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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากภัยพบัิติอทุกภยัโรงพยาบาล

บางสะพาน อ�ำเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในเหตุภัยพิบัติอุทกภัยในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 
วิธีการศึกษา: ใช้เทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) กระบวนการวิจัยมี 4 ขั้นตอน  

ประกอบด้วย 1) การศกึษาสถานการณ์ ผลกระทบ และความต้องการรูปแบบบรกิารสขุภาพในภาวะภยัพบิตัอุิทกภัยครัง้นี้  
2) การจัดท�ำและพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 3) การปฏิบัติและปรับปรุงรูปแบบบริการสุขภาพด้วยกระบวนการ 
PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) 4) การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบบริการสุขภาพ ใช้ระเบียบวิธีวิจัย 
เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ การวจัิยเชงิคุณภาพโดยการวเิคราะห์เอกสาร การสงัเกต การสมัภาษณ์เชงิลกึ กลุม่บคุลากร
สาธารณสุข กลุม่ผู้น�ำชมุชน อาสาสมคัร และกลุม่ผูม้ารับบรกิารในพืน้ที ่รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 23 คน และการประยกุต์ใช้
กระบวนการสร้างความรู ้แนวทางการพฒันา และแนวทางปฏบิตั ิ(AIC) ใช้วธิวีเิคราะห์เชงิเนือ้หา การวิจยัเชงิปรมิาณ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ประสบภัยพิบัติอุทกภัย ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 400 คน 
น�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	

ผลการศึกษา: พบว่ารูปแบบบริการสุขภาพท่ีด�ำเนินการ ประกอบด้วย การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม  
การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ การจัดทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเคาะประตูบ้าน และปฏิบัติการฟื้นบ้าน -  
ฟื้นกาย-ใจ หลังน�้ำลด ซึ่งองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ คือ 1) การสร้างเครือข่ายการ
มีส่วนร่วม 2) การวิเคราะห์ความต้องการด้านบริการสุขภาพของผู้ประสบภัย 3) การประสานงานร่วมกันด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข 4) ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังน�้ำลด ผลการประเมินรูปแบบบริการสุขภาพ พบว่าความคิด
เห็นต่อรูปแบบบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 2.91, S.D. = 0.475) และการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบบริการโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ( X = 3.18, S.D. = 0.549) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าความ
พึงพอใจ เกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ศักยภาพของหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีและทีมเยี่ยมบ้าน อยู่ในระดับมากที่สุด  
( X = 3.31, S.D. = 0.631)

สรุปและข้อเสนอแนะ: ประชาชนคาดหวังว่าโรงพยาบาลจะเป็นที่พึ่งด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ 
ภาวะภัยพิบัติ กรณีโรงพยาบาลในพื้นที่ได้รับผลกระทบจนไม่สามารถเปิดให้บริการได้ ภาครัฐ หน่วยงานและ 
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ภาคเีครอืข่าย ในและนอกพืน้ที ่ควรประสานความร่วมมอืและสนบัสนนุจดัรปูแบบบรกิารสขุภาพ โดยรปูแบบท่ีเหมาะสม 
ส�ำหรับระยะวิกฤติ คือ การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ และจัดทีมปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินเคาะประตูบ้าน ในระยะฟื้นฟูด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค การสุขาภิบาล ไม่ให้เกิดการระบาดของโรค และ
ดูแลสุขภาพจิตใจของผู้ประสบภัย 
	 ปัจจุบันภัยพิบัติอุทกภัยมีความถี่และรุนแรงมากข้ึน โรงพยาบาลซ่ึงอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงควรก�ำหนดจุดจัดตั้ง 
โรงพยาบาลสนาม จัดท�ำแผนจัดบริการสุขภาพและซ้อมแผน เพื่อสามารถน�ำไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบบริการสุขภาพ ผลกระทบ ภัยพิบัติอุทกภัย
วารสารแพทย์เขต 4-5 2561 ; 37(2) : 120-135.

ABSTRACT
Objective : This research aimed to develop the health service model for flood disaster 

victims at Bangsaphan Hospital, Bang Saphan District, Prachuap Khiri Khan Province as well as, to 
evaluate the effectiveness of health service model to assist the victims of the flood disaster at 
Bangsaphan Hospital, Bang Saphan District, Prachuap Khiri Khan Province (January, 2017).

Materials and methods: This study was based on action research technique. There were 4 
steps of research process consisted of 1) study of situation and impact for health service needs of 
flood disaster victims 2) action plan and developing health service model 3) implementation and 
adaptation of health service model by PAOR process (Plan-Act-Observe-Reflect) and 4) effectiveness 
evaluating. The researcher used a mixed method. Data were collected using document review, 
observation, and deep interview of 23 persons, consisted of health personnel, community leaders, 
health volunteers and disaster victims. The Appreciation Influence Control (AIC) process was used 
in the study. About quantitative study samples were 400 flood disaster victims. Data were analyzed 
using content analysis, frequency, percentage, average and standard deviation. 

Results: The results showed that the development of health service model for flood  
disaster victims at Bangsaphan Hospital, Bang Saphan District, Prachuap Khiri Khan Province con-
sisted of, setup of field hospital and mobile medical units, the comprehensive home approach of 
the emergency medical care teams, and providing healthcare services for flood disaster victims 
on recovery phase. The key processes of the health service model for flood disaster victims were  
1) participation team building 2) requirements analysis 3) coordination of medical and public health 
teams 4) home healthcare continuing on recovery phase. The result found that, overall opinion 
towards the health service model, was at high level ( X = 2.91, S.D. = 0.475). Satisfaction of the 
health service model, was also at high level ( X = 3.18, S.D. = 0.549). Potential of medical teams 
had the most average in high levels ( X = 3.31, S.D. = 0.631).

Summary and suggestion: People expected that the hospitals might be the best shelter for 
healthcare in both normal and disaster situations. In case of disruption of function of local hospitals, 
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agencies, government and partner networks should cooperate and support. The appropriate health 
service model for the crisis period should be established of a field hospital, mobile medical unit, 
organizing medical teams to target groups. In recovery phase, disease control, sanitation, epidemic 
disease prevention and mental health care of the victims should be performed.

At the present, the flood disaster is more frequent and virulent. The hospital where in the 
risk areas should be set up a field hospital, make a health service model, plan and practice to be 
able to implement in the real situation.

Keywords : health service model, impact, flood disaster
Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(2) : 120-135.

บทน�ำ
	 ทศวรรษทีผ่่านมาเป็นช่วงเวลาทีภ่ยัพบิติัขนาด
ใหญ่เกิดขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก สร้างความเสียหายต่อ
ชีวิต ทรัพย์สิน ระบบเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม  
คิดเป็นมูลค่ามหาศาล ส�ำหรับประเทศก�ำลังพัฒนา  
ภยัพบัิติเป็นอปุสรรคส�ำคัญในการบรรลถุงึเป้าหมายการ
พัฒนาทีจ่ะท�ำให้ชวิีตความเป็นอยูข่องสงัคมมนษุย์ดีข้ึน1 

ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยพบกับภัยพิบัติ อุทกภัย 
และดินถล่ม ซึ่งเป็นภัยพิบัติจากปัญหาอุทกภัยครั้ง
รนุแรงทีส่ดุเป็นประวตักิารณ์ตัง้แต่ต้นปีจนปลายปี และ
มีพื้นที่ประสบภัยกระจายตัวในทุกภาคของประเทศ 
โดยเฉพาะพื้นท่ีภาคเหนือ และภาคกลางที่เกิดน�้ำท่วม
เป็นระยะเวลานาน อุทกภัยครั้งนี้ได้ส่งผลให้เกิดความ
เสียหายอย่างหนัก มีราษฎรได้รับผลกระทบมากกว่า 
12 ล้านคน ธนาคารโลกประเมนิมูลค่าความเสยีหายสงูถงึ 
1.44 ล้านล้านบาท และจัดให้เป็นภัยพิบัติที่สร้างความ
เสียหายมากที่สุดเป็นอันดับสี่ของโลก2 ภัยพิบัติน�้ำท่วม 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นท้ังความถี่และความรุนแรง  
นั่นหมายถึงประชาชนมีแนวโน้มที่จะพบกับความ 
เสียหายที่ตามมาจากภัยพิบัติดังกล่าวมากขึ้น ภัยพิบัต ิ
น�้ำท่วมส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งเป็น
สาเหตุท�ำให้เกิดการตายและเจ็บป่วย โดยการจมน�้ำ 
บาดเจ็บ ไฟฟ้าดูด โรคติดต่อ โรคผิวหนัง และแมลงสัตว์ 
กัดต ่อย นอกจากนี้ยังส ่งผลกระทบต่อจิตใจและ 

เป ็นสาเหตุให ้ เ กิดความเครียด ความหวาดกลัว  
ความวิตกกังวล ซึมเศร้า และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  
ผลกระทบต่อสุขภาพที่ตามมาจากภัยพิบัติ ท�ำให้เกิด
ความต้องการความสามารถในการตอบสนองและจดัการ
สถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล
	 โรงพยาบาลมีหน้าท่ีหลักในการให้บริการ
ด้านสุขภาพแก่ประชาชน ครอบคลุมด้านการส่งเสริม 
สขุภาพ การรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สภาพภายหลงัเจบ็ป่วย ท้ังการให้บรกิาร ณ โรงพยาบาล  
การให้บริการนอกโรงพยาบาล รวมไปถึงการให้บริการ
ที่บ้าน3 ในประเทศไทยความต้องการบริการสุขภาพ
ของประชาชนในสถานการณ์ปกติ ก็ยังไม่สามารถได้รับ
การตอบสนองท่ีเพียงพอและรวดเร็ว ในขณะท่ีเกิดภัย
พิบัติน�้ำท่วม โรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องด�ำเนินงานประจ�ำ
ส�ำหรบัผูป่้วยท่ีมอียูปั่จจบัุน และขยายความสามารถเพือ่
ตอบสนองต่อความต้องการบริการสุขภาพท่ีมีมากขึ้น
อย่างกะทันหัน ของผู้ประสบภัยพิบัติน�้ำท่วม ในขณะที่
ศกัยภาพของโรงพยาบาลถกูลดทอนจากการถกูน�ำ้ท่วม 
ซึ่งความเสียหายต่อโรงพยาบาลจากภัยพิบัติน�้ำท่วม 
ในปี พ.ศ. 2554 มีจ�ำนวน 561 แห่ง ถูกน�้ำท่วม มูลค่า
ความเสียหายประมาณ 340 ล้านบาท ดังนั้นประการ
ส�ำคัญส�ำหรับโรงพยาบาล จะต้องคงการปฏิบัติหน้าที่ 
ที่มากกว่าความสามารถปกติ เพื่อสนับสนุนไม่ให้การ
บริการสุขภาพที่ให้แก่ชุมชน ต้องหยุดชะงักในขณะ 
เกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติน�้ำท่วม4
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	 เมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ ์ได ้รับผลกระทบจากมรสุมตะวัน
ออกเฉียงใต้ที่พัดปกคลุมอ่าวไทยและภาคใต้มีก�ำลัง 
ค่อนข้างแรง ส่งผลให้ฝนตกหนักต่อเนื่องติดต่อกัน 
หลายวนั ครอบคลุมทัง้ 8 อ�ำเภอของจงัหวดัประจวบคีรขัีนธ์ 
เกิดน�้ำท่วมขังในหลายพื้นที่ แต่พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ
จากอุทกภัยเป็นวงกว้าง ได้แก่ อ�ำเภอบางสะพาน ซึ่ง
อยูท่างตอนใต้ของจงัหวดั ได้เกดิอทุกภยัครอบคลมุทัง้ 7 
ต�ำบลในอ�ำเภอบางสะพาน สร้างความเสียหายแก่  
บ้านเรือน โรงเรียน ตลาด แหล่งชุมชนถูกน�้ำท่วมขัง 
ถนนเพชรเกษมซึง่เป็นถนนหลกัสูภ่าคใต้บรเิวณช่วงแยก
อ�ำเภอบางสะพานน�้ำท่วมสูงเกิน 1 เมตร รถไม่สามารถ 
สญัจรได้ รถยนต์จ�ำนวนมากจมน�ำ้ เส้นทางรถไฟน�ำ้ท่วม
สูงกว่าสันราง ขบวนรถไม่สามารถวิ่งผ่านได้ ภัยพิบัติ
อุทกภัยครั้งนี้มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 6 ราย โรงพยาบาล
บางสะพาน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนประจ�ำอ�ำเภอ
ได้รับผลกระทบน�้ำท่วมต่อระบบสาธารณูปโภค ไฟฟ้า 
ประปา ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย อาคารผู้ป่วย และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ ท�ำให้ต้องปิดบริการและอพยพผู้ป่วย 
ในทั้งหมด
	 จากเหตุการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยซึ่งเป็น
คณะท�ำงานในศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิระดับจงัหวดั 
(Emergency Operation Center; EOC) มีนายแพทย์
สาธารณสขุจงัหวดัเป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ (Incident 
Commander) ได้รับมอบภารกิจการอพยพผู้ป่วยและ
จัดรูปแบบบริการสุขภาพช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ 
จงึใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิารในการศกึษาและพฒันางาน 
โดยอาศยัความร่วมมอืจากหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ 
ร่วมวางแผนสนับสนุน จดัท�ำ และพฒันารปูแบบบรกิาร
สขุภาพให้สอดคล้องกบัความต้องการ และความจ�ำเป็น
ของประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบด้านสขุภาพจากภยัพิบตัิ
อุทกภัยที่เกิดขึ้น

