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ส่วนท้องถิน่ในการเตรียมความพร้อมและจดัการภยัพบัิตจิากน�ำ้ท่วม
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บทคัดย่อ
ทีม่าของปัญหา : การด�ำเนนิงานของนกัสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เม่ือ

เกิดภัยน�้ำท่วม ยังไม่มีการก�ำหนดบทบาทที่

ชัดเจนในด้านการจัดการภัยพิบัติ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสมรรถนะที่จ�ำเป็นของ

นักสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การจัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและรวบรวม

ข ้อมูลโดยใช ้แบบสัมภาษณ์เชิง ลึกแบบก่ึง

โครงสร้างร่วมกับการบันทึกเทปและบันทึกภาค

สนาม มีผู้ทรงคุณวฒุทิีมี่ประสบการณ์ตามสาขาที่

เกี่ยวข้องเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 18 คน แบ่ง

เป็น 3 กลุ่มๆ ละ 6 คน เป็นการตรวจสอบข้อมูล

สามเส้า จากผู้บริหารสถาบันด้านการศึกษาด้าน

สาธารณสุข ผู้บริหารงานกระทรวงสาธารณสุข 

และนักสาธารณสขุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา: พบว่า สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติ มีราย

ละเอียด 6 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกัน ต้องมีความ

รู้ในการประเมินวิเคราะห์สถานการณ์ มีทักษะใน

การแนะน�ำให้ประชาชนช่วยเหลือตนเองเบ้ืองต้น 

2) การลดผลกระทบ ต้องมีความสามารถในการ

ปฏิบัติตามหลักมนุษยธรรม ดูแลกลุ่มเปราะบาง 

นิพนธ์ต้นฉบับ

มีทักษะแจ้งเตือนประชาชนและร่วมก�ำหนดศูนย์

พกัพงิ รองรบัการอพยพ 3) การเตรียมความพร้อม 

ต้องมีความรู้ ความสามารถในการท�ำแผนเตรียม

ความพร้อมบุคลากร งบประมาณ และวสัดุอปุกรณ์

ที่จ�ำเป็น มีทักษะในการฝึกอบรมให้ความรู้ ฝึก

ซ้อมแผน และสามารถจัดท�ำแผนเฝ้าระวังความ

เสี่ยงทางสุขภาพ 4) การเผชิญเหตุ สามารถ

ประสานการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน มีทักษะ

ดูแลช ่วยเหลือประชาชนร ่วมกับทีมฉุกเฉิน 

สามารถแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า 5) การ

บรรเทาทุกข์ ต้องมีความรู้และทักษะดูแลช่วย

เหลือประชาชน ในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน�้ำด่ืมน�้ำใช้ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม การจัดการขยะ การดูแลด้าน

สาธารณสขุในศนูย์พกัพงิและด้านสุขภาพจติภาย

หลงัสถานการณ์ภยั 6) การฟ้ืนฟ ูต้องมีความรูแ้ละ

ทักษะดูแลช่วยเหลอืเยียวยาด้านจติใจผูป้ระสบภยั 

สรุป: การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบข้อมูลที่ส�ำคัญ

ในการก�ำหนดสมรรถนะทีน่�ำไปสูก่ารวางแผนและ

พัฒนาที่เหมาะสมส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัตงิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในภาวะ

ภัยพิบัติจากน�้ำท่วมให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�ำส�ำคญั: สมรรถนะ; นกัสาธารณสขุ; การเตรียม

ความพร้อม; ภัยพิบัติ; องค์กรปกครองส่วน      

ท้องถิ่น
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Original article

Background: According to the flooding          

disaster in Thailand in the past, the operation 

of public health professionals in a local govern-

ment was found ineffective due to the unclear 

role in coping with flooding.

Objective: The aims of study to examine the 

competency of the public health professionals 

of local government in coping with flooding.

Materials and Method: The study applied a 

qualitative approach, together with concept, 

theory and relevant review literature. The     

research was to apply the concept of disaster 

management and identify the key elements of 

competencies in management a flooding       

disaster. For so doing, the semi-structure      

in-depth interview and recording were used to 

collect the data in the field study. The selected 

key informants were experts, where were 

knowledgeable and experienced in the related 

fields; there were 18 persons which were     

divided into three groups (six persons per 

group). Triangulation was employed to inspect 

the data from three sources: administrators of 

public health institutes, administrators of      

public health ministry and public health        

professionals of local government. Three      

approaches and the content analysis were 

applied in the study.

Study Results: Regarding coping with a flood, 

there were six factors related to the                   

competency of public health professionals in 

a local government: 1) prevention, 2)                

mitigation, 3) preparation, 4) response, 5)  

relief, and 6)  recovery.

Conclusion: The study yields essential     

competencies for public health professionals, 

in which can be developed as a planning used 

to competencies development and applied in 

the preparation of public health professional 

competency in coping with a flooding disaster.

Keywords: competencies; public health profes-

sionals; preparation; disaster; local Govern-

ment

Key Competencies of Public Health Professionals in 
Local Government for Preparedness and Management of 

the Flood Disaster
Yananthorn Krabthip, Dr.P.H.*, Koolarb Rudtanasudjatum, Dr.P.H.**,

Wanassara Chaowniyom, Dr.P.H.**, Wanlop Jaidee, Ph.D.**
*Department of Public Health, Sirindhorn College of Public Health Chon Buri, Thailand

**Faculty of Public Health, Burapha University, Chon Buri, Thailand

Abstract



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 173

บทน�ำ 
	 จากเหตุการณ์มหาอุทกภัยในปี พ.ศ.2554 

ท�ำให้ประเทศไทยเกิดความตระหนักต่อภัยพิบัติ

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะภัยจากน�้ำท่วมที่ส่งผล 

กระทบต่อการด�ำรงชีวิตของประชาชนทั้งด้าน

สังคม เศรษฐกิจการเมือง โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 

เช่น ขาดแคลนอาหารและน�้ำด่ืมน�้ำใช้ท่ีสะอาด 

การก�ำ จัดสิ่ งปฏิ กูลและขยะมูลฝอยไม ่ถูก

สุขลักษณะ อุบัติเหตุขณะน�้ำท่วม เช่น จมน�้ำ ไฟ

ฟ้าช็อต สัตว์มีพิษกัดและโรคติดต่อจากพาหะน�ำ

โรคต่างๆ รวมถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิต1-3 

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากน�ำ้ท่วมข้างต้น ได้

ส่งผลต่อการให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความ

พร้อมตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภัย เนื่องจากประชาชน

และหน่วยงานในองค์กรทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่กิดภยั

ต้องเผชิญภัยก่อน4-7 ดังนั้นตามพระราชบัญญัติ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ได้

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบให ้องค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู ้ดูแลประชาชนใน  

เบ้ืองต้น ซึง่จากบริบทขอบเขตภาระงานด้านดูแล

สขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ีพบว่า กองงานด้าน

สาธารณสขุและอนามัยสิง่แวดล้อม เป็นหน่วยงาน

ตามกฎหมายท่ีเหมาะสมต่อการด�ำเนนิงานและรับ

ผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน แต่พบ

ว่าการด�ำเนินงานที่ผ่านมาเมื่อเกิดภัยน�้ำท่วม ยัง

ไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนเนื่องจากส่วนใหญ่ยังขาด

บุคลากรท่ีมีความรู ้และสมรรถนะในด้านการ

จดัการภยัพบิตัแิละขาดประสบการณ์ในการเตรียม

ความพร้อมระยะก่อนเกิดภัย8 จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องท�ำการศึกษาสมรรถนะของนัก

สาธารณสุข เนื่องจากการเตรียมความพร้อมรับ

สาธารณภัยจากน�้ำท่วมมีความส�ำคัญอย่างมาก 

เพราะสามารถลดผลกระทบต่างๆ ให้เกิดขึ้นน้อย

ลงได้ 9

	 จากการศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องท่ีผ่านมานัน้ พบว่า มีการศกึษาเก่ียวกับ

สมรรถนะในการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภยั 

เก่ียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการ

พยาบาลด ้านภัยพิบัติ ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข10 พบว่า สมรรถนะท่ีควรมี

ของพยาบาลด้านภัยพิบัตินั้น เช่น สมรรถนะการ

ประสานงาน การวางแผน เตรียมความพร้อมให้

กับบุคลากร ชุมชน และสมรรถนะการฟื้นฟูภาย

หลังเกิดภัยพิบัติ สมรรถนะการป้องกันและการ  

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น และการศึกษาองค์

ประกอบสมรรถนะการพยาบาลภัยพิบัติของ

พยาบาล ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ควรมี

สมรรถนะด้านความพร้อมรับภัยพิบัติ สมรรถนะ

ด้านการเผชญิกบัภยัพบัิตแิละการตอบสนอง และ

สมรรถนะด้านการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ 11 ซึ่งไม่ได้

ท�ำ การศึกษาด ้านการจัดการภัยพิ บัติห รือ

สาธารณภยัของนกัสาธารณสขุในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะ ท�ำให้พบว่ายังขาดการ

ศึกษาสมรรถนะในการเตรียมความพร้อมรับ

สาธารณภัยจากน�้ำท่วมของนักสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในการเตรียมความพร้อมและ

จัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม เพื่อใช้เป็นข้อมูลที่

ส�ำคญัในการก�ำหนดบทบาททีช่ดัเจน น�ำไปสู่การ

วางแผนและพัฒนาที่เหมาะสมส�ำหรับบุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในภาวะภัยพิบัติของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ    

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ม ร ร ถ น ะ ท่ี จ�ำ  เ ป ็ น ข อ ง                   

นักสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การจัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบ

วิจัยเอกสารและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดย

ศกึษาแนวคิด ทฤษฎ ีเอกสาร งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับสมรรถนะ และการเตรียมความพร ้อม                

นักสาธารณสุขในการจัดการภัยพิบัติจากน�้ำท่วม 

เนื้อหาในการวิจัยเน ้นเก่ียวกับการวางแผน

ก�ำหนดสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ของนกัสาธารณสุข

ท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ 

เตรียมความพร้อมรับภัยพบัิตจิากน�ำ้ท่วมโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร ้าง (semi-       

structure in-depth interview) ตามประเด็นส�ำคัญ

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล     

ใช้แนวคิดวัฏจักรการจัดการภัยพิบัติ (disaster 

management cycle) แนวคิดการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (public health 

emergency management) และแนวคิดเริ่มต้นที่

ท้องถิ่น (the principle of subsidiarity)7 ในการ

สร้างเครื่องมือ ประกอบด้วย แบบบันทึกสกัดการ

ถอดบทเรียน แนวค�ำถามเชงิลกึแบบกึง่โครงสร้าง 

(semi-structure in-depth interview) ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความถกูต้อง ความเหมาะสมของภาษา 

ความครอบคลุมและครบถ้วนตรงตามเนื้อหาท่ี

ต้องการวัด แล้วปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน โดยมีแนวค�ำถาม

เก่ียวกับบทบาทหน้าที่ สมรรถนะที่จ�ำเป็นของ   

นกัสาธารณสขุท่ีปฏิบัตงิานในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินในการเตรยีมพร้อมรับภยัพบัิตจิากน�ำ้ท่วม 

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการภัยพิบัติจากน�้ำ

ท่วมจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้แบบบันทึกภาคสนาม (field 

note) และเครือ่งบันทกึเสยีง เพือ่ให้การเก็บข้อมูล

มีความสมบูรณ์ นอกจากนี้ตัวนักวิจัยเองท่ีเป็น

เครือ่งมือส�ำคัญได้ผ่านการเข้าอบรมหลักสตูรการ

วิจัยคุณภาพทั้งในและต่างประเทศ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 สกัดประเด็นส�ำคัญและถอดบทเรียนจาก

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตามกระบวนการวิจัย

เชิงคุณภาพ และมีผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญเป็นผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ใน

ด้านการจดัการ สาธารณภยั ในด้านการศกึษาและ

ด้านหน่วยงานส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 3 กลุ่มๆ ละ 6 

คน รวมทั้งสิ้น 18 คน คือ 1) ผู้บริหารสถาบันด้าน

การศึกษาด้านสาธารณสุข 2) ผู้บริหารงานด้าน

สาธารณสุข ของหน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และ 3) นักสาธารณสุขที่ด�ำรง

ต�ำแหน่งบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนษุย์จากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองเลขท่ี 

035/2558 จงึเริม่กระบวนการขอความยินยอมโดย

อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิของผู้

ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา 

การขออนญุาตบนัทกึเสียงและบันทกึภาพ การน�ำ

ข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะกระท�ำในภาพ

รวม ผู้วิจัยเปิดโอกาสผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อ

ข้องใจ เม่ือผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึง

ให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเพื่ออธิบาย 

รายละเอียดการวิจัยและประสานเพื่อขออนุญาต

สัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 18 คน   

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2559 โดยการสัมภาษณ์ในประเด็นที่ก�ำหนด ใช้

เวลาในการสมัภาษณ์คร้ังละ 40 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง 

45 นาที จนได้ข้อมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงค์

ที่วางไว้ จึงน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อ

ไป มีการตรวจสอบสามเส้า ด้วยการตรวจสอบ

ข้อมูลจาก 3 แหล่ง (data triangulation) คือจาก 

ผู้บริหารสถาบันด้านการศึกษาด้านสาธารณสุข 

จากกระทรวงสาธารณสุข และนักสาธารณสุขท่ี

ด�ำรงต�ำแหน่งบริหารขององค์กรปกครองส่วน   

ท้องถิ่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยได้ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) ดังนี้ 1) พิจารณาข้อความที่

เหมือนกัน ใกล้เคียงกนัโดยการอ่านบทสมัภาษณ์

ที่ถอดเทปแล้ว หลายๆคร้ังอย่างละเอียด 2) จัด

กลุ่มเนื้อหาพร้อมตั้งเป็นประเด็นหลัก 3) ก�ำหนด

ร่างชื่อประเด็น 4) น�ำเสนอประเด็นเพื่อพิจารณา 

ซึ่งผู ้ วิจัยได ้ จัดกลุ ่มเนื้อหาที่ค ้นพบจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ สรุปเป็น

ประเด็นตรวจสอบมุมมองตามแนวคดิทีศึ่กษา น�ำ

เสนอเป็นความเรียงเก่ียวกับสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในการเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ

จากน�ำ้ท่วมได้ 6 ด้าน ตามแนวคิดท่ีใช้ในการสร้าง

เครื่องมือ 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สมรรถนะที่

จ�ำเป็นของนักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการเตรียมความพร้อมรับ

ภัยพิบัติจากน�้ำท่วม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 

1) สมรรถนะด้านการป้องกัน (pevention compe-

tencies) 2) สมรรถนะด้านการลดผลกระทบ 

(mitigation competencies) 3) สมรรถนะด้าน

การเตรียมความพร้อม (preparedness compe-

tencies) 4) สมรรถนะด ้านการเผชิญเหตุ             

(response competencies) 5) สมรรถนะด้านการ

บรรเทาทุกข์ (relief competencies) และ 6) 

สมรรถนะด้านการฟื้นฟู (recovery competen-

cies) โดยมีรายละเอียดแต่ละด้าน ดังนี้

	 1. สมรรถนะด้านการป้องกัน (prevention 

competencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นคือ 

		  1.1	 ต้องมีความรู้เก่ียวกับข้อมูลบริบท

ของพื้นที่ที่รับผิดชอบเก่ียวกับสถานการณ์ภัยใน

อดีตและสถานการณ์การจัดการเหตุการณ์ภัยใน

อดีต

		  1.2	 มีความรู ้ความสามารถในการ

ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์และระบุแนวทาง

แก้ไข 

		  1.3 	สามารถก�ำหนดและหาวิธีการใน

การพัฒนาเตรียมความพร้อมจากข้อมูลต่างๆ 

		  1.4 	มีทักษะในการส�ำรวจและการ

จดัการท่อระบายน�ำ้ ป้องกันการอดุตนั ปิดก้ันทาง

ระบายน�้ำ

		  1.5 	มีทักษะในการประสานความร่วม

มือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการแก้ไขปัญหา

		  1.6 	มีทกัษะในการให้ความรู้ แนะน�ำให้

ประชาชน ป้องกัน ช่วยเหลือตนเองเบื้องต้น และ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2560176

ให้ความรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียงจากอันตรายเก่ียว

กับสุขภาพที่มากับน�้ำท่วม

	 ดังผูท้รงคณุวฒุด้ิานสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเหน็ว่า “…ควรมีการประเมินสถานการณ์

โดยการคาดการณ์ล่วงหน้าก่อนการเกิดน�้ำท่วม 

จากข้อมูลต่างๆ เช่น ความถี่ จ�ำนวนบริเวณที่มัก

เกิดน�้ำท่วมซ�้ำซาก และหาทางป้องกัน และควรมี

การวางแผนป้องกันภัยส�ำหรับครอบครัว มีการ

ชี้แจงบทบาทที่สมาชิกแต ่ละบุคคลจะต ้อง

ปฏิบัติ…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 45 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…การป้องกันเราจะต้องให้

บุคลากรของเราต้องรู้พื้นท่ี โดยเฉพาะท่อระบาย

น�้ำต้องไม่มีการอุดตัน ท่อระบายน�้ำส�ำคัญท่ีสุด 

เพราะว่าถ้าท่อระบายน�้ำมีการอุดตันน�้ำก็ไม่

สามารถไหลไปได้ ที่มันเกิดปัญหาน�้ำท่วม คือท่อ

มันอุดตันบางทีท่อระบายน�้ำรูแค่นี้ ดูดระบายก็ยัง

ไม่ทันเป็นเรื่องของโครงสร้าง...”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…สาธารณสุขเราต้อง

เข้าไปช่วยเสริมในกรณีท่ีมีการเชื่อมโยงทางด้าน

สุขภาพ โดยการประสานงาน กับหน ่วย

สาธารณภยัต่างๆ และจะต้องมองในเชงิป้องกันใน

เรื่องของการให้ความรู้กับประชาชนท่ีอยู่ในพื้นที่

นั้นๆ…”

	 ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู ้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “… ถ้าให้ดี ต้องเริ่มที่ประชาชน 

คือประชาชนต้องมีความรู้ในการดูแลตนเองเบื้อง

ต้น นั่นคือต้องมีการให้ความรู้ประชาชนในการ

ป้องกันอันตราย ภัยต่างๆ เช่น ไฟฟ้าดูด สัตว์มี

พิษ…” 

	 2. สมรรถนะด้านการลดผลกระทบ (mitiga-

tion competencies) ผลการศกึษาพบสมรรถนะที่

จ�ำเป็นคือ

		  2.1 	มีความสามารถในการปฏิบัติตาม

หลักมนษุยธรรม หลักกฎหมายและความส�ำนกึรับ

ผิดชอบ

		  2.2 	ต้องรู้ข้อมูลทะเบียน บัญชีรายชื่อ 

ดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง 

		  2.3 	มีความสามารถในการประชมุชีแ้จง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และคณะ

กรรมการชุมชน เพื่อเฝ้าระวังภัย ป้องกันการเจ็บ

ป่วยที่อาจเกิดขึ้น 

		  2.4 	มีทักษะแจ้งเตอืนประชาชนในพืน้ที่ 

ป้องกันอันตรายที่มากับน�้ำท่วม 

		  2.5 	สามารถร่วมก�ำหนดพืน้ทีป่ลอดภยั 

ศูนย์พักพิงไว้ล่วงหน้า เพื่อรองรับการอพยพ

เคลื่อนย้ายที่อยู่อาศัยของประชาชน 

	 ดังผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ต้องเข้าใจเร่ืองการเตรียม

รับมือ วางแผนป้องกันอนัตรายทีจ่ะเกิดขึน้จากภยั

น�ำ้ท่วม โดยต้องตดิตามสถานการณ์รายวนั ทราบ

ความเส่ียงของการเกิด ช่วงเวลาการป้องกนัหน่วย

บริการในพื้นที่ได ้ รับผลกระทบ การป้องกัน

อันตรายในกลุ่มเสีย่งหรือกลุ่มเปราะบาง ด้วยการ

จดัท�ำบัญชรีายชือ่ผูรั้บบริการทีเ่ป็นกลุม่เปราะบาง 

ไว้ และนัดหมาย ซักซ้อม จุดรวมพล…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 55 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…เราก็จะมีการประชุมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เดือนละ 

1 คร้ัง เพือ่เตรียมความพร้อมในการดูแลประชาชน
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ในพื้นที ่โดย อสม.กจ็ะเอาค�ำเตอืน ของเราไปแจ้ง

ชาวบ้าน ว่าเค้าจะต้องท�ำอะไรบ้าง และจะเน้นย�้ำ

ในเร่ืองของการป้องกัน การเจบ็ป่วย และจะมาคุย

กันว่า มีปัญหาตรงไหนบ้าง พอเรารูปั้ญหาก็จะให้

จดบันทึกไว้ แล้วเราก็จะมาหาวิธีแก้ไขร่วมกัน…”

ผู้ทรงคณุวุฒด้ิานการศึกษา (ผูบ้ริหารสถาบันการ

ศึกษาที่จัดการเรียนการสอนสาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ เพศชาย อายุ 45 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า 

“ต้องฝึกอบรมซ้อมแผนล่วงหน้า สร้างบทบาทตัว

เองให้เข้าไปมีบทบาทในการแนะน�ำประชาชน 

การแจ้งเตือนภัย และการช่วยชุมชนแก้ไขปัญหา 

ตรงนีใ้ห้ดีขึน้ มีเทคนคิในการเข้าชมุชน ช่วยชมุชน

ในการแก้ไขปัญหาภายหลังเกิดภัย....”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

56 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…ต้องหาพื้นที่จัดเป็น

ศูนย์พักพิง ที่ปลอดภัย และต้องเข้าไปช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยให้รอด แต่เน้นการช่วยเหลือตนเอง

ก่อน…”

	 3. สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม 

(preparedness competencies) ผลการศกึษาพบ

สมรรถนะจ�ำเป็นคือ

		  3.1 	มีความรู ้ ความสามารถในการ

ก�ำหนดโครงสร้าง แต่งตั้งคณะท�ำงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยในส่วนงานสาธารณสุข

		  3.2	 มีความสามารถร่วมเป็นทีมคณะ

ท�ำงานการจัดการสาธารณภัยของหน่วยงาน

		  3.3	 สามารถจัดท�ำแผนเตรียมความ

พร้อมบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่

จ�ำเป็น

		  3.4	 มีทักษะในการฝึกอบรมให้ความรู้

เจ้าหน้าที่ฝึกซ้อมแผน และสร้างระบบควบคุม

ก�ำกับ

		  3.5	 มีทักษะในการพัฒนาความรู ้

บุคลากร เกี่ยวกับระบบข้อมูลข่าวสาร 

		  3.6 	สามารถเตรียมคู่มือ แนวทางใน

การให้ความรู้แนะน�ำประชาชนเก่ียวกับอันตราย

ผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

		  3.7 	สามารถจัดท�ำแผนเฝ้าระวังความ

เสีย่งทางสขุภาพ (ความปลอดภัยในการพกัอาศัย 

การขายบริการทางเพศ) 

	 ดังความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิด ้าน

สาธารณสขุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (เพศ

หญิง อายุ 55 ปี) ที่ให้ความคิดเห็นว่า “…เราจะมี

การเตรียมแผน เม่ือทราบว่าจะมีน�้ำท่วม ก็จะมี

การแต่งตั้งคณะท�ำงานของสาธารณสุข ว่าจะมี

หน่วยงานไหนบ้าง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 

แล้วก็แบ่งหน้าท่ีกันไป ซึ่งจะมีการเตรียมความ

พร้อมทั้งยา อุปกรณ์ต่างๆทุกชนิด…” 

	 ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู ้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…การเตรียมวางโครงสร้างการ

ท�ำงานในรูปของคณะกรรมการหรอืคณะท�ำงานให้

ครอบคลุมทุกประเด็น ท้ังด้านคน ด้านเงินงบ

ประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์…” และความเห็น 

“…จะต้องมีการเตรียมความพร้อม ในการบริหาร

จดัการโดยต้องท�ำแผนยุทธศาสตร์ มีการวางแผน 

คิดอย่างเป็นระบบ ให้สามารถก�ำหนดแผนปฏิบัติ

การ สร้างระบบควบคมุก�ำกบั รวมถงึการประเมนิ

ผล…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…เทศบาลมีการจัดท�ำแผนงบ

ประมาณส�ำหรับภาวะฉุกเฉิน การจัดโครงสร้าง

และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เช่น ไฟฉาย อุปกรณ์ดับ

เพลิง น�้ำดื่ม น�้ำใช้ ยารักษาโรค อาหารแห้ง ไว้ใช้

ในกรณีฉุกเฉินอื่นๆ…” 
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และให้ความคิดเห็นว่า“…ควรมีการฝึกอบรมให้

ความรู้ การฝึกซ้อมแผนตั้งแต่การวางระบบแจ้ง

เตือน การอพยพประชากร และระบบการสื่อสาร

ในภาวะฉกุเฉนิเพือ่เพิม่ลักษณะและความคล่องตวั

ในการปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินฝึกซ้อม

การป้องกันภัยพิบัติ มีการติดตามฟังข่าวอากาศ

ของกรมอุตุนิยมวิทยาสม�่ำเสมอ และมีการจัดตั้ง

ศูนย์ประสานงานการรับสาธารณภัยจากน�้ำ

ท่วม…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 49 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ต้องมีสมรรถนะเตรียมการ

โต้ตอบเร่ืองแผนตามนโยบายของผูบ้ริหาร โดยจะ

เน้นเป็นแผนที่เก่ียวกับการจัดการสาธารณภัย  

ด้านงานรักษาความสะอาด ถ้าเกิดภัยพิบัติอย่าง

น้ีก็คอื ท่อระบายน�ำ้ งานสาธารณสขุทกุอย่างต้อง

พร้อม…” 

	 และ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (ผู้บริหาร

สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนสาขา

สาธารณสุขศาสตร์ เพศชาย อายุ 45 ปี) ให้ความ

คิดเห็นว่า “ต้องสร้างองค์ความรู้ให้เค้าก่อนว่า น�้ำ

ท่วมมีลักษณะการเกิดมันเป็นอย่างไร ถ้าเกิดขึ้น

แล้วมันจะมีปัญหาประเด็นเร่ืองของสุขภาพ กาย 

สุขภาพจิต สังคม มันจะเกิดผลกระทบอะไรบ้าง 

ให้เค้ามองเห็นมุมมองก่อน หลังจากนั้นถึงค่อยใส่

กระบวนการและจัดท�ำคู่มือ เอกสารแนวทางการ

ด�ำเนินงาน...เพื่อจะได ้น�ำความรู ้ไปแนะน�ำ

ประชาชนในพื้นที่...”

	 4. สมรรถนะด้านการเผชญิเหต ุ(response 

competencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นคือ

		  4.1 	สามารถประสานการท�ำ งาน

ระหว่างหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานร่วม

กัน ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ 

		  4.2 	มีทักษะดูแลช่วยเหลือประชาชน

ร ่วมกับทีมฉุกเฉินในเขตรับผิดชอบ แก ้ไข

เหตุการณ์เฉพาะหน้า

		  4.3 	มีทกัษะและความรูด้้านการส่ือสาร

และการแบ่งปันข้อมูล

	 ดังผูท้รงคณุวฒุด้ิานสาธารณสขุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 45 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ความรู้ความสามารถของ

บุคลากรในเรือ่งของการโต้ตอบ พอเกิดแล้วจะต้อง

ปฏิบัติตามแผนที่ได้วางเอาไว้”  และผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(เพศหญงิ, อาย ุ55 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “พอเกิด

ปัญหาส่วนนี ้เค้าจะให้หวัหน้างานเป็นผูน้�ำ ในการ

ประสาน ท้ังจังหวัด เก่ียวกับงานกับงานป้องกัน

สาธารณภัยจังหวัด…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

45 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “…เม่ือเกิดภยัพบัิตจิรงิๆ 

ก็ต้องออกไปดูแลคนไข้ ออกไปดูแลงานที่ตนเอง

รับผิดชอบ: ก็คือท�ำงาน เหมือนปกติแต่เพียงแต่

ว่าต้องเร่งรัด แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า…” ผู้ทรง

คุณวุฒิที่ เป ็นผู ้บ ริหารหน ่วยงานกระทรวง

สาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี)  ให้ความเห็น

ว่า “…บุคลากรต้องมทีกัษะและความรู้ในเร่ืองของ

การใช้เคร่ืองมือส่ือสารและระบบข้อมูลข่าวสาร 

โดยจะต้องสือ่สารข้อมูลต่างๆ ให้ทันต่อเหตกุารณ์ 

ถูกต้อง และชัดเจน ทุกคนในชุมชนเข้าใจได้ง่าย 

และทีส่�ำคญัข้อมูลนัน้จะต้องมีการตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือก่อนที่จะประกาศออกไป…”

	 5. สมรรถนะด้านการบรรเทาทุกข์ (relief 

competencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ี

จ�ำเป็นว่า

		  5.1 มีทักษะดูแลช่วยเหลือประชาชน



Vol.34  No.3  Jul. - Sep. 2017            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 179

ภายหลังสถานการณ์ภัยสงบแล้ว ในด้านการ

ป้องกันโรค 

		  5.2 	มีความรู้และทักษะในการส�ำรวจ 

เฝ้าระวังโรค

		  5.3 	มีความรู้และทักษะในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เช่นโรคระบาด 

		  5.4 	มีความรู้และทักษะในการจัดการ

ด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้ำดื่ม น�้ำใช้

		  5.5 	มีความรู ้และทักษะดูแลความ

สะอาดด้านส่ิงแวดล้อม ท�ำความสะอาดสถานที่

สาธารณะ การจัดการขยะ เพือ่ป้องกันโรคภยั สตัว์ 

และเชื้อโรคที่อาจมาจากน�้ำท่วม หลังน�้ำท่วม

		  5.6 มีความรู้และทักษะการดูแลด้าน

สาธารณสุขในศูนย์พักพิง

		  5.7	 สามารถให้การดูแลตามความ

ต้องการด้านสุขภาพจิตภายหลังสถานการณ์ภัย

		  5.8 	สามารถให้การดูแลระดับบคุคลและ

ครอบครัว  

	 ดังท่ี ผูท้รงคุณวฒุทิีเ่ป็นผูบ้ริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี) ให้

ความเห็นว่า “…การช่วยเหลือก็จะเป็นบทบาท

ของ ผู้รับผิดชอบต�ำแหน่งน้ันๆ ถ้าเกิดภัยขึ้นมา

เราต้องเข้าไปในพืน้ทีว่่าจะต้องไปเยยีวยาอะไรให้

กับผู้ประสบภัยบ้างหลังจากภัยสงบแล้วก็จะไปดู

อาจจะมีเรื่องโรคระบาด เรื่องสุขภาพอนามัย ของ

ประชาชนที่เกิดภัย และอาจจะต้องอพยพ หรือมี

ศูนย์พักพิงชั่วคราว…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…ขณะที่เกิดขึ้นมา

จริงๆ ความสามารถต่อไปท่ีเค้าต้องท�ำได้ก็น่าจะ

เป ็นด ้ านการปฏิ บัติ ให ้ ได ้  ป ฏิ บัติภายใต ้

สถานการณ์ การตัดสินใจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

ว่ามันอาจเกิดปัญหาโรคระบาด…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…ต้องให้ความช่วยเหลือด้าน

จิตใจ จัดตั้งศูนย์เยียวยา ผู้ได้รับผลกระทบ…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

56 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “ต้องหาพืน้ท่ีจดัเป็นศนูย์

พักพิงที่ปลอดภัย และต้องเข้าไปช่วยเหลือผู้

ประสบภยัให้รอด แต่เน้นการช่วยเหลอืตนเองก่อน 

ถ้าประชาชนไม่รู ้ว่าช่วยตนเองอย่างไร ไปอยู่

ที่ไหน ก็จะเหนื่อยกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ” 

	 ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู ้บริหารหน่วยงาน

กระทรวงสาธารณสุข (เพศชาย อายุ 53 ปี) ให้

ความคิดเหน็ว่า “…ควรเข้าไปเยยีวยาในเรือ่งของ

สุขภาพ โดยเฉพาะสุขลักษณะส่วนบุคคล ในเรื่อง

ของสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ เป็นเรื่องที่ต้องเข้าไป

ด�ำเนินการ…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 49 ปี) “… 

ให้ความคดิเหน็ว่าต้องระวงัอนัตรายจากไฟฟ้าดูด 

หรือไฟฟ้าช็อต ต้องตรวจเช็คระบบไฟฟ้า หากมี

การร่ัวหรือช�ำรุดเสียหาย ให้ ยกสะพานไฟฟ้า เพือ่

ป้องกนัไฟฟ้ารัว่ ไฟฟ้าดูด เฝ้าระวงัเกิดโรคระบาด

ในระบบทางเดินอาหารทั้งคนและสัตว์  จัดเตรียม

สุขาเคลื่อนที่ไว้ให้พร้อม…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเห็นว่า “…ขณะที่เกิดขึ้นมา

จริงๆ ความสามารถต่อไปท่ีเค้าต้องท�ำได้ก็น่าจะ

เป ็นด ้ านการปฏิ บัติ ให ้ ได ้  ป ฏิ บัติภายใต ้

สถานการณ์ การใช้ความรู้เรื่องการจัดการอาหาร 

ขยะ สุขาภิบาลน�้ำตามข้อก�ำหนดมาตรฐานด้าน

สุขาภิบาล ซึ่งก็เป็นส่วนที่ส�ำคัญที่ต้องเข้าไป

จัดการ…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 45 ปี) ให้

ความคิดเหน็ว่า “…หลังจากทีน่�ำ้ลดไปแล้วจะ ต้อง

ท�ำความสะอาด เพื่อป้องกันโรคภัยที่มาจากการ

น�้ำท่วม ไม่ว่าจะเป็นจากสัตว์หรือจากเชื้อโรค

ต่างๆ… ”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (เพศชาย อายุ 

55 ปี) ให้ความคิดเหน็ว่า “…ในเร่ืองของน�ำ้อปุโภค

บรโิภค มีความจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วนในการทีจ่ะต้อง

จัดหาน�้ำสะอาดเพื่อให้ผู้ประสบภัยได้บริโภค และ

อปุโภคในปริมาณทีเ่พยีงพอ หรือหากไม่เพยีงพอ

ก็จะต้องขนส่งน�้ำจากนอกพื้นที่มาให้แก่ผู้ประสบ

ภัยซึ่งก�ำลังประสบความเดือดร้อนอยู่...”

	 6. สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟ ู(recovery com-

petencies) ผลการศึกษาพบสมรรถนะท่ีจ�ำเป็น 

คือ

		  6.1 	มีความรู้และทักษะในการส�ำรวจ 

ดูแล ช่วยเหลือ เยียวยา ด้านจิตใจ ผู้ได้รับความ

เสียหายหลังเกิดภัย 

		  6.2 	มีความสามารถในการร่วมด�ำเนิน

การจัดตั้งศูนย์เยียวยาผู้รับผลกระทบ 

		  6.3 	มีความรู้และทักษะในการด�ำเนิน

การฟื้นคืนสภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนดัง

ที่ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู้บริหารหน่วยงานกระทรวง

สาธารณสขุ (เพศชาย อาย ุ53 ปี) ให้ความคดิเหน็

ว่า “… ต้องท�ำการส�ำรวจความเสียหาย ผู้ได้รับ

ผลกระทบ เจ็บป่วย ต้องเข้าใจความต้องการของ

ประชาชนในการขอความช่วยเหลือหลังน�้ำท่วม

และในด้านการฟื้นฟูสุขภาพจิตของประชนนั้นจะ

ต้องมีการประเมิน คัดกรองสภาวะสขุภาพจติและ

ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง…”

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง อายุ 58 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “… ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ท้องถิ่นจะต้องร่วมมือกันในการการฟื้นฟูสิ่งช�ำรุด

เสียหายให้กลับคืนสู่สภาพเดิมให้เร็วและมากทีส่ดุ

เท่าที่จะท�ำได้ เช่น การขจัดส่ิงปรักหักพัง การ

จัดการท่ีอยู ่อาศัย การฟื ้นฟูงานอาชีพ การ

ซ่อมแซมสิ่งสาธารณประโยชน์ต่างๆโดยเฉพาะ

ระบบประปา…” 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศชาย อายุ 54 ปี) ให้

ความคิดเห็นว่า “…จะต้องให้มีการขึ้นทะเบียนผู้

ประสบภัยไว้ในระบบข้อมูล รายคน รายครอบ

ครอบครัว ในชุมชน เพื่อจะได้ติดตามและดูแล

อย่างต่อเนื่อง และจะต้องมีการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานให้รู ้ถึงความคืบหน้าของการดูแลผู ้

ประสบภัย…”

	 และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา (ผู้บริหาร

สถาบันการศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนสาขา

สาธารณสุขศาสตร์ เพศชาย อายุ 58 ปี) ให้ความ

คิดเห็นว่า “...ต้องเยียวยาในเรื่องของสุขภาพ ทั้ง

ในเร่ืองของสิง่แวดล้อมต่อสขุภาพ และสขุภาพจติ

หลังเกิดภยั เป็นเร่ืองท่ีพวกเราจะต้องเข้าไปฟ้ืนฟู 

เยียวยา ให้ความช่วยเหลือ...”

วิจารณ์
	 สมรรถนะท่ีจ�ำเป็นของนักสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถ

อภิปรายได้ ดังนี้

	 1. 	สมรรถนะด ้ านการป ้ อ ง กัน  นั ก

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ินต้องมีความสามารถและทักษะในการศึกษา

ข ้อมูลบริบทของพื้น ท่ี รับผิดชอบ เกี่ยวกับ

สถานการณ์และการจัดการเหตุการณ์ภัยในอดีต 

และทักษะการประเมินวิเคราะห์สถานการณ์และ

ความเสีย่งของสภาพพืน้ท่ีเพือ่เตรียมการเฝ้าระวงั
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และแนวทางการจัดการได้อย่างเหมาะสมทันต่อ

เหตุการณ์ 13 เช่น ส�ำรวจและท�ำความสะอาดท่อ

ระบายน�้ำ ป้องกันการอุดตัน ปิดกั้นทางระบาย

น�ำ้19 ให้ความรู้ แนะน�ำให้ประชาชนเก่ียวกับโอกาส

เสีย่งจากอนัตรายเก่ียวกับสุขภาพและการป้องกัน

ตนเองจากภยัท่ีมากับน�ำ้ท่วม  สอดคล้องกับนงนชุ 

โอบะ และคณะ ท่ีพบว่า การศึกษาสถานการณ์การ

เกิดภัยในชุมชนด้วยการสร้างกระบวนการมีส่วน

ร ่วมสามารถท�ำให ้ชุมชนสามารถวิเคราะห ์

สถานการณ์การเกิดภัยได้ 14 นอกจากนั้นยัง

สอดคล ้ อ ง กับการ ศึกษาของจั ก รกฤษณ ์             

พญิญาพงษ์ พบว่า การจดัท�ำกระบวนการรวบรวม

ข้อมูลในการประเมินสถานการณ์และใช้ในการ

วางแผนการจัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ

ชุมชน จะช่วยพัฒนาให้บุคลากรมีความรู้ความ

สามารถในการช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำผูป้ระสบ

ภัย ให้รับรู้และปรับตัวได้ทันเหตุการณ์ 1 

	 2. 	สมรรถนะด ้ านการลดผลกระทบ            

นักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินต้องมีความรู้และทักษะการส�ำรวจและจัด

ท�ำทะเบียน บัญชีรายชื่อ ดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

เปราะบาง และมีการประชุมชี้แจงกับผู้น�ำและ

ประชาชนในชุมชนเพื่อเฝ้าระวังภัย ป้องกันการ

เจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งเตือนประชาชน

ในพืน้ท่ีให้ป้องกันอันตรายท่ีมากบัน�ำ้ท่วมและร่วม

ก�ำหนดพื้นที่ปลอดภัย ศูนย์พักพิงไว้ล่วงหน้า ให้

เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติตามแผนป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย ปีพ.ศ. 2558-256213 ที่

ก�ำหนดว่า จะต ้องมีการประสานที่ ดี โดยมี

มาตรการท่ีส�ำคัญได้แก่ การก�ำหนดมาตรฐาน

ความปลอดภัยของกิจกรรมต่างๆ เช่นระบบแจ้ง

เตือนภัย การสร้างความตระหนักรู้ ปลูกจิตส�ำนึก

ของประชาชนผ่านการให้การศกึษา ฝึกอบรม และ

ประชาสัมพันธ ์ ดังผลการศึกษาของรณชัย          

มณีอินทร์ และสุวัลลีย์ เปี่ยมปิติ พบว่า การจัดให้

คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน

ป้องกันและลดผลกระทบจากสาธารณภยัโดยการ

จัดประชุมผู้น�ำชุมชนและประชาชน เพื่อเตรียม

ความพร้อมในการด�ำเนินงานป้องกันและลดผลก

ระทบจากภยัพบัิต ิโดยร่วมกนัเตรียมแผนส�ำหรับ

สถานที่รองรับการอพยพ การประสานงานด้าน

การแพทย์ ที่คอยให้การช่วยเหลือกรณีมีภัยพิบัติ

เกิดขึ้น และจัดตั้งศูนย์อ�ำนวยการเฉพาะกิจเม่ือ

คาดว่าจะเกิดภัยพิบัติ มีเจ้าหน้าที่ประจ�ำศูนย์ 

หน่วยช่วยเหลือ หน่วยประสานการช่วยเหลือ     

กับหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกรณีเกิดภัย15                       

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญประภา 

ภทัรานกุรม พบว่า การใช้การพฒันาทุนทางสังคม 

โดยการสร้างกระบวนการเรยีนรู้ รวมกลุม่กันเรียน

รู้ร่วมกัน และมีผู้น�ำที่จริงจัง โดยได้สร้างแผน

ชุมชนจากการมีส่วนร่วม สามารถท�ำให้ชุมชน

สามารถลดผลกระทบจากผลกระทบของน�้ำท่วม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 

	 3. 	สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อม 

นักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ต้องมกีารเตรยีมวางโครงสร้างการท�ำงาน 

มีการท�ำงานเป็นทีมคณะท�ำงานการจัดการภัย

พิบัติของเทศบาล และจัดท�ำแผนเตรียมความ

พร้อมบุคลากรและประชาชน โดยการฝึกอบรมให้

ความรู้เจ้าหน้าที่และประชาชน เก่ียวกับระบบ

ข้อมูลข่าวสาร การฝึกซ้อมแผน และสร้างระบบ

ควบคุมก�ำกับ อย่างเป็นระบบ เตรียมจัดท�ำแผน

งบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ์ที่จ�ำเป ็น ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของรณชัย มณีอินทร์

และสุวัลลีย์ เปี่ยมปิติ ที่พบว่า องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิน่ส่วนใหญ่มีการจดัท�ำแผนเตรียมความ
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พร้อมโดยก�ำหนดแผนพร้อมรับมือและสามารถ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดภัยพิบัติ มีแผนการอบรมให้

ความรู้แก่ประชาชนในการรับมือกับสาธารณภัย 

แผนการจัดหา จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ส�ำหรับป้องกัน

หรือบรรเทาสาธารณภัย นอกจากนั้นมีการจัด

เตรียมทรัพยากรกูภ้ยั และมีอปุกรณ์ช่วยชวีติเบ้ือง

ต้น ชดุปฐมพยาบาล วทิยสืุอ่สารเคล่ือนที ่เส้นทาง

อพยพ สถานที่หลบภัย และส�ำรองอาหาร น�้ำดื่ม 

ยาและเวชภณัฑ์ 15 และจะต้องท�ำให้คนในพืน้ทีร่่วม

กันเฝ้าระวังเพื่อป้องกันภัยและสามารถแก้ไข

ปัญหาด้วยชุมชนเองได้ 17 นอกจากน้ันสอดคล้อง

กับการศึกษาของเพลินพิศ กาญจนบูรณ์ และ       

สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน์ พบว่า การเตรียมความ

พร้อมเพื่อการตอบโต้ตามกรอบภารกิจบทบาท

ด้านสาธารณสุข คือการให้ความรู้แก่ประชาชน

และชมุชน ในด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การ

สุขาภิบาล อนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงเฝ้าระวัง 

ควบคุม ติดตามโรคติดต่อ ฟื้นฟูสภาพจิตใจผู้

ประสบภัย4  

	 4. 	สมรรถนะด้านการเผชญิเหต ุสมรรถนะ

ด้านการเผชญิเหตนุัน้นกัสาธารณสุขท่ีปฏิบัตงิาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จะต้องมีความสามารถ

ในการปฏิบัติอย่างทันทีทันใดเม่ือภัยพิบัติเกิดขึ้น 

เพื่อช่วยชีวิต ป้องกันอันตราย และความสูญเสีย

ต่างๆ เช่นประสานการท�ำงานระหว่างหน่วยงาน

และผู้เกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานร่วมกัน ตามแผนท่ี

ก�ำหนดไว้ ดูแลช่วยเหลือประชาชนร่วมกับทีม

ฉุกเฉินในเขตรับผิดชอบ แก้ไขเหตุการณ์เฉพาะ

หน้า ค้นหาช่วยชีวิต การกู้ภัย การอพยพ การ

เผชิญเหตุ การแจกจ่ายอาหารและยา การจัดท�ำ

ท่ีพักชั่วคราว การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ

การน�ำส่งโรงพยาบาล20 ซึ่งเป็นไปตามแผนการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 

255813 ที่ได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติเป็นมาตรการ

ร่วมกนัให้แต่ละหน่วยงานน�ำไปปฏิบตัเิพือ่บรหิาร

จัดการสาธารณภัยและช่วยเหลือประชาชน รวม

ถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของรณชัย มณีอินทร์และสุวัลลีย์ 

เป่ียมปิต ิทีพ่บว่า การประชาสัมพนัธ์เตอืนภัยล่วง

หน้า โดยใช้ เสียงตามสาย วทิยุชมุชน และหอกระ

จายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน การค้นหาและช่วยเหลือผู้

ประสบภัย การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ ส่งต่อผู้

ป่วยโดยขอความช่วยเหลอืไปยังโรงพยาบาลทีอ่ยู่

ใกล้ที่ สุดและอพยพประชาชนออกนอกพื้นที่

ประสบภัย การส�ำรวจจ�ำนวนผู้ประสบภัย และ

ความเสียหายเบ้ืองต้น จัดเตรียมสถานท่ีในการ

ช่วยเหลือ ท�ำการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเบื้องต้น 

และจัดหาอาหาร น�้ำด่ืม ถุงยังชีพ ของใช้ และ

เวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็น และมีการประกาศห้ามมิให้ผูใ้ด

เข้าไปยังบริเวณสถานที่เกิดภัยพิบัติ ส่วนสถานที่

รองรับการอพยพผูป้ระสบภยันัน้ จะจดัหาสถานท่ี

ที่มีความปลอดภัย เช่น วัด โรงเรียน หรือสร้าง

อาคารชั่วคราว ตลอดจนดูแลด้านปัจจัย 4 และ

จัดหารถสุขาเคลื่อนที่มาให้บริการ15

	 5.	 สมรรถนะด้านการบรรเทาทุกข์ นัก

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ิน จะต้องมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือ

ประชาชนภายหลงัภยัสงบแล้ว ในด้านการส�ำรวจ 

เฝ้าระวัง และป้องกันโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น โรคระบาด การจัดการด้าน

สุขาภิบาลอาหารและน�้ำดื่มดูแลความสะอาดด้าน

สิง่แวดล้อม เพือ่ป้องกันโรคภยั สตัว์มีพษิ และเช้ือ

โรคทีอ่าจมาจากน�ำ้ท่วมและหลังน�ำ้ท่วม นอกจาก

นั้น ควรมีการการดูแลด้านสาธารณสุขในศูนย์

พักพิง ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะของผู้ประกอบ

วิชาชีพสาธารณสุขของอเมริกาจะต้องมีทักษะ
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ด้านการวิเคราะห์และประเมินสุขภาพในการ

ประเมินสุขภาวะและสาเหตุการเจ็บป่วย อธิบาย

ลักษณะปัญหา นอกจากนั้นจะต้องมีทักษะการให้

บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น การประยุกต์ใช้ความ

รู้สาธารณสุขพืน้ฐาน18 และข้อเสนอจากการศึกษา

ของจริญญา ศรีเดช และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง 

เสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมกบัหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องควรมีนโยบาย และแผนการด�ำเนนิ

งานการแก้ไขปัญหาการจัดการด้านอนามัยสิ่ง

แวดล้อมขณะที่เกิดอุทกภัยและหลังจากการเกิด

อุทกภัยอย่างเป็นรูปธรรมและควรจัดให้มีรูปแบบ

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ

อนามัยในขณะที่เกิดอุทกภัย21 นอกจากนั้นยัง

สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. 2556 เนื่องจากเป ็นไปตาม

วัตถุประสงค์ คือเป็นกรอบควบคุมให้การปฏิบัติ

งานให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

เป็นการยกระดับมาตรฐานและจริยธรรมในการ

ประกอบวชิาชพี เพือ่ลดความเส่ียงในการเจบ็ป่วย

และการเกิดโรค ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมและป้องกันโรค และการอนามัยสิ่ง

แวดล้อม อันจะน�ำไปสู ่การมีสุขภาวะที่ดีของ

ประชาชนเมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้น

	 6. สมรรถนะด้านการฟื้นฟู การฟื้นฟูหลัง

เกิดภยัน้ันเป็นข้ันตอนท่ีด�ำเนนิการเม่ือเหตกุารณ์

ภัยพิบัติผ่านพ้นไปแล้ว เพื่อให้พื้นท่ีหรือชุมชนที่

ได้รับภยัพบัิตกิลบัคนืสู่สภาพท่ีดีขึน้ซึง่อาจต้องใช้

ระยะเวลานาน โดยในส่วนของนักสาธารณสุขท่ี

ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้องมีความ

รู้และทักษะในการส�ำรวจ ดูแลช่วยเหลือ เยียวยา

ด้านจิตใจผู้ได้รับความเสียหายหลังเกิดภัย และ

ร่วมด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์เยียวยาผู้รับผลกระทบ 

ซึ่ งสอดคล ้ อง กับผลการ ศึกษาของรณชัย                 

มณีอินทร์ และสวัุลลีย์  เป่ียมปิต ิทีพ่บว่าภายหลัง

จากเหตุการณ์อุทกภัยนั้นบุคลากรสาธารณสุขจะ

เข้าไปดูแลด้านสุขภาพ และฟื้นฟูจิตใจ เพื่อให้

ประชาชนผู ้ได้รับผลกระทบ สามารถกลับไป

ด�ำเนนิชวีติได้อย่างปกตสิขุ15, 22-24 และร่วมวางแผน

ในบูรณะและซ่อมแซมเพื่อให้ โครงสร้างพื้นฐาน 

สาธารณูปโภคต่าง ๆ สามารถกลับมาใช้ได้อย่าง

ปกติ 15, 25

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไปก�ำหนด

เป็นสมรรถนะนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในการเตรียมความพร้อมและ

จดัการภยัพบัิตจิากน�ำ้ท่วม นอกจากนีก้ารวจิยัคร้ัง

นี้ยังเป็นกรอบในการพัฒนาเคร่ืองมือส�ำหรับวัด

สมรรถนะของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนาสมรรถนะให้มีความพร้อมในจัดการภัย

พิบัติจากน�้ำท่วม ด้วยการก�ำหนดแนวทางเสริม

ความรู้ ทักษะ และพัฒนาบุคลิกลักษณะส่วน

บุคคลให้สอดคล้องกับสมรรถนะที่พึงประสงค์ใน
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