกัน	 ระหว่างพื้นที่มีประสบการณ์รับ

อทุกภยันอ้ยหรือไมเ่คยเกิดข้ึนเลย	รว่มกับ	สำานกังาน

สาธารณสุขอำาเภอที่มีประสบการณ์รับอุทกภัยตั้งแต่	

3	คร้ังข้ึนไป	เพือ่ให้เกิดการแลกเปลีย่นประสบการณ์

และถ่ายทอดการเรียนรู้ระหว่างกัน

	 2.	การศึกษาในครั้งต่อไปควรเพิ่มตัวแปรอื่น

ที่เก่ียวข้อง	 เช่น	 ป̃จจัยสนับสนุนภายในหน่วยงาน	

และ	การสนับสนุนจากส่วนกลาง	หาข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากขึ้น
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Abstract
	 This	descriptive	research	purpose	aimed	

to	 survey	 fl	ood	 preparedness	 of	 district	

health	offi		ces	in	health	regions	1,	2,	and	3.	

Respondents	were	chief	health	district	offi		cers.	

The	sample	comprised	155	offi		ces.	Data	was	

collected	 by	 questionnaire	 and	 analyzed	

using	 descriptive	 statistics	 and	 statistical	

analysis	 was	 performed	 using	 percentage,	

average,	standard	deviation,	independent	t-test	

and	 Pearson’s	 correlation	 coeffi		cient	 with	

level	of	 statistical	 signifi	cance	set	at	0.05.	

The	results	showed	that	the	fl	ood	preparedness	

of	the	district	health	offi		ces	was	good	(76.13%).	

Knowledge	of	fl	ood	preparedness,	perceptions	

of	fl	ood	preparedness	and	participation	 in	

the	preparedness	of	fl	ooding	were	at	good	

levels	(90.32%,	60.6%,	and	63.2%,	respectively).	

Flooding	 experiences	 and	preparedness	 in	

the	regional	health	offi		ces	signifi	cantly	differed	

(p	=	0.025).	Knowledge	of	fl	ood	preparedness	

and	perceptions	of	fl	ood	preparedness	were	

not	 related	 to	 the	preparedness	of	 fl	oods	

(p	=	0.134	and	0.770,	respectively).	Participation	

in	the	preparedness	of	fl	ooding	was	related	

to	fl	ood	preparedness	 (p	=	0.003).	 It	was	

recommended	that	the	district	health	offi		cers	

should	be	working	as	a	network	to	organize	

joint	activities	to	promote	participation	and	

achieve	sustainable	engagement.	The	activities	

should	cover	defi	ning	roles	and	duties	and	

fl	ood	preparedness	planning.
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