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่พฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพช่วยเหลือ

ผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัย โรงพยาบาล
บางสะพาน อ�ำเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

2.	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพรูปแบบบริการ
สขุภาพช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากภยัพบิตัอิทุกภยั 
โรงพยาบาลบางสะพาน อ�ำเภอบางสะพาน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ในเหตุการณ์ภัยพิบัติอุทกภัยในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2560

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research)5, 6 ประกอบด้วยการวจิยัเชงิปรมิาณ 
และเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยและทีมวิจัยได้ร่วมกันศึกษา
รูปแบบบริการสุขภาพช่วยเหลือผู ้ได้รับผลกระทบ
จากภัยพิบัติอุทกภัย โรงพยาบาลบางสะพาน ในพื้นท่ี
อ�ำเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตั้งแต่เดือน 
มกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 กลุ่มประชากร 
เป ้าหมายในการศึกษา คัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ดังนี้

1.	กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับสถานการณ์ 
ปัญหา ผลกระทบ และความต้องการบริการสุขภาพใน
ภาวะวิกฤติอุทกภัย รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 23 คน ประกอบ
ด้วยกลุ ่มบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ ผู ้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางสะพาน 
สาธารณสุขอ�ำเภอบางสะพาน และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอบางสะพาน จ�ำนวน 6 คน กลุ่มผู้น�ำ
ชุมชน อาสาสมัครในชุมชน ได้แก่ สมาชิกเทศบาล  
ผูใ้หญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุ มลูนธิ ิจ�ำนวน 7 คน 
และกลุ่มผู้มารับบริการในพื้นที่ จ�ำนวน 10 คน

2.	กลุ ่มผู ้ประสบภัยพิบัติอุทกภัยอ�ำเภอ
บางสะพาน ได้แก่ ประชากรต�ำบลก�ำเนิดนพคุณ 
ต�ำบลธงชัย ต�ำบลพงศ์ประศาสน์ ต�ำบลร่อนทอง ต�ำบล 
แม่ร�ำพึง ต�ำบลทองมงคล และต�ำบลชัยเกษม จ�ำนวน 
8,779 หลังคาเรือน การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี
ค�ำนวณจากสูตร Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อ
มั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง 400 ครัวเรือน หรือ 400 คน และ 
สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของครัวเรือนในแต่ละต�ำบล
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	 แบ่งการศกึษาออกเป็น 4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย
ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาสถานการณ์ ผลกระทบ 

และความต้องการรูปแบบบริการสุขภาพในภาวะภัย
พิบัติอุทกภัย โดยการศึกษาเอกสาร การวิเคราะห์
เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การประชุม
กระบวนการสร้างความรู ้สร้างแนวทางการพฒันา และ
สร้างแนวทางปฏิบัติ (AIC)

ขั้นตอนที่ 2 การจัดท�ำและพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติอุทกภัย

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติและปรับปรุงรูปแบบ
บริการสุขภาพ ด้วยกระบวนการ PAOR (Plan – Act 
– Observe – Reflect) 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินประสิทธิภาพ 
รูปแบบบริการสุขภาพ ที่พัฒนาข้ึนเพื่อช่วยเหลือ 
ผู้ประสบภัยพิบัติอุทกภัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีจ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้
	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-
structured interview) เป็นแนวค�ำถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์น�ำ้ท่วมของอ�ำเภอบางสะพานคร้ังน้ี แตกต่าง 
จากครั้งก่อนๆ อย่างไร ปัญหาและผลกระทบที่ตามมา
จากน�้ำท่วมมีปัญหาอะไรบ้าง อ�ำเภอบางสะพานเป็น
พื้นที่เสี่ยงอุทกภัยหน่วยงานระดับอ�ำเภอ ได้จัดท�ำแผน
อพยพหรือการตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีไหนบ้างหรือไม่ 
โรงพยาบาลมกีารเตรยีมความพร้อมล่วงหน้าอย่างไรบ้าง 
ท่านต้องการรูปแบบบริการสุขภาพอย่างไรบ้าง หาก 
โรงพยาบาลบางสะพานน�ำ้ท่วมต้องปิดให้บรกิาร เป็นต้น
	 ชุดที่ 2 แบบประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ
บริการสุขภาพประกอบด้วย 4 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ
รายได้ครอบครัว ผลกระทบด้านสขุภาพ การรับข่าวสาร
เตือนภัย ลักษณะที่อยู่อาศัย ผลกระทบจากอุทกภัย  
การอพยพไปศนูย์พักพิง การรบัรูก้ารตัง้โรงพยาบาลสนาม 
และความรู้สึกต่อเหตุการณ์น�้ำท่วม 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความคิดเหน็ต่อรปูแบบ
บริการสุขภาพช่วงอุทกภัย สร้างขึ้นตามหลักการสร้าง
ข้อค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 

20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านคุณภาพบริการ จ�ำนวน 5 ข้อ 
ด้านประสิทธิภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการเข้าถึง
บริการ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามความพงึพอใจในระบบ
บริการสุขภาพ สร้างข้ึนตามหลักการสร้างข้อค�ำถาม
แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 13 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านบุคลากร จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านยาและ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านการให้
บริการ จ�ำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นต่อการ
จัดบริการสุขภาพกรณีมีภาวะภัยพิบัติอุทกภัยแบบวัด 
มีลักษณะเป็นแบบให้อธิบายความ
	 ผูว้จัิยน�ำแบบสมัภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านการพัฒนาระบบ
บรกิารสขุภาพ และด้านการแพทย์ฉกุเฉนิและระบบการ
ส่งต่อ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้อง ความเทีย่ง
ตรงเชิงเนื้อหา การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา 
แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปทดลองใช้กับผู้ได้รับ
ผลกระทบจากอุทกภัยในพื้นที่อ�ำเภอบางสะพาน ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการประเมินครั้งนี้ จ�ำนวน 30 คน 
น�ำมาหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สมัประสทิธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมกัน 
ในแต่ละครั้งเพื่อให้การตรวจสอบและยืนยันข้อมูล 
ทีไ่ด้ว่าเป็นข้อมลูทีต่รงกนั วเิคราะห์เชงิเนือ้หา ประมวล
ค�ำส�ำคัญ การเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 
การจ�ำแนกชนิดข้อมูลท่ีจะวิเคราะห์ การวิเคราะห ์
โดยการเปรียบเทียบ ตีความสร้างข้อสรุป และท�ำการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนสมบูรณ์
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในมนษุย์ จากหน่วยจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล 
ประจวบคีรีขันธ์ เลขที่ R 001/2560 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2561
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ผลการศึกษา
น�ำเสนอใน 4 ประเด็น ดังนี้
1.	 สถานการณ์ ผลกระทบ และความต้องการ
บริการสุขภาพในภาวะภัยพิบัติอุทกภัยโรงพยาบาล
บางสะพาน

ข้อมูลจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสังเกตจากกลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุข กลุ่ม
ผู ้น�ำชุมชน และกลุ ่มผู ้มารับบริการในพื้นที่ พบว่า 
เหตุการณ์ภัยพิบัติอุทกภัยอ�ำเภอบางสะพานครั้งนี้ 
รุนแรงมากกว่ารอบ 10 ปีที่ผ ่านมา โรงพยาบาล
บางสะพานมีประสบการณ์การส่งต่อผู ้ป่วยในภาวะ
อุทกภัย แต่ไม่มีแผนอพยพผู้ป่วย และไม่มีแผนจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม หากประเมนิระยะเวลาการฟ้ืนฟแูละ
ซ่อมแซมคาดว่าใช้เวลาไม่ต�่ำกว่า 4 - 5 วัน ซึ่งเจ้าหน้าที่ 
ของโรงพยาบาลจ�ำนวน 15 ครอบครัว 32 คน ได้รับ
ผลกระทบด้านที่พักอาศัย คาดว่าต้องใช้เวลา 1 - 2 
สัปดาห์ จึงจะปฏิบัติงานได้ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผล 
กระทบต่อสขุภาพ จากประชาชนทีม่ารบับรกิารในพืน้ที่ 
ให้ความเห็นว่า 

“ในเวลาท่ีชาวบ้านเดือดร้อน ต้องให้มีหน่วย
แพทย์ตั้งอยู่ในพื้นที่ ถ้ามีแต่ตั้งตามจุดตอนกลางวัน 
กลางคืนชาวบ้านจะไปที่ไหน น�้ำท่วมทางเต็มไปหมด” 

และให้สัมภาษณ์ว่า 
“เข้าใจว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเดือดร้อน 

กระทรวงต้องส่งคนมาดูแล ถ้าให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ดูแลคงไม่ไหว ตัวเองยังเอาตัวไม่รอด” 

ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากพ้ืนที ่น�ำเข้าสูก่ารประชมุตาม
กระบวนการสร้างความรู ้สร้างแนวทางการพฒันา และ
สร้างแนวทางปฏิบัติ (AIC) น�ำผลสรุปการประชุมเสนอ
ต่อคณะท�ำงาน EOC จังหวดั เป็นรปูแบบบรกิารสขุภาพ
ใน 2 ระยะ คือ ระยะวิกฤติเร่งด่วน และระยะฟื้นฟูหลัง
น�้ำลด โดยประสานความร่วมมือกับคณะท�ำงานศูนย์
ปฏบิตักิารส่วนหน้า อ�ำเภอบางสะพาน ซึง่ประกอบด้วย 
ส่วนราชการระดับอ�ำเภอ องค์กรปกครองท้องถิ่น 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน�ำ และจิตอาสาในพ้ืนที่ที่มี
ปลัดจังหวัดประจวบคีรีขันธ์เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์  

ในระดับอ�ำเภอ ก�ำหนดให้โรงเรียนบางสะพานวิทยา 
เป็นสถานที่ตั้งโรงพยาบาลสนาม และแกนน�ำชุมชน 
ในพื้นที่ ท�ำหน้าที่สื่อสารประชาสัมพันธ์การรับบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
2.	 การจัดท�ำและพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 
	 ผลการประชุมกระบวนการสร้างความรู้ สร้าง
แนวทางการพัฒนา และสร้างแนวทางปฏิบัติ (AIC) ได้
น�ำสู่การมอบหมายผู้รับผิดชอบจัดท�ำแผน 2 ระยะ คือ 

ระยะวิกฤติ ได้แก่ รูปแบบบริการสุขภาพ 
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และการออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ โดยได้รับสนับสนุนทีมปฏิบัติการด้านการ
แพทย์ (MERT; Medical Emergency Response 
Team และ mini MERT) จากโรงพยาบาลทั้งในและ
นอกเขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 22 ทีม

ระยะฟื ้นฟู จัดท�ำแผนบูรณาการกิจกรรม  
การเฝ้าระวงัควบคมุโรค การสขุาภบิาลอาหาร และดแูล
สภาพร่างกาย จิตใจ ผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
	 ซึ่งความส�ำเร็จของการจัดรูปแบบบริการ
สุขภาพนั้น มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
	 1)	 การสร้างเครอืข่ายการมส่ีวนร่วม ตัง้แต่การ
ประสานร่วมมอืกนัของหน่วยงานภาครฐัทัง้ในและนอก
พืน้ที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ภาคเีครอืข่าย แกนน�ำ 
ชุมชน ตลอดจนจิตอาสา ในการประชาสัมพันธ์การน�ำ 
ผู ้ป่วยเข้ารับบริการ และช้ีน�ำบ้านกลุ ่มเป้าหมายท่ี
ต้องการการดูแลเฉพาะ
	 2)	 การวิเคราะห์ความต้องการด้านบริการ
สุขภาพของผู้ประสบภัยในพื้นท่ี เพื่อจัดบริการท่ีเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลกระทบ

3) 	การประสานงานร่วมกันด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ จากคณะท�ำงาน EOC จงัหวดั เขต และ
ส่วนกลาง ในการจดัสง่บคุลากรการแพทย์ สนบัสนนุยา
และเวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
	 4)	 ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังน�้ำลด เพื่อ
การป้องกันควบคุมโรคระบาด การเยี่ยมบ้าน และฟื้นฟู
สภาพจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
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แผนผังที่ 1 รูปแบบบริการสุขภาพในระยะวิกฤติ (โรงพยาบาลสนาม หน่วยแพทย์เคลื่อนที่)

ศูนย์ปฏิบัติการส่วนหน้า 
(ประกอบด้วยปลัดจังหวัด ส่วนราชการอ�ำเภอ อปท. แกนน�ำ มูลนิธิ จิตอาสา)

-	 ก�ำหนดสถานที่ตั้ง รพ. สนาม 
(รร. บางสะพานวิทยา)

-	 ประชาสัมพันธ์ น�ำผู้ป่วยเข้ารักษา

-	 ก�ำหนดพื้นที่ ชุมชน ที่ไปออกหน่วย
-	 ประชาสัมพันธ์ น�ำผู้ป่วยเข้ารักษา

รูปแบบโรงพยาบาลสนาม 
1.	 บริการ OPD, ER, observe 24 ชั่วโมง 
2.	 ส่งต่อรายวิกฤติ อาการหนัก โรคเรื้อรัง  
3.	 ประชุมทีมร่วมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
4.	 สรุปรายงาน

EOC จังหวัด

1.	 จัดท�ำแผน/รายงานตัวทีม MERT, mini 

MERT/ประสานการเดินทาง

2.	 สนับสนุนทีมแพทย์ต่อเนื่อง

3.	 ประสานยาและเวชภัณฑ์

4.	 ประชุมติดตามสถานการณ์ทุกวัน ผ่านทาง 

line conference/ ลงพื้นที่ภาคสนาม

EOC เขต 

(ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการ คณะท�ำงานตามโครงสร้างศูนย์ EOC เขต)

1.	สนับสนุนทีม MERT, mini MERT 

2.	สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยา

3.	สนับสนุนทรัพยากร บุคลากร แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล 

4.	สนับสนุนยานพาหนะ การส่งต่อ

5.	ประชุมติดตามสถานการณ์ทุกวัน ผ่านทาง line conference/ลงพื้นที่ภาคสนาม

รูปแบบการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
1.	 บริการรักษาโรค 
2.	 ให้ค�ำแนะน�ำ สุขศึกษา 
3.	 สรุปรายงาน

EOC อ�ำเภอบางสะพาน

1.	 สสอ.บางสะพาน ประสานสถานที่ตั้ง 	

อาหาร ที่พัก การเดินทาง 

2.	 ประสานการออกพื้นที่ทีมหน่วยแพทย์	

เคลื่อนที่

3.	 รพ.บางสะพาน สนับสนุนยา ถังออกซิเจน 

	 ครุภัณฑ์ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นแก่ รพ.สนาม

4.	 สรุปรายงาน

	 ทั้งนี้ รูปแบบบริการสุขภาพ สรุปตามแผนผังที่ 1 และ 2 ดังนี้

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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3.	 การด�ำเนนิการและปรบัปรงุรปูแบบบรกิารสุขภาพ
ด้วยกระบวนการ PAOR (Plan – Act – Observe 
– Reflect) 

	 ผูว้จิยัและทมี น�ำข้อสรปุจากการประชมุระดม
สมอง AIC จัดท�ำแผนระยะวิกฤติและระยะฟื้นฟู พร้อม
ทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและภาคส่วน
ต่างๆ เพื่อน�ำสู่การปฏิบัติ แล้วลงสังเกตการปฏิบัติงาน
ในพืน้ทีภ่าคสนาม เพือ่ติดตามประเมนิผลในพืน้ที ่พบว่า 
ประชาชนพึงพอใจและทราบแผนการปฏิบัติงาน  
การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี การเข้ารับบริการที ่
โรงพยาบาลสนาม และได้ข้อมลูสะท้อนกลบัจากแกนน�ำ 
ชุมชน ผู้มารับบริการ และอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

แผนผังที่ 2 รูปแบบบริการสุขภาพในระยะฟื้นฟูหลังน�้ำลด

บูรณาการปฏิบัติการฟื้นบ้าน ฟื้นกาย-ใจ หลังน�้ำลด

-	บูรณาการกิจกรรม การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

	 การสุขาภิบาล การคัดกรองสุขภาพจิต

-	ท�ำกิจกรรมปูพรม พร้อมกัน 9 ทีม ใน 7 ต�ำบล 

1.	 ทีม SRRT จังหวัด และอ�ำเภอ 8 ทีม

2.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

	 จ�ำนวน 1 ทีม 

3.	 ทีมสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม

4.	 ทีมคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น

1. 	ส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี 

2. 	ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

3. 	ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ราชบุรี

4.	 สถาบันกัลยาราชนครินทร์

5. 	องค์การเภสัชกรรม

การสนับสนุนวิชาการ/เวชภัณฑ์ และ/หรือ

ปฏิบัติการร่วมในพื้นที่

1. 	วางแผนร่วมกบัทมีวชิาการของเขต และระดบัอ�ำเภอ

2. 	ก�ำหนดแผนที่ชุมชน ในการลงปฏิบัติการ

3. 	สรุป รายงาน ปัญหาสถานการณ์ประจ�ำวัน 

	 เพื่อปรับแผน

4.	 สรุป จัดท�ำรายงาน

EOC จังหวัด

โดยทีมปฏิบัติการฟื้นฟูระดับจังหวัด

ประชาชนบางส่วนไม่ได้ออกมารับบริการรักษา แม้ว่า
แผลเริม่อักเสบตดิเช้ือ บางรายมภีาวะเครยีดจากอทุกภัย
ครัง้นี ้ซ่ึงรนุแรงกว่าอทุกภยัท่ีเกิดข้ึนในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา 
บางบ้านมีทั้งเด็กและผู ้สูงอายุที่อยากให้เจ้าหน้าที่ 
ลงไปดูแล จากข้อมูลดังกล่าว ได้ประชุมทบทวนน�ำไป
วางแผนปรับรูปแบบ โดยใช้กระบวนการ PAOR พัฒนา
สู่รูปแบบ “ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน” จัดทีม
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แกนน�ำชุมชน และ อสม. ใน
พื้นท่ี ออกเยี่ยมเคาะประตูบ้าน รักษาผู้ป่วยและเยี่ยม
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นท่ี โดยการจัดรูปแบบแสดง
ตามแผนผังที่ 3

แผนผังที่ 3 การปรับปรุงรูปแบบบริการสุขภาพ “ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเคาะประตูบ้าน”

ทีมปฏิบัติการ

- แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

- เวชภัณฑ์ ยา อุปกรณ์ส�ำคัญ

เจ้าหน้าที่ รพสต. อสม. แกนน�ำชุมชน

- หากลุ่มเป้าหมาย/น�ำทางชี้บ้าน

เยี่ยมเคาะประตูบ้าน

- ผู้ป่วยแผลอักเสบติดเชื้อ

- ผู้ป่วยหายใจ เหนื่อย หอบ

- ผู้ป่วยติดเตียง Palliative

- ผู้สูงอายุขาดยา ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

- เด็ก ผู้พิการ ผู้มีอาการทางจิต
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ผลการปฏิบัติงานตามรูปแบบที่ด�ำเนินการ
พบว่า การปฏิบัติงานในรูปแบบโรงพยาบาลสนาม เป็น
บริการฉุกเฉนิเบือ้งต้นส�ำหรบัการรกัษา ผูป่้วยส่วนใหญ่
มารักษาด้วยอาการหอบ ไข้สูง และฉีดยาท�ำแผลจาก
อุบัติเหตุที่เกี่ยวเนื่องจากอุทกภัย บางรายเป็นผู้สูงอายุ
มาขอนอนพัก เนื่องจากญาติวิตกกังวลไม่ต้องการให้
กลับไปบ้านซึ่งน�้ำท่วมสูง การดูแลในโรงพยาบาลสนาม
ซ่ึงเป็นการชั่วคราวจึงอาจไม่สะดวกในการให้บริการ
มากนัก แต่ส�ำหรับรูปแบบการออกปฏิบัติการของ
ทีมแพทย์เคาะประตูบ้าน และทีมฟื้นฟูที่ลงเยี่ยมบ้าน  

กลุ ่มเป้าหมายเฉพาะ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ 
การรักษามีเจ้าหน้าท่ีไปพูดคุยให้คลายกังวลลง เป็น 
รูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการ และท�ำให้รู้สึก 
มีก�ำลังใจจากเจ้าหน้าที่ไปดูแลถึงที่บ้าน 
4. การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบบริการสุขภาพ
	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพ
รูปแบบบริการสุขภาพกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ประสบ
อุทกภัยจ�ำนวน 400 คน โดยน�ำเสนอผลการวิจัย 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 121 30.2

หญิง 279 69.8

อายุ

18 - 35 ปี  62 15.5

35 ขึ้นไป – 60 ปี 242 60.5

มากกว่า 60 ปี  96 24.0

ศาสนา

พุทธ 387 96.8

คริสต์  2  0.5

อิสลาม  11  2.7

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 189 47.3

มัธยมศึกษา 117 29.2

ปวส./ปวช. /อนุปริญญา  43 10.8

ปริญญาตรี  40 10.0

สูงกว่าปริญญาตรี  6  1.5

อื่นๆ  5  1.2

สถานภาพสมรส

โสด  50 12.5

คู่ 279 69.8

หม้าย/หย่า/แยก  71 17.7

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ

รับราชการรัฐวิสาหกิจ ธุรกิจเอกชน  34  8.5

ค้าขาย  61 15.2

ท�ำไร่ท�ำสวน  72 18.0

รับจ้างทั่วไป 204 51.0

นักเรียน / นิสิต / นักศึกษา  4  1.0

อื่นๆ  25  6.3

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

5,000 บาทหรือต�่ำกว่า  44 11.0

5,001 – 15,000 บาท 202 50.5

15,001 – 25,000 บาท 106 26.5

25,001 – 35,000 บาท  26 6.5

35,001 – 45,000 บาท  12 3.0

45,001 – 55,000 บาท  10 2.5

ผลกระทบด้านสุขภาพที่ได้รับจากอุทกภัยที่ผ่านมา

1. ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 120 30.0

2. ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพเล็กน้อย 238 59.5

3. ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพและไปรับบริการสุขภาพ  42 10.5

ท่านรับข่าวสารเตือนภัยน�้ำท่วมจากสื่อใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

แกนน�ำในพื้นที่ท้องถิ่น /เทศบาล /อบต. /ก�ำนัน /ผู้ใหญ่บ้าน 212 53.0

เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว  57 14.3

วิทยุ/ โทรทัศน์ /สิ่งพิมพ์ 184 46.0

ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่  63 15.7

โทรศัพท์เตือนจากญาติเพื่อนบ้าน 149 37.3

สื่อโซเชียล เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค อีเมล์ สื่ออินเทอร์เน็ตต่างๆ 165 41.2

เจ้าหน้าที่ส่วนราชการต่างๆ  50 12.5

ลักษณะที่อยู่อาศัย

บ้านชั้นเดียว 328 82.0

บ้าน 2 ชั้น  66 16.5

บ้าน 3 ชั้น ขึ้นไป  6  1.5
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ท่านได้รับผลกระทบใดบ้างจากอุทกภัยที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

น�้ำท่วมที่พักอาศัย 314 78.5

น�้ำท่วมเส้นทางคมนาคมจ�ำเป็นส�ำหรับสัญจร 259 64.8

ทรัพย์สินของมีค่าเสียหาย 235 58.7

ด้านเศรษฐกิจอาชีพ กิจการการค้าขาย สวนผลไม้ ไร่ 126 31.5

ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพทางกาย  69 17.2

ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ เครียด วิตกกังวล 156 39.0

ได้รับผลกระทบด้านการติดต่อสื่อสารหรือปฏิสัมพันธ์กับชุมชน เพื่อน บ้าน  58 14.5

การอพยพไปยังศูนย์พักพิง

ไม่ได้อพยพ 341 85.2

อพยพไปยังศูนย์พักพิง  59 14.8

ท่านทราบหรือไม่ว่ามีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม

ทราบ 253 63.2

ไม่ทราบ 147 36.8

ความรู้สึกของท่านต่อเหตุการณ์น�้ำท่วมครั้งนี้

ไม่รู้สึกกังวล  21 5.2

กังวลเล็กน้อยค่อย ๆ ปรับตัว 187 46.8

เครียดกังวลมากเกรงว่าอาจจะเกิดขึ้นซ�้ำอีก 192 48.0

จากตารางที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 
400 ราย เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 279 คน (ร้อยละ 69.8) 
เพศชาย จ�ำนวน 121 คน (ร้อยละ 30.2) อายอุยูร่ะหว่าง 
35 ขึ้นไป – 60 ปี จ�ำนวน 242 คน (ร้อยละ 60.5)  
รองลงมาอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 96 คน (ร้อยละ 
24) นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 387 คน (ร้อยละ 96.8)  
รองลงมาศาสนาอิสลาม จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 2.7)  
การศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า จ�ำนวน 189 คน  
(ร้อยละ 47.3) รองลงมาระดบัมธัยมศึกษา จ�ำนวน 117 คน  
(ร้อยละ 29.2) สถานภาพสมรส คู่ จ�ำนวน 279 คน (ร้อยละ 
69.8) อาชีพรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 204 คน (ร้อยละ 51) 
รองลงมาท�ำไร่ ท�ำสวน จ�ำนวน 72 คน (ร้อยละ 18)  
รายได้ครอบครัวต่อเดอืนอยูร่ะหว่าง 5,001 – 15,000 บาท 
จ�ำนวน 202 คน (ร้อยละ 50.5) รองลงมาอยู่ระหว่าง 
15,001 -25,000 บาท จ�ำนวน 106 คน (ร้อยละ 26.5)

	 ผลกระทบด้านสุขภาพจากอุทกภัยท่ีผ่านมา 
ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพเล็กน้อย จ�ำนวน 
238 คน (ร้อยละ 59.5) รองลงมาไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ จ�ำนวน 120 คน (ร้อยละ 30) และได้รับ 
ผลกระทบด้านสขุภาพและไปรบับรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 
42 คน (ร้อยละ 10.5) 
	 การได้รับข่าวสารเตือนภัยน�้ำท่วมได้รับจาก
แกนน�ำในพ้ืนท่ี ท้องถ่ิน เทศบาล อบต. ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน 
จ�ำนวน 212 คน (ร้อยละ 53) รองลงมาได้รับจาก วิทยุ 
โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ จ�ำนวน 184 คน (ร้อยละ 46) และ 
รับจากสื่อโซเชียล ไลน์ เฟสบุ๊ค อีเมล์ สื่ออินเทอร์เน็ต
ต่าง ๆ จ�ำนวน 165 คน (ร้อยละ 41.2)
	 ลักษณะท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านช้ันเดียว จ�ำนวน 
328 คน (ร้อยละ 82) รองลงมาเป็นบ้าน 2 ชั้น จ�ำนวน 
66 คน (ร้อยละ 16.5) ผลกระทบที่ได้รับส่วนใหญ่เป็น

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2561
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น�้ำท่วมที่พักอาศัย จ�ำนวน 314 คน (ร้อยละ 78.8) รอง
ลงมาผลกระทบต่อเส้นทางคมนาคมที่ใช้สัญจร จ�ำนวน 
259 คน (ร้อยละ 64.8) และทรัพย์สินของมีค่าเสียหาย 
จ�ำนวน 235 ราย (ร้อยละ 58.7)
	 ด้านการอพยพ พบว่าไม่ได้อพยพ จ�ำนวน 341 
คน (ร้อยละ 85.2) รองลงมาอพยพไปศูนย์พกัพงิ จ�ำนวน 
59 ราย (ร้อยละ 14.8) การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม  

พบว่าทราบว่ามีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามจ�ำนวน  
253 คน (ร้อยละ 63.2) รองลงมาไม่ทราบ จ�ำนวน 147 คน 
(ร้อยละ 36.8) ด้านความรู้สึก พบว่าเครียดกังวลมาก 
เกรงว่าอาจจะเกิดซ�้ำอีก จ�ำนวน 192 คน (ร้อยละ 48)  
กังวลเลก็น้อยค่อยๆ ปรบัตวั จ�ำนวน 187 คน (ร้อยละ 46.8) 
และไม่รู้สึกกังวล จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 5.2)

X S.D. แปลผลความคิดเห็นต่อรูปแบบบริการสุขภาพ

ตารางที่ 2	 ความคิดเห็นต่อรูปแบบบริการสุขภาพ ด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ส�ำหรับผู้ประสบอุทกภัย

 ด้านคุณภาพ

1. โรงพยาบาลสนามมี ทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ พร้อมส�ำหรับบริการ

ประชาชน

2.	 ยา อุปกรณ์ทางการแพทย์โรงพยาบาลสนาม มีเพียงพอ เหมาะสม บริการ

ประชาชน

3. 	หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ที่เข้าไปชุมชน หมู่บ้าน มียาและเวชภัณฑ์พร้อม

4. 	ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เยี่ยมบ้าน มีความสามารถในการดูแล คัดกรอง

	 สุขภาพกาย และคัดกรองดูแลภาวะจิตใจ รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อม 

	 บ้าน ชุมชน

5.	 ความสะดวกในการติดต่อสื่อสารขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพกับบุคลากร 

	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ด้านประสิทธิภาพ

1.	 ประชาชนสามารถรับบริการจากโรงพยาบาลสนาม โดยไม่ต้องเดินทางไปรักษา

จากโรงพยาบาลนอกพื้นที่

2. 	ที่ตั้งโรงพยาบาลสนามมีความปลอดภัยจากน�้ำท่วมในการให้บริการประชาชน

3. 	มีความเชื่อมั่นในบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669

4. 	กรณีเกิดภัยพิบัติในพื้นที่มั่นใจว่าจะมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพประชาชนได้

อย่างต่อเนื่อง

5.	 หากเจ็บป่วยรุนแรงผูป่้วยทกุรายยงัคงได้รบัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีศ่กัยภาพ

สูงขึ้น

ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ

1.	 สามารถเข้ารับบริการสุขภาพเบื้องต้นได้ที่ สถานีอนามัยใกล้บ้าน

2.	 รถมูลนิธิ หรือรถพยาบาลหรือรถทหารสามารถเข้าไปรับผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน

	 ได้ทุกเวลาเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน
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ตารางที่ 2	 ความคิดเห็นต่อรูปแบบบริการสุขภาพ ด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ส�ำหรับผู้ประสบอุทกภัย (ต่อ)

X S.D. แปลผลความคิดเห็นต่อรูปแบบบริการสุขภาพ

3. ได้รับความรู้ ข่าวสารด้านสุขภาพป้องกันโรคหวัด โรคทางเดินหายใจ ช่วงฝนตก

ต่อเนื่อง

4. ได้รับความรู้ ข่าวสารการดูแลสุขภาพป้องกันโรคทางเดินอาหาร โดยวิธีกินร้อน

ช้อนกลาง ล้างมือ

5.	 มีการแจ้งเตือนเฝ้าระวังการบาดเจ็บ จากสัตว์มีพิษที่มากับน�้ำท่วม เช่น 

	 ตะขาบ งู ฯลฯ

6.	 มีเจ้าหน้าที่ติดตามการได้ทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และดูแล

	 สุขภาพสมาชิกทุกคนในบ้าน

7.	 มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เข้าไปชุมชนหมู่บ้านต่าง ๆ อย่างทั่วถึง ส�ำหรับชาวบ้าน

	 ที่ไม่สะดวกออกจากบ้านไปรับบริการ

8.	 มีทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเยี่ยมบ้าน แนะน�ำการปรุงอาหารสุกสะอาด น�้ำดื่ม

	 น�้ำใช้ การจัดการสิ่งแวดล้อม ก�ำจัดขยะให้ถูกหลักสุขาภิบาล

9.	 มีทีมเยี่ยมบ้านติดตามปัญหาสุขภาพกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ติดตาม

	 ปัญหาสุขภาพ เช่น น�้ำกัดเท้า ไข้หวัด ผื่นคัน ท้องเสียฯลฯ

10.	ทีมเจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้านรับฟัง พูดคุย ให้ก�ำลังใจดูแลภาวะจิตใจต่อเนื่อง

	 จนคลายความกังวล ผ่านพ้นอุปสรรคไปได้

เฉลี่ยรวม

2.82

2.93
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2.92
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0.773

0.639

1.632

0.710
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0.720

0.675

0.665

0.475
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เห็นด้วยมาก
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เห็นด้วยมาก

เห็นด้วยมาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 400 คน ในภาพรวมมีความคิดเห็นต่อรูปแบบ

บริการสขุภาพส�ำหรับผูป้ระสบอทุกภยั อยูใ่นระดบัมาก 

( X = 2.91, S.D. = 0.475) โดยระดับความคดิเหน็ต่อรปู

แบบบริการสุขภาพสูงสุด คือ ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ท่ีเยีย่มบ้านมคีวามสามารถในการดแูล คดักรองสขุภาพ

กาย และคัดกรองดูแลภาวะจิตใจ รวมทั้งการจัดการ 

สิ่งแวดล้อม บ้าน ชุมชน ( X = 3.01, S.D. = 0.655) 

และด้านความเชื่อมั่นในบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

( X = 3.01, S.D. = 0.631) รองลงมาคือความคิดเห็น

กรณีเกิดภัยพิบัติในพื้นที่ มั่นใจว่าจะมีการจัดระบบการ

ดแูลสขุภาพประชาชนได้อย่างต่อเนือ่ง ( X =3.00, S.D. 

= 0.637) 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจด้านบุคลากรด้านยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และด้านการบริการของผู้ประสบอุทกภัย

X S.D. แปลผลความพึงพอใจ

ด้านบุคลากร

1.	 การเข้าให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสบภัยรวดเร็ว 

	 ทันเหตุการณ

2. 	ความตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ออกดูแลเยี่ยมประชาชนในพื้นที่

3. 	ความรู้ ความสามารถ ศักยภาพของทีมแพทย์พยาบาลโรงพยาบาลสนาม

4. 	ความรู้ ความสามารถ ศักยภาพของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และทีมเยี่ยมบ้าน

ด้านยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

1. 	ยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ มีจ�ำนวนเพียงพอในการใช้

2. 	ความน่าเชื่อถือ คุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์

3. 	มียา ที่เหมาะสมกับโรคแต่ละโรคของผู้ป่วย

ด้านการบริการ

1. 	การส�ำรวจความเสียหาย รวดเร็ว และต่อเนื่อง

2.	 เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถให้ค�ำปรึกษาทางด้านสุขภาพ กาย จิตใจ 

	 และอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ชัดเจน

3. 	ให้ความช่วยเหลือโปร่งใสเป็นธรรม ทั่วถึง

4. 	ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ ตรงตามความต้องการ

5. 	การติดต่อ สื่อสาร มีความสะดวกในการเข้าถึงการช่วยเหลือ

6. 	มีความต่อเนื่องในการให้ความรู้ข่าวสารสุขภาพประชาชน

เฉลี่ยรวม

3.14

3.25

3.24

3.31

3.19

3.25

3.19

3.09

3.15

3.12

3.15

3.17

3.19

3.18

0.638

0.643

0.641

0.631

0.682

0.650

0.662

0.739

0.664

0.704

0.682

0.624

0.605

0.549

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมากที่สุด

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

พึงพอใจมาก

จากตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงใจ  
พบว่าในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (X  = 3.18, S.D. = 0.549) 
โดยระดบัความพงึพอใจสงูสดุ คอื ความรูค้วามสามารถ 
ศักยภาพของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ และทีมเยี่ยมบ้าน  
( X  = 3.31, S.D. = 0.631) 

วิจารณ์
ความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบบริการ

สขุภาพ ช่วยเหลอืผูไ้ด้รับผลกระทบจากภยัพบิติัอทุกภยั
โรงพยาบาลบางสะพานน้ัน เป็นรูปแบบที่ได้จากการ
ศึกษาผลกระทบและความต้องการของผู้ประสบภัยใน
พ้ืนที่ จนเกิดรูปแบบบริการสุขภาพทั้งในระยะวิกฤติ 
โดยการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนท่ี การจัดทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  
เคาะประตบู้าน และทีมปฏบิตักิารฟ้ืนบ้าน - ฟ้ืนกาย - ใจ 
หลังน�้ำลด ในระยะฟื้นฟู ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้น  
มจีดุแขง็ การสนบัสนนุทมีปฏบิตักิารการแพทย์เข้าพืน้ที่
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครฐัทัง้ในและนอกพืน้ที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ภาคีเครือข่าย แกนน�ำในพื้นท่ี ร่วมก�ำหนดพื้นท่ีตั้ง 
โรงพยาบาลสนาม พื้นที่ให้บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ น�ำผู ้ เจ็บป่วยและ 
บาดเจบ็เข้ารบับรกิาร ซ่ึงสอดคล้องกบัการวจิยัของ ธวชัชยั 
ติงสัญชลี และคณะ สามชาย ศรีสันต์ และคณะ และ
ไททัศน์ มาลา และคณะ7-9 ที่อธิบายว่าในการจัดการ
ปัญหาอุทกภัยหรือสาธารณภัยต่างๆ ในพื้นที่นั้น 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินถือว่ามีบทบาทส�ำคัญเป็น
อย่างมาก เน่ืองจากเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท�ำ
บริการสาธารณะ และเป็นหน่วยงานที่มีความใกล้ชิด
กับประชาชนมากที่สุด

ด้านประสทิธภิาพรูปแบบบริการสขุภาพ พบว่า 
ในภาวะที่ผู้ประสบภัยได้รับผลกระทบและสูญเสียจาก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การได้รับการดูแลเอาใจใส่ และการ
ติดตามเยีย่มบ้านจะท�ำให้เกดิก�ำลังใจทีจ่ะต่อสูก้บัปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งผลการประเมินความพึงพอใจของ
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีความพึงพอใจด้านบุคลากร
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24 โดยค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจ เรื่องความรู้ความสามารถศักยภาพของ
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่และทีมเยี่ยมบ้านมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด คือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31  
รองลงมา ได้แก่ เรื่องความตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ออกดูแล
เยี่ยมประชาชนในพ้ืนที่ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
คือค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25 สอดคล้องกับงานวิจัย Hill  
และ Smith10 ได้กล่าวไว้ว่าระบบสนับสนุนทางสังคม
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จะส่งผลให้บุคคลมีการดูแล
ตนเองด้านจิตใจที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1.	 โรงพยาบาลซึ่งอยู ่ในพื้นที่ เสี่ยงควรให้

ความรู ้ประชาชน โดยเฉพาะทักษะการช่วยชีวิตใน
ภาวะฉุกเฉิน และการดูแลสุขภาพในกรณีเกิดภัยพิบัติ 
ก�ำหนดจุดจัดตั้งโรงพยาบาลสนามจัดท�ำแผนการจัดรูป
แบบบริการสุขภาพในภาวะภัยพิบัติอุทกภัยและซ้อม
แผน เพื่อสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง

2.	การพัฒนารปูแบบบรกิารสขุภาพช่วยเหลอื
ผู้ประสบภัยพิบัติอุทกภัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและทีมได้ร่วมกัน
คิดวางแผนและปรับ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้ที่สนใจอาจน�ำรูป
แบบนี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยเหลือประชาชนได้ทั่วถึง
ในรูปแบบต่างๆ และควรศึกษารูปแบบการพัฒนาฐาน
ข้อมูลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ เชื่อมโยงกับ Google 
maps เพือ่ก�ำหนดทีต่ัง้บ้านกลุม่เป้าหมาย และการเดนิ

ทางในการค้นหา ติดตาม ดูแลกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง 
ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพในยามเกิดสาธารณภัยต่างๆ
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