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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1. ศึกษาประสบการณ์ด้านสุขภาพของผู้ประสบอุทกภัย 

และ 2. นำเสนอบทบาทพยาบาล กรณีจังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือ  
ที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวคำถามการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ชนิดกึ่งมีโครงสร้าง  
ในกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล 3 ชุมชนน้ำท่วม คือ หาดสวนสุข ท่ากอไผ่ และท่าบ้งมั ่ง ดำเนินการ  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2567  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ประสบอุทกภัย มีความพร้อมในการเผชิญกับการเกิดอุทกภัย  
ในระดับมากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านคมนาคม ด้านที ่พักอาศัยและ 
ด้านสาธารณูปโภค นอกจากนี้ มีการจัดการปัญหาด้านสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ดีและ  
ให้ข้อเสนอแนะถึงความต้องการเชิงสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สิ่งแวดล้อม ตามระยะ
ของการเกิดอุทกภัย ดังนั้น พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพ สามารถแสดงบทบาทในสถานการณ์
ดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามระยะของการเกิดอุทกภัยในมิติการส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื้นฟู และดูแลรักษาสุขภาพ แบบองค์รวม ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ประสบอุทกภัย
ในทุกระยะของการประสบอุทกภัยและงานวิจัยครั้งนี้ ได้สะท้อนให้เห็นถึงมุมมองและความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ประสบอุทกภัยโดยพยาบาลจักสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
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และความปลอดภัยของกลุ่มผู้ประสบอุทกภัย โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ตลอดจนการป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาวะอย่างต่อเนื่องในบริบทของชุมชนที่ประสบภัย 
คำสำคัญ: อุทกภัย; ผลกระทบทางสุขภาพ; บทบาทพยาบาล   
 
Abstract 

This qualitative research aimed to 1. Explore the health experiences of 
individuals affected by flooding, and 2. Present the roles of nurses in the context 
of Ubon Ratchathani Province. The study employed semi-structured focus group 
discussions and in-depth interviews as research tools. Data were collected from 
three flood-prone communities Hat Suan Suk, Tha Ko Phai, and Tha Bong Mang 
during August to September 2024. 

The findings revealed that flood victims demonstrated a high leve of 
preparedness in three key areas: transportation, housing, and public utilities. 
Participants also exhibited effective self and family health management and 
identified physical, mental, social, and environmental health needs across 
different phases of the flood event. Nurses, as members of the healthcare team, 
were found to play a critical and appropriate role in each phase of the disaster 
prevention, promotion, rehabilitation, and holistic care aligned with the evolving 
needs of flood- affected individuals. This study highlighted the perspectives and 
health-related needs of flood victims and underscored the potentials of nurses to 
contribute significantly to ensuring health and safety during flood crises. by 
focusing on promoting both physical and mental health, as well as disease 
prevention and continuous health rehabilitation within the context of disaster-
affected communities. 
Keywords: Flood; Health Impact; Nurses Roles 
 
บทนำ 

นับจากปี พ.ศ. 2533 ถึงปี พ.ศ. 2565 พบว่า 168 ประเทศทั่วโลกประสบปัญหา
อุทกภัยถึง 4713 ครั้ง ส่งผลกระทบต่อประชากร 3.2 พันล้านคน และสาเหตุการเสียชีวิต 
218,353 คน (Liu et., al, 2024) ในกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุดถึง 71,713 คิดเป็นร้อยละ 32.84 ของผู้ประสบภัยทั่วโลก นอกจากนี้ ยังส่งผล
กระทบทั้งในด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมเกิดความเสียหายถึง 1.3 ล้าน
ล้านดอลล่าร์สหรัฐ (Liu et.,al, 2024)  
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ที่ผ่านมาในระยะ 20 ปี ประเทศไทยส่วนใหญ่จะเกิดภัยพิบัติน้ำท่วม ที่สร้างความ
เสียหายต่อเศรษฐกิจมากที่สุดเมื ่อปี พ.ศ. 2554 (สำนักงานทรัพยากรน้ำแห่งชาติ , 2562) 
ประมาณการมูลค่าความเสียหายกว่า 40,000 ล้านบาท ทำให้ประเทศไทยถูกจัดเป็นพื ้นที่  
เสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัยเป็นลำดับที่ 7 ของโลก และในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยเผชิญกับมรสุม
ตะวันตกเฉียงใต้และพายุโนรู (NORU) ที่เข้าประเทศไทยตั้งแต่วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2565 
ถึงแม้จะพบว่า มีความรุนแรงน้อยกว่าน้ำท่วมในปี พ.ศ. 2554 ส่งผลให้เกิดน้ำท่วมฉับพลัน 
ระหว่างวันที่ 28 กันยายน-15 ตุลาคม พ.ศ. 2565 มีพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ จำนวน 59 จังหวัด 
314 อำเภอ 1,574 ตำบล 9,669 หมู่บ้าน คิดเป็นจำนวนครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบจำนวน 
425,287 ครัวเรือน (ASEAN, 2012) 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ประสบอุทกภัย ทั้งในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพดี และที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
ต้องประสบกับปัญหาทางสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในที่นี้ คือ ผลกระทบทางดานร่างกาย 
จิตใจ และสังคม พบว่ามีโรคต่าง ๆ ที่มาจากน้ำอาทิ โรคน้ำกัดเท้า ท้องร่วง ตาแดง และอื่น ๆ 
ทางด้านจิตใจ จะมีความวิตกกังวล หวาดกลัว เครียด อาจรุนแรงถึงภาวะซึมเศร ้าได้  
(กรมสุขภาพจิต, 2555) แนวทางในการบริหารจัดการการดำเนินงานเพื่อการลดความเสี่ยงจาก
ภัยพิบัติระหว่างปี พ.ศ. 2558-2573 (Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 
2015-2030) (UNDRR, 2020) ต้องรวดเร็ว ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือ
ผู ้ประสบภัยพิบัติได้อย่างทันท่วงที มีความต่อเนื ่อง ยืดหยุ ่นเปลี ่ยนแปลงได้ตามเวลาและ
สถานการณ์และช่วยลดผลกระทบจากความรุนแรงต่อร่างกาย ชีว ิต และทรัพย์สินของ
ผู้ประสบภัย (สำนักงานทรัพยากรน้ำแห่งชาติ, 2562) 

จังหวัดอุบลราชธานีเป็นหนึ่งในจังหวัดที่ประสบกับปัญหาอุทกภัยทุกปีของฤดูน้ำหลาก 
มีภูมิประเทศตั้งอยู่ในบริเวณที่เรียกว่าแอ่งโคราช  เป็นที่สูงต่ำ มีพื้นที่รองรับน้ำของแม่น้ำสาย
หลักสองสาย คือ แม่น้ำชีกับแม่น้ำมูล มีปริมาณน้ำฝนค่อนข้างสูง ในช่วงปลายฤดูฝนมักจะมีพายุ
ดีเปรสชัน ฝนตกชุก นอกจากนี้ยังมีปัจจัยจากการพัฒนาขยายตัวของเมืองโดยการถมแก้มลิง 
การก่อสร้างอสังหาริมทรัพย์ปิดเส้นทางการไหลของน้ำตามธรรมชาติ (สำนักงานทรัพยากรน้ำ
แห่งชาติ, 2562) จึงทำให้มีปัญหาน้ำท่วมซ้ำซากทุกปี และน้ำท่วมขังเป็นเวลานานโดยเฉพาะ
ชุมชนที่อยู่ในพื้นท่ีลุ่มน้ำในเขตอำเภอวารินชำราบ ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 มีชุมชนที่ได้รับผลกระทบ
จำนวน 14 ชุมชน 2,578 ครัวเรือน รวม 8,686 คน เสียชีวิต 1 คน (สำนักงานเทศบาลเมือง  
วารินชำราบ, 2565) 

จากประเด็นปัญหาอุทกภัยดังกล่าว คณะนักวิจัยจึงสนใจศึกษา ประสบการณ์เผชิญ
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ ในมุมมองของผู ้ประสบอุทกภัย และเสนอบทบาท 
ของพยาบาล กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีกรอบแนวคิด ดังภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด The Disaster (Risk) Management Cycle  
(And Typical Phases It Is Composed Of) 

ที่มา: Bosher & Chmutina, 2017 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื ่อศึกษาประสบการณ์เผชิญปัญหา และความต้องการทางด้านสุขภาพของ  
กลุ่มผู้ประสบอุทกภัย ใน 3 ชุมชน เขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือเสนอบทบาทพยาบาลในกรณีการเกิดอุทกภัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบของการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ผู้ให้ข้อมูลจาก  

3 ชุมชนในเขตอำเภอวารินชำราบ 
2. ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
คือ กลุ่มผู้ประสบปัญหาอุทกภัย ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี ในชุมชนที่ได้เลือกแบบเจาะจง 

และสามารถให้ข้อมูลจากเหตุการณ์ ปรากฎการณ์ได้ครบถ้วนและพอเพียงเพื่อให้ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว 
(ชาย โพธิสิตา, 2554) ในที่นี ้ คือกลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์ในทุกระยะของการเผชิญกับ
อุทกภัย โดยเป็นกลุ่มในพื้นที่อำเภอวารินชำราบ 3 ชุมชนได้แก่ บ้าน ท่ากอไผ่ บ้านท่าบ้งมั่งและ
บ้านหาดสวนยา จำนวน 33 คน ชุมชนละ 11 คน สุ่มเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการสโนว์บอล 
(Snow Ball) 
  

ระยะก่อนเกิดอุทกภัย 

ระยะเกิดอุทกภัย 

ระยะหลังเกิดอุทกภัย 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป การเตรียมความพร้อมของผู้ประสบอุทกภัย มีความตรง

เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.90 จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง  
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พร้อมทั้งลงนามการยินยอม  

เข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 3 วันโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว รวมระยะเวลา 15 วัน 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 

แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ 1. ข้อมูลทั่วไปและการเตรียมความพร้อมของผู้ประสบอุทกภัย 
และ 2. ประสบการณ์เผชิญอุทกภัย มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนทั่วไปและการเตรียมความพร้อมของผู้ประสบอุทกภัย 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นทั้งเพศหญิงและเพศชายจำนวนใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 53.77 ปี 

สถานภาพสมรสร้อยละ 66.67 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 
42.42 และ 30.30 ตามลำดับ ทำงานรับจ้างร้อยละ 57.57 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 บาท
และ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.49 และ 42.42 ตามลำดับ จำนวนสมาชิกในครอบครัว
ประมาณ 5-6 คน ระยะเวลาเฉลี่ยที่อาศัยในพ้ืนที่ เท่ากับ 13.23 ปี ในบ้านชั้นเดียว และสองชั้น
ร้อยละ 45.46 และ 48.48 ตามลำดับ มีประสบการณ์ในการประสบอุบัติภัย 3 ครั้งขึ ้นไป  
ร้อยละ 84.84  

การเตรียมความพร้อมรับมืออุบัติภัยน้ำท่วม ผู้ประสบอุทกภัยมีการเตรียมพร้อมในส่วน
ของตนเองและครอบครัวที่อยู่ในระดับมากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการคมนาคมขณะเกิดภัย  
ด้านที่พักอาศัย และด้านสาธารณูปโภค อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ส่วนการเตรียมพร้อมในระดับ
รองลงมาในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการประกอบอาชีพ , ด้านปัจจัยสี ่ และด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การได้รับข้อมูลข่าวสารจากหอกระจายข่าวในหมู่บ้านร้อยละ 75.76 และจาก
กำนันผู้ใหญ่บ้านและคณะกรรมการหมู่บ้านร้อยละ 60.61 ให้ข้อมูลด้านการรับความช่วยเหลือ 
สนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ อยู่ในระดับปานกลาง ผลกระทบจากอุทกภัยที่พบมากที่สุด  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านทรัพย์สิน ด้านสุขภาพกาย และด้านสาธารณูปโภค 

ตอนที่ 2 ประสบการณ์เผชิญอุทกภัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
ระยะก่อนเกิดเหตุอุทกภัย  
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เมื่อใกล้ถึงช่วงฤดูน้ำหลากประมาณเดือนสิงหาคมของทุกปีผู้ประสบอุทกภัยจะเริ่ม
เตรียมเก็บข้าวของที่จำเป็น อาทิ เสื้อผ้า อาหาร น้ำ เครื่องอุปโภค บริโภคหลัก ๆ ตามที่สามารถ
จัดหาได้ยกวางในที่สูง จะจัดเตรียมยาประจำตัวให้ใกล้ตัวและจัดห่อบรรจุจะเลือกใช้ลังโฟม  
หรือลังพลาสติกให้พร้อมต่อการขนย้ายข้าวของใช้ต่าง ๆ มิให้เกิดความเสียหายจากการเปียก
หรือจมน้ำ ในกรณีเคลื ่อนย้ายด่วน โดยการเดินลุยน้ำ เดินลอยคอ ในครอบครัวที ่มีกลุ่ม
เปราะบาง อาทิ ผู้สูงอายุ สตรี เด็กเล็ก ผู้ป่วยเรื้อรัง หรือผู้ที่อยู่ระหว่างการรักษาโรคด้วยยา และ
ต้องวางแผนการเคลื่อนย้าย การแจ้งข่าวและรายงานสถานการณ์ระดับน้ำในชุมชนใช้การบอก
ปากต่อปากตามบ้าน และผ่านหอกระจายข่าวชุมชน และไลน์กลุ่มระหว่างผู้นำชุมชนกับชาวบ้าน
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  ดังคำกล่าว 

เขาคุยกันประจำ ไม่มีปัญหาอุปสรรคเรื่องการสื่อสาร เพราะชุมชนจะมีกลุ่มไลน์…ก็
จะแจ้งบอกกัน เพราะเขาจะรับไปแจ้งแต่ละโซน และเขามีรายชื่อว่าบ้านไหนมีคนเจ็บ คนพิการ
ก็จะรีบให้คนไปช่วยเหลือก่อน 

การเตรียมตัวเองให้พร้อมรับมือกับสถานการณ์ เริ่มจากการเตรียมเอกสารสำคัญให้อยู่
ในชุดเดียวกันเพื่อให้สามารถหยิบออกได้รวดเร็วเมื่อถึงเวลาอพยพ เตรียมเครื่องนอนประมาณ 
1-2 ชุด ของที่ใช้รับประทาน ถ่าน ฝืน และของใช้จำเป็นอื่น ๆ โดยเฉพาะยารักษาโรค 

ระยะขณะเกิดเหตุอุทกภัย  
เมื่อระดับน้ำที่เพิ่มสูงขึ้น ผู้ประสบอุทกภัย จำเป็นต้องอพยพไปยังศูนย์พักพิงชั่วคราว

สำหรับผู้ประสบอุทกภัย หรือพื้นที่เลือกเอง เช่น สร้างเพิงพักอาศัยเล็ก ๆ บริเวณไหล่ทาง ถนน
บริเวณเชิงสะพานเสรีประชาธิปไตย และสะพานรัตนโกสินทร์ 200 ปี ทั้ง 2 ข้างทาง หรือศูนย์
พักพิงชั่วคราว และให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณูปโภค อาทิ ไฟฟ้า น้ำดื่ม น้ำใช้ การทิ้งขยะ 
ห้องน้ำห้องส้วมการประกอบอาชีพ อาทิ ก่ออิฐมอญ การเกษตรกรรม เลี้ยงสัตว์ต้องหยุดในชว่ง
มีอุทกภัย ผู้ประสบอุทกภัยบางครัวเรือนจำเป็นต้องปรับตัว การทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพื่อช่วยให้
ลืมเรื่องน้ำท่วมบ้าง เช่น อาสาทำครัวกลาง เป็นเวรยามเพื่อดูแลกันและกัน การเปิดร้านค้าขาย
อาหารให้คนในศูนย์พักพิงชั่วคราว  นอกจากนี้ต้องนั่งเรือเพื่อไปตรวจดูความ ความปลอดภัย
ของทรัพย์สิน บ้านเรือนตนเองและประเมินระดับน้ำว่าควรจะเริ่มย้ายเข้าได้เมื่อใด ดังคำกล่าว 

ปีที่ผ่านมา ต้องรอผู้ว่าราชการประกาศเป็นภัยพิบัติเมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2565 แต่ก่อน
หน้านั้นชาวบ้านต้องช่วยเหลือตัวเอง จนมีข้าวของชาวบ้านเสียหายจากพายุฝน มีความเครียด
ทุกปี ลุ้นเก็บของไม่ทันก็เครียด บางทีก็ทานข้าวไม่ลง 3-4 วัน ปรับตัวโดยดื่สุราบ้าง เล่นน้ำ  
ให้กำลังใจกัน มีโรคน้ำกัดเท้า บาดเจ็บจากการขนย้ายฯลฯ ต้องไปโรงพยาบาล และ อสม.ดูแล 

ปี 2554 ที่น้ำท่วมหนัก ๆ น้ำท่วมฉัน ขนย้ายของและประสบอุบัติเหตุในน้ำ แขนขวา
ขาดไปครึ่งหนึ่ง เกือบเสียชีวิต ทