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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราวสำ�หรับ

สภากาชาดไทย และเพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราวสำ�หรับ

สภากาชาดไทย โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 28 คน ประกอบด้วยผู้บริหารสภากาชาดไทย ผู้เช่ียวชาญการจัดการ

ศูนย์พักพิงช่ัวคราว และผู้ปฏิบัติงานสภากาชาดไทย วิธีดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 แบบสอบถามความคิดเห็นด้วยแบบสอบถามชนิดปลายเปิดในประเด็นท่ีกำ�หนดให้ ข้ันตอนท่ี 

2 แบบสอบถามโดยการนำ�คำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์เน้ือหาสร้างแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ

ค่าตามระดับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ข้ันตอนท่ี 3 ส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญเพ่ือยืนยันคำ�ตอบ 

วิเคราะห์สรุปผลการศึกษา โดยหาค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เพ่ือสรุปผล
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	 ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราวสำ�หรับสภากาชาดไทย 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยนำ�เข้า ประกอบด้วย 4 ด้าน เก่ียวกับปัจจัยต่างๆ ท่ีควรมีใน       
ศูนย์พักพิงช่ัวคราว 2) กระบวนการ ประกอบด้วย 6 ด้าน เก่ียวกับการจัดการในด้านต่างๆ ท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ 3) สภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 2 ด้าน เก่ียวกับสภาพแวดล้อมท่ีควรมีในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 
และ 4) ผลผลิต ประกอบด้วย 1 ด้าน เก่ียวกับผลท่ีผู้ประสบภัยควรได้รับในศูนย์พักพิงช่ัวคราว	

	 จากผลงานวจิยันีส้ามารถน�ำไปพฒันาเป็นแนวทางการจดัการด้านสขุภาพในศนูย์พกัพงิชัว่คราว
ส�ำหรับสภากาชาดไทยได้

คำ�สำ�คัญ: การจัดการด้านสุขภาพ ศูนย์พักพิงช่ัวคราว สภากาชาดไทย  

Abstract 

	 The purpose of this research was to study health care management guidelines in 
a temporary shelter for the Thai Red Cross Society. And to obtain a policy proposal on 
health care management in the temporary shelter for the Thai Red Cross Society. This 
research provides the foundations of the Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
based on a sampling group of 28 experts, Thai Red Cross Society executives, experts 
in temporary shelter management and staff of the Thai Red Cross Society. The research 
methodology was carried out in three rounds. In the first, open-ended questionnaires were 
used to identify the restricted main point. In the second round, the qualitative data from 
the first round were analyzed using content analysis for developing the rating scale 
questionnaire. All the items in the questionnaire were ranked by level of expected roles 
by a panel of experts. In round three, a new questionnaire was sent to the previous 
respondents to confirm the previously ranked items. The data were analyzed using 
median and interquartile range for summarizing in the study.
	 The results revealed that the health care management in temporary shelter for the 
Thai Red Cross Society consists of 4 factors as follows: 1) input factors consist of 4 items 
regarding various factors; 2) the process consists of 6 items about management in various 
factors that affect health; 3) the environment consists of 2 items about the environment in 
temporary shelters; and 4) the product consists of 1 item about the effects that victims 
receive in temporary shelters.
	 The results of this research study suggest the development of health care management 
in the temporary shelter of The Thai Red Cross Society.

Keywords: health care management, temporary shelter, The Thai Red Cross Society.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สถิติความเสียหายจากมหาอุทกภัยในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2554 ครอบคลุมพ้ืนท่ี 65 จังหวัด มีพ้ืนท่ี

กว่า 36 ล้านไร่จมน้ำ� ประชาชนมีความเดือดร้อน

อย่างน้อย 12 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 815 

ราย และมีจำ�นวนผู้อพยพ จำ�นวน 5,388,204 คน 

ทำ�ให้ประชาชนจำ�นวนมากไม่สามารถพักอาศัยอยู่

ในบ้านเรือนของตัวเองได้ จำ�เป็นต้องอพยพย้ายมา

อยู่ในศูนย์พักพิงท่ามกลางความหวาดหว่ัน วิตก

กังวล1 และมีจำ�นวนผู้หนีภัยจากการสู้รบจาก

เมียนมาร์ อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีพักพิงช่ัวคราว 9 แห่ง 

ใน 4 จังหวัดของประเทศไทย คือ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน ตาก ราชบุรี และกาญจนบุรี มีจํานวน

ผู้หนีภัยถึง 115,452 คน2 

	 จากสถานการณ์มหาอุทกภัยท่ีเกิดข้ึนเป็นบท

เรียนอันย่ิงใหญ่และนำ�ไปสู่การระดมความช่วย

เหลืออย่างหลากหลาย และหนทางการช่วยเหลือ

ทางหน่ึง คือการจัดต้ังศูนย์พักพิงตามสถานท่ีต่างๆ  

มีการคัดเลือกสถานท่ีท่ีเอ้ือและเหมาะสมต่อการ

ดำ�เนินชีวิต แม้ว่าศูนย์พักพิงบางแห่งจะกลายเป็น

พ้ืนท่ีประสบภัยน้ำ�ท่วมในภายหลัง ทำ�ให้ผู้ประสบภัย

ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตซ้ำ�ซ้อน และต้องอพยพ

เป็นละลอกสองก็ตาม แต่ศูนย์พักพิงก็ยังเป็น

ทางออกท่ีจำ�เป็นสำ�หรับหลายชีวิตและครอบครัว

ท่ียังหาแหล่งท่ีอยู่อาศัยใหม่ไม่ได้ โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงผลกระทบด้านสุขภาพท่ีก่อให้เกิดโรคระบาด3,4 

ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต4,5 จากรายงาน

กรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราวท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อปัญหา

สุขภาพจิต จำ�นวน 258 ราย มีอาการเครียดสูง  

26 ราย ซึมเศร้า 72 ราย และเส่ียงต่อการฆ่าตัว

ตาย 7 ราย ต้องติดตามดูแลพิเศษ 19 ราย และ

การให้ยาทางจิต 53 ราย6 และจากผลการศึกษา

ของนันทกา สวัสดิพานิช และจุไร อภัยจิรรัตน์ 

7 

ศึกษาสภาพท่ีพักในการจัดศูนย์อพยพสำ�หรับ

ผู้ประสบอุทกภัย: มุมมองของเด็กและผู้ปกครอง 

พบว่า ภายในศูนย์พักพิงมีสภาพการอยู่กินเส่ียงต่อ

โรคภัย อาจก่อให้เกิดโรคหรือการเจ็บป่วยได้

เน่ืองจากสภาพท่ีพักอาศัย น้ำ�ด่ืม น้ำ�ใช้ อาหารท่ี

นำ�มาแจกไม่สะอาด และการบริการด้านสุขภาพ

มาจากหลายหน่วยงานซ่ึงทำ�งานแบบไม่มีระบบ 

ไม่มีการประสานงาน และส่งต่อท่ีเป็นระบบ จึง

ทำ�ให้เกิดความซ้ำ�ซ้อนในการดูแลสุขภาพผู้ประสบ

ภัยในศูนย์พักพิง จากข้อมูลข้างต้นพบว่าปัญหาการ

จัดการด้านสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจในศูนย์

พักพิงช่ัวคราวน้ันเป็นปัญหาสำ�คัญต้องได้รับการ

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูให้ทันเหตุการณ์ 

ดังน้ัน การจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

จึงมีความสำ�คัญและต้องดำ�เนินการอย่างเร่งด่วน

เพราะเป็นส่ิงจำ�เป็นอย่างย่ิงต่อคุณภาพชีวิต ตาม

จุดมุ่งหมายให้ผู้ประสบภัยหรือผู้พักพิงใช้ชีวิตใน

ศูนย์อย่างม่ันคงและปลอดภัย (Safety and 

security) และเป็นช่วงเวลาท่ีผู้พักพิงได้มีโอกาส

เตรียมความพร้อมในการกลับออกไปใช้ชีวิตตาม

ปกติหากมีการบริหารจัดการให้ศูนย์พักพิงเป็นพ้ืนท่ี

ท่ีปลอดภัย สามารถเอ้ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิต

ตามอัตภาพ และคำ�นึงถึงสิทธิมนุษยชน 

	 สภากาชาดไทยเป็นองค์กรสาธารณกุศลระดับ

ชาติ เป็นท่ีพ่ึงของประชาชนตามหลักมนุษยธรรม7 

ซ่ึงเป็นหลักสำ�คัญประการหน่ึงตามหลักการกาชาด 

7 ประการ8 และสอดคล้องตามแผนการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ได้

กำ�หนดการมีส่วนร่วมของสภากาชาดไทยในการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน: สปฉ. 
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(Emergency Support Function: ESF) ซ่ึงระบุ

สภากาชาดไทยเป็นหน่วยปฏิบัติส่วนการสนับสนุน

การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินใน สปฉ.6 ได้แก่ การ

ประสานงานและสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว วางแผนการให้ความช่วยเหลือด้านท่ีอยู่

อาศัย9 ซ่ึงสอดคล้องกับกลุ่มปฏิบัติ (cluster) ของ

สหประชาชาติท่ีมอบหมายให้สหพันธ์สภากาชาด

และสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่างประเทศเป็นกลุ่ม

ผู้นำ�ในการดำ�เนินการเก่ียวกับท่ีพักพิงผู้ประสบภัย10

	 ซ่ึงผลกระทบจากภัยพิบัติมีผลกระทบอย่างมี

นัยสำ�คัญต่องานด้านสาธารณสุขและความอยู่รอด

ของผู้ประสบภัยท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม รวมท้ังสภาพความเป็นอยู่ท่ีแออัดศูนย์

พักพิงไม่เพียงพอ ไม่ถูกสุขลักษณะตามหลัก

สุขาภิบาลซ่ึงมีส่วนเพ่ิมความอ่อนแอ และความ

เส่ียงแก่ผู้ประสบภัยท้ังในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ท่ีพักพิงช่ัวคราวของแต่ละครัวเรือน เป็นต้น เพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดในการช่วยเหลือสำ�หรับผู้ประสบภัย

ควรเร่ิมต้ังแต่การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ การ

วางแผนท่ีอยู่อาศัย การวางแผนเร่ืองน้ำ� สุขาภิบาล 

(WASH) และการให้บริการด้านสุขภาพท่ีจำ�เป็น 

(Essential health services)11,12 พยาบาลซ่ึงเป็น

หน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการเตรียม

พร้อมรับภัยพิบัติด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ

ท้ัง 4 ระยะ ตามกรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยขององค์กรพยาบาลสากล ได้แก่ 1) ระยะ

ป้องกันหรือลดผลกระทบ หรือบรรเทาทุกข์ 2) ระยะ

การเตรียมความพร้อม 3) ระยะรับมือ/ตอบสนอง

ภาวะพิบัติภัย และ 4) ระยะพักฟ้ืน หรือฟ้ืนคืน

สภาพ เพ่ือนำ�ความรู้และทักษะมาประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์ภัย เพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน13,14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอังคณา ช่วยค้ำ�ชู 
มีข้อเสนอว่า ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
จัดต้ังศูนย์พักพิง เม่ือมีภาวะพิบัติภัยเกิดข้ึนท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท้ังในด้านระบบการดูแลช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพต้ังแต่การคัดกรองและส่งต่อการรักษา 
ซ่ึงการคัดกรองเพ่ือการจัดผู้พักพิงเข้าท่ีพักอาศัย
อย่างเหมาะสม ตามหลักสากลและตามความ
ต่างทางวัฒนธรรม15  และสอดคล้องกับ นันทกา 
สวัสดิพานิช และจุไร อภัยจิรรัตน์7 กล่าวว่า ควร
มีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการสำ�หรับการจัดศูนย์อพยพ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย เช่น การเตรียมสถานท่ีใน
การจัดต้ังศูนย์อพยพ การจัดระบบการลงทะเบียน
พักอาศัย ระบบคัดกรองภาวะสุขภาพและแยก
ประเภทผู้ประสบภัยเป็นกลุ่มต่างๆ เช่น เด็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ท่ีเจ็บป่วย และบุคคลท่ัวไป โดย
คำ�นึงถึงอายุ ภาวะสุขภาพ และความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมเพ่ือการจัดสรรพ้ืนท่ีพักอาศัยในศูนย์
อพยพอย่างเหมาะสม และเป็นสัดส่วนและเพ่ือ
ความสะดวก16 ซ่ึงกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ได้จัดทำ�แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พักพิง
ช่ัวคราว พบว่า เป็นแนวทางและภารกิจหลักของ
ภาครัฐ  ซ่ึงยังขาดภารกิจหรือบทบาทของสภากาชาดไทย 
และการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว17 
ผู้วิจัยได้เห็นความสำ�คัญดังกล่าวจึงดำ�เนินการ
ศึกษาวิจัยการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิง
ช่ัวคราวสำ�หรับสภากาชาดไทยข้ึน เพ่ือจัดทำ�เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ปฏิบัติ
งานภาคสนามให้สามารถใช้ปฏิบัติงานได้จริง และ
สามารถต่อยอดในการเผยแพร่ความรู้ได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดการ

ด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับ          
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สภากาชาดไทย และเพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย

การจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว

สำ�หรับสภากาชาดไทย

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง

อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 

Research (EDFR) ในการศึกษาและรวบรวม

ความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

ท่ีมีความรู้หรือประสบการณ์เก่ียวข้องกับการ

จัดการศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ

	 กลุ่มผู้บริหารสภากาชาดไทย กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

การจัดการศูนย์พักพิงช่ัวคราว และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 

สภากาชาดไทย คัดเลือกประชากรโดย Snowball 

technique หรือ Networking technique เพ่ือให้

ได้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีศึกษา

มากท่ีสุด กลุ่มตัวอย่างรอบท่ี 1 จำ�นวน 31 คน 

และในจำ�นวน 31 คน มีความยินดีและร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 จำ�นวน 

28 คน และได้รับแบบสอบถามคืนท้ัง 28 ฉบับ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ

เดลฟาย (Delphi Technique) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจัยมีรายละเอียด ดังน้ี

	 1. แบบสอบถามรอบท่ี 1 เก่ียวกับการจัดการ

ด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับสภา 

กาชาดไทย เป็นคำ�ถามปลายเปิด ประกอบด้วย    

1) ด้านนโยบายในการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์

พักพิงช่ัวคราว 2) กระบวนการในการจัดการด้าน

สุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 3) สภาพแวดล้อม

ทางสังคมในศูนย์พักพิงช่ัวคราว และ 4) ผลท่ีได้รับ 

จากการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว

	 2. 	แบบสอบถามรอบท่ี 2 เก่ียวกับการจัด 

การด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับ

สภากาชาดไทย นำ�ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม

ผู้เช่ียวชาญ ในรอบท่ี 1 มาวิเคราะห์เน้ือหา

(Content analysis) จัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน 

ทำ�เป็นแบบสอบถามโดยเรียงลำ�ดับตามความ

สำ�คัญในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(Rating scale) และข้อเสนอแนะ

	 3. 	แบบสอบถามรอบท่ี 3 เก่ียวกับการจัด 

การด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับ

สภากาชาดไทย นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ในรอบท่ี 2 

มาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ (IR) เพ่ือหาแนวโน้มคำ�ตอบ

หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามรอบท่ี 2 ตามคำ�แนะนำ�

ของผู้เช่ียวชาญแล้ว ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้

ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมพิจารณายืนยันคำ�ตอบหรือ

เปล่ียนแปลงคำ�ตอบของตน เพ่ือวิเคราะห์คำ�ตอบ

ท่ีเป็นฉันทามติ แล้วสรุปเป็นผลการวิจัยต่อไป

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลการวิจัย
	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของฝ่ายวิจัย  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เลขท่ี IRB 591/59 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัย รวมถึงรายละเอียด

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนจนอาสาสมัคร

เข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้

ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และมีเอกสาร
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ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การนำ�เสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม มี  

รายละเอียด ดังน้ี

	 รอบท่ี 1	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบคัด

เลือกประชากรโดย Snowball technique หรือ 

Networking technique โดยการส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์ (EMS) 17 คน ส่งด้วยตนเอง 14 คน 

รวมท้ังส้ิน 31 คน 

	 รอบท่ี 2	เป็นการตอบแบบสอบถามการ

จัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับ

สภากาชาดไทย มีความสำ�คัญในระดับใด เร่ิม

ต้ังแต่ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย จนถึง

น้อยท่ีสุด พร้อมกับให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิด

เห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากผู้เช่ียวชาญ 28 คน 

รอบท่ี 3 ส่งแบบสอบถามรอบท่ี 3 ทางไปรษณีย์ 

(EMS) 14 คน ส่งด้วยตนเอง 14 คน รวมท้ังส้ิน 

28 คน

	 รอบท่ี 3	สร้างแบบสอบถามการจัดการด้าน

สุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับสภากาชาดไทย 

ท่ีมีการระบุตำ�แหน่งของค่ามัธยฐาน (Md) และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 

ท่ีผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้อง   

กันกับตำ�แหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น 

โดยพิจารณาคำ�ตอบของตนเองเปรียบเทียบกับคำ�ตอบ 

ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเพ่ือยืนยันความคิดเห็นเดิม 

หรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น ได้รับแบบสอบถาม

คืนจากผู้เช่ียวชาญ 28 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามระเบียบ
วิธีวิจัย ดังน้ี

	 รอบท่ี 1	ข้อมูลท่ีได้จากผู้เช่ียวชาญมาวิเคราะห์ 
เน้ือหา (Content analysis) ได้การจัดการด้าน
สุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับสภากาชาด-
ไทย จำ�นวน 4 ปัจจัย และรายการการจัดการย่อย 
จำ�นวน 50 รายการ 

	 รอบท่ี 2	เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
โดยคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัย    
ระหว่างควอไทล์ (IR) ของข้อคำ�ถามแต่ละข้อท่ีมี
ค่ามัธยฐานมากว่า 3.50 ผู้เช่ียวชาญเห็นสอดคล้อง
กันว่ามีความสำ�คัญในระดับมากข้ึนไป และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ท่ีมีค่าน้อยกว่า 1.50 แสดงถึง
ความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญ นำ�ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมมา
ปรับข้อคำ�ถามตามท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ 

	 รอบท่ี 3 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความ 
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 3 
มีความสอดคล้องกับข้อมูลในแบบสอบถามรอบท่ี 
2 ผู้วิจัยนำ�ปัจจัยท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย นำ�มาวิเคราะห์ร่วมกับ
ปัจจัยท่ีได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 
รอบ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย มารวบรวมเพ่ือสรุป
ผลการวิจัยการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิง
ช่ัวคราว สำ�หรับสภากาชาดไทย ประกอบด้วย 4 
ปัจจัย และรายการการจัดการย่อย จำ�นวน 50 
รายการ 

	 จากผลการศึกษา พบว่า การจัดการด้าน
สุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับสภากาชาดไทย 
ประกอบด้วย 4 ปัจจัย จำ�นวน 50 การจัดการ          
ย่อย ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันใน
ระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด จำ�นวน 20 การจัดการ
ย่อย ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ปัจจัยนำ�เข้า

1. 	นโยบาย

1.1 	กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนท่ี เป็นหน่วยงานหลักในการจัดการ

ด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ในการดูแลรักษาพยาบาล และการ

ส่งต่อ เป็นต้น ได้แก่ สำ�นักสาธารณสุขฉุกเฉิน กรมการแพทย์ กรม

สุขภาพจิต กรมควบคุมโรค เป็นต้น

1.2 ควรมีการบูรณาการหน่วยงานภาครัฐและองค์กรภายนอกท่ี

เก่ียวข้อง ในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราวเพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว และ

มีประสิทธิภาพสูงสุด

1.3 	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นผู้รับ

ผิดชอบพัฒนาแผนในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราว และแจ้งหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องทราบและจัดการซ้อมแผนต่อไป เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพสูงสุด

1.4		สภากาชาดไทย เป็นหน่วยงานสนับสนุนในการประสานการปฏิบัติงาน

กับองค์กรกาชาดระหว่างประเทศ ในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

1.5 	สภากาชาดไทย ควรสนับสนุนการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว ตามมาตรฐานข้ันต่ำ�ของทางสากลแก่หน่วยงานหลัก ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

1.6 	สภากาชาดไทย ควรสนับสนุนการบรรเทาทุกข์ ผู้พักพิงตามความ

เสียหายและความต้องการในภาวะเร่งด่วน ได้แก่ การมอบเคร่ืองอุปโภค 

บริโภค เป็นต้น รับผิดชอบโดยสำ�นักงานเหล่ากาชาดจังหวัด ก่ิงกาชาด

อำ�เภอ สถานีกาชาด และสำ�นักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์

ส่วนกลาง

1.7 	สภากาชาดไทย ควรสนับสนุนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในศูนย์

พักพิงช่ัวคราว ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือในกลุ่มเปราะบาง การให้

สุขศึกษาเร่ืองโรคและสุขอนามัย กิจกรรมการช่วยเหลือด้านจิตสังคม 

ด้านการให้คำ�ปรึกษา และการส่งเสริมอาชีพ เป็นต้น

5

5

5

5

5

5

5

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

1

1

0

1

0

1

0

ตารางท่ี 1 	แสดงค่าคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

			   สำ�หรับสภากาชาดไทย ปัจจัยนำ�เข้า (รอบท่ี 3) 

	 	 มัธยฐาน	 ค่าพิสัย	 ระดับ

	 คุณลักษณะ	 (Md)	 ระหว่าง 	 ความ

			   ควอไทล์ (IR)	 คิดเห็น
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2. 	บุคลากร

2.1 บุคลากรหลักในการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และมีการบูรณาการกับหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชนต่างๆ และสภากาชาดไทย เน่ืองจากมีความรู้ ความ

ชำ�นาญเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีแตกต่างกันเพ่ือการดำ�เนินงานให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด

3. 	งบประมาณ

3.1 	 งบประมาณ ในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราวในพ้ืนท่ีภัยพิบัติระดับ 

1 และ 2 ควรได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย             

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เป็นหลัก 

กระบวนการ

1.	การกำ�หนดและจัดการท่ีพักพิง

1.1		 การกำ�หนดและจัดการท่ีพักพิง ผู้รับผิดชอบหลัก คือหน่วยงาน

ภาครัฐในพ้ืนท่ีน้ันๆ มีหน้าท่ีกำ�หนดพ้ืนท่ี การบริหารจัดการและ

การจัดสรรพ้ืนท่ีพักพิง พ้ืนท่ีใช้สอยต่างๆ แก่ผู้ประสบภัยตามมาตรฐาน

ข้ันต่ำ�สากลในศูนย์พักพิงช่ัวคราว

1.2		 การสำ�รวจ การปรับปรุง และเตรียมศูนย์พักพิงช่ัวคราว ได้แก่ 

จำ�นวนท่ีพักอาศัย ความม่ันคง การปิดอาคารและการระบายอากาศ 

การปรับปรุง ดัดแปลงและซ่อมแซม การดูแลบำ�รุงรักษา และความ

ปลอดภัยระหว่างการซ่อมแซม ผู้รับผิดชอบหลัก คือหน่วยงานภาครัฐ

2. 	การกำ�หนดและจัดการด้านน้ำ�และสุขาภิบาล

2.1 	 การกำ�หนดและจัดการด้านน้ำ�และสุขาภิบาล ผู้รับผิดชอบหลัก 

คือหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีน้ันๆมีหน้าท่ีกำ�หนดพ้ืนท่ี และจัดการ

ด้านน้ำ� และสุขาภิบาลแก่ผู้ประสบภัยตามมาตรฐานข้ันต่ำ�สากลในศูนย์

พักพิงช่ัวคราว
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3. การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการช่วยเหลือด้าน

สุขภาพจิต

3.1 	ผู้รับผิดชอบหลัก คือหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีน้ันๆ ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีหลักในการบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในศูนย์พักพิงช่ัวคราวตามมาตรฐานนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขภายใต้ระบบ ICS เพ่ือลดความซ้ำ�ซ้อนในการดำ�เนินงาน

3.2 	กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีหลักในการร่างยุทธศาสตร์และแผน

งานเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแก่ผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว  ประสานงาน การส่งต่อการรักษา และรายงานการให้บริการ

ประจำ�วัน/ประจำ�เดือนแก่ผู้อำ�นวยการศูนย์พักพิงช่ัวคราว (กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์)    

3.3 	การจัดการด้านสุขภาพ ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว หน่วยงานหลักท่ี

รับผิดชอบการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราวด้านสุขภาพ ร่วมกับหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องควรมีการพัฒนาแผนและแนวทางการปฏิบัติกลาง ตามข้อ

กำ�หนดมาตรฐานข้ันต่ำ�สากล ซ่ึงสอดคล้องตามบริบทของพ้ืนท่ี และ

ลักษณะวิถีชีวิตประจำ�ถ่ินพ้ืนท่ีประสบภัย และแจ้งแก่หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องทราบเพ่ือดำ�เนินการเป็นแผนปฏิบัติการต่อไป

4. 	จัดกิจกรรมสันทนาการ และการสอนสุขศึกษา 

4.1		 จัดกิจกรรมสันทนาการ และการสอนสุขศึกษา ผู้รับผิดชอบหลัก 

คือหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีน้ันๆภายใต้ระบบ ICS เพ่ือลดความซ้ำ�ซ้อน

ในการดำ�เนินงาน และมีหน้าท่ีในการร่างแผนงานกิจกรรมสันทนาการ 

การสอนสุขศึกษาแก่ผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิงช่ัวคราวให้เหมาะสมตาม

กลุ่มวัย และเพศ เช่น กิจกรรมผ่อนคลาย เกมต่างๆ และการให้ความ

รู้การป้องกันโรคระบาดต่างๆ เป็นต้น 

4.2 	ผู้อำ�นวยการศูนย์พักพิงช่ัวคราว (กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์) ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือขอทุน

สนับสนุนอุปกรณ์ และบุคลากรในการดำ�เนินกิจกรรม

5

5

5

5

 5

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

0

0

0

0

1

ตารางท่ี 1 	แสดงค่าคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

			   สำ�หรับสภากาชาดไทย ปัจจัยนำ�เข้า (รอบท่ี 3) (ต่อ)

	 	 มัธยฐาน	 ค่าพิสัย	 ระดับ

	 คุณลักษณะ	 (Md)	 ระหว่าง 	 ความ

			   ควอไทล์ (IR)	 คิดเห็น



การจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับสภากาชาดไทย /

Health Care Management in Temporary Shelter for The Thai Red Cross Society

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62    ...217

ตารางท่ี 1 	แสดงค่าคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

			   สำ�หรับสภากาชาดไทย ปัจจัยนำ�เข้า (รอบท่ี 3) (ต่อ)

	 	 มัธยฐาน	 ค่าพิสัย	 ระดับ

	 คุณลักษณะ	 (Md)	 ระหว่าง 	 ความ

			   ควอไทล์ (IR)	 คิดเห็น

สภาพแวดล้อมและสภาพทางสังคม

1. 	สภาพแวดล้อมในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ควรมีความปลอดภัย ลดความ

เปราะบางทางศาสนา วัฒนธรรม และเพศ ควรมีพ้ืนท่ีส่วนตัว/ส่วน

ครอบครัว แบ่งเป็นสัดส่วนเหมาะสมและเพียงพอ มีการบริการด้าน

สุขอนามัยและสุขภาพอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง เป็นต้น

2.	สภาพทางสังคมในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ควรมีพ้ืนท่ีสำ�หรับการจัด

กิจกรรมผ่อนคลายความตึงเครียด

ผลผลิต

การจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับ

บริการอย่างปลอดภัย และได้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างรวดเร็ว 

เป็นไปตามข้อกำ�หนดของกระทรวงสาธารณสุขและตามมาตรฐาน

สากล โดยความร่วมมือท้ังจากหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ภาค

เอกชน ผู้ประสบภัย สังคม และชุมชนแวดล้อม โดยมีการจัดสรร             

งบประมาณท่ีเพียงพอ
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การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย พบว่า การจัดการด้านสุขภาพ 

ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับสภากาชาดไทย 

ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยนำ�เข้า 

ประกอบด้วย 9 ข้อ 2) ปัจจัยกระบวนการ 

ประกอบด้วย 8 ข้อ 3) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ประกอบด้วย 2 ข้อ 4) ผลผลิต ประกอบด้วย 1 ข้อ 

ซ่ึงผลท่ีได้จากการวิจัยน้ีจะเป็นแนวทางการจัดการ

ด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว สำ�หรับสภา- 

กาชาดไทย เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถยึด

เป็นแนวทางในการปฏิบัติในทางเดียวกันเพ่ือ       

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

งานวิจัยสามารถนำ�เสนอการอภิปรายผลการวิจัย 

ตามประเด็นต่างๆ ดังน้ี

	 1.	ปัจจัยนำ�เข้า อภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความสำ�คัญ

มากท่ีสุด 9 ข้อ โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ

จัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราว และแจ้งหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องทราบ และจัดการซ้อมแผนต่อไป เพ่ือให้

เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงสอด 

คล้องกับรัฐบาลมอบนโยบายให้กระทรวงการพัฒนา 
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สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ร่วมรับผิดชอบใน

เร่ืองการจัดการศูนย์พักพิงช่ัวคราวและได้รับการ

จัดสรรงบประมาณในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการ

จัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราว โดยมีแนวทางดำ�เนินงาน

ตามคู่มือการบริหารจัดการศูนย์พักพิงช่ัวคราวของ

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย18 และควรมี

การบูรณาการหน่วยงานภาครัฐและองค์กรภายนอก 

ท่ีเก่ียวข้องในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราว เพ่ือให้

เกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงสภา- 

กาชาดไทยควรสนับสนุนการจัดการด้านสุขภาพใน

ศูนย์พักพิงช่ัวคราว ตามมาตรฐานข้ันต่ำ�ของทาง

สากลแก่หน่วยงานหลักตามความเสียหายและ

ความต้องการตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน

ศูนย์พักพิงช่ัวคราว รวมท้ังเป็นหน่วยงานสนับสนุน

ในการประสานการปฏิบัติงานกับองค์กรกาชาด

ระหว่างประเทศในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราว19 

และบุคลากรหลักในการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์

พักพิงช่ัวคราว ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข โดยมี

การบูรณาการกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน

ต่างๆ และสภากาชาดไทย เน่ืองจากมีความรู้ 

ความชำ�นาญเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีแตกต่างกันซ่ึง

เพ่ือการดำ�เนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ด้าน 

งบประมาณในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราวในพ้ืนท่ี

ภัยพิบัติระดับ 1 และ 2 ควรได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานภาครัฐ เป็นหลัก18 

	 2.	 กระบวนการ อภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้เช่ียว- 

ชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับความสำ�คัญ 

มากท่ีสุด 8 ข้อ การจัดการด้านการรับบริจาคเงิน

และส่ิงของ ด้านการจัดการด้านอาหาร และด้าน

การกำ�หนดและจัดการท่ีพักพิง20-22 ด้านการกำ�หนด

และจัดการด้านน้ำ�และสุขาภิบาล21,23,24 การจัด 

การด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการช่วยเหลือ 

ด้านสุขภาพจิต20,25 การจัดกิจกรรมสันทนาการ 

และการสอนสุขศึกษา3,4,21 ผู้รับผิดชอบหลัก คือ

หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีน้ันๆ รับผิดชอบในการ

จัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราวร่วมกับ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยมีการพัฒนาแผนและ

แนวทางการปฏิบัติกลาง ตามข้อกำ�หนดมาตรฐาน

ข้ันต่ำ�สากล ซ่ึงสอดคล้องตามบริบทของพ้ืนท่ี และ

ลักษณะวิถีชีวิตประจำ�ถ่ินพ้ืนท่ีประสบภัย และแจ้ง

แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทราบเพ่ือดำ�เนินการเป็น

แผนปฏิบัติการต่อไป21,26 

	 3.	 สภาพแวดล้อมและสภาพทางสังคม 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันในระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด 2 ข้อ 

คือสภาพแวดล้อมในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ควรมี

ความปลอดภัย ลดความเปราะบางทางศาสนา 

วัฒนธรรม และเพศ ควรมีพ้ืนท่ีส่วนตัว หรือส่วน

ครอบครัว แบ่งเป็นสัดส่วนเหมาะสมและเพียงพอ 

มีการบริการด้านสุขอนามัยและสุขภาพอย่างเท่า

เทียมและท่ัวถึง เป็นต้น และสภาพทางสังคมใน

ศูนย์พักพิงช่ัวคราว ควรมีพ้ืนท่ีสำ�หรับการจัด

กิจกรรมผ่อนคลายความตึงเครียด16 

	 4.	 ผลผลิต จากการวิจัยพบว่าผู้เช่ียวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันว่าเป็น

ความเห็นด้วยมากท่ีสุด คือการจัดการด้านสุขภาพ

ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับ

บริการอย่างปลอดภัย และได้เข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพอย่างรวดเร็ว เป็นไปตามข้อกำ�หนดของ

กระทรวงสาธารณสุขและตามมาตรฐานสากล โดย

ความร่วมมือท้ังจากหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ 

ภาคเอกชน ผู้ประสบภัย สังคม และชุมชน

แวดล้อม โดยมีการจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ16 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1)	สามารถนำ�ไปพัฒนาเป็นแนวทางการ

จัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราวสำ�หรับ

สภากาชาดไทยได้

	 2) 	การจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เป็นหน่วย

งานหลักในการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว และมีการบูรณาการหน่วยงานภาครัฐ

และองค์กรภายนอกท่ีเก่ียวข้องในการจัดต้ังศูนย์

พักพิงช่ัวคราว โดยให้กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ เป็นผู้รับผิดชอบพัฒนา

แผนในการจัดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราว โดยแจ้งหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องทราบ และจัดการซ้อมแผนต่อไป 

เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามหลักกฎบัตรมนุษยธรรม 

และมาตรฐานข้ันต่ำ�ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และ

รวดเร็ว และสภากาชาดไทย ให้การสนับสนุนการ

จัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว ตาม

มาตรฐานข้ันต่ำ�ของทางสากลแก่หน่วยงานหลัก 

ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานหลักในการดำ�เนินการน้ี 

	 3)	ควรมีการจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ

สำ�หรับการจัดการด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงช่ัวคราว 

เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับบริการอย่างปลอดภัย และ

ได้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างรวดเร็ว เป็นไป

ตามข้อกำ�หนดของกระทรวงสาธารณสุข และตาม

มาตรฐานสากล โดยความร่วมมือท้ังจากหน่วยงาน

และเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้ประสบภัย 

สังคม และชุมชนแวดล้อม 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1)	ควรศึกษาความต้องการด้านสุขภาพของ

ผู้ประสบภัย ในศูนย์พักพิงช่ัวคราว เพ่ือตอบสนอง

ให้ตรงความเสียหายและความต้องการ ควรมี         

การวิจัย โดยใช้เทคนิคและวิธีการวิจัยด้วยวิธีอ่ืน 

ได้แก่ การวิจัยเชิงสำ�รวจ 

	 2) 	ควรมีการศึกษาการจัดการด้านต่างๆ ใน

ศูนย์พักพิงช่ัวคราว ได้แก่ การบริหารจัดการของ

ศูนย์พักพิงช่ัวคราว การบริหารจัดการผู้ประสบภัย
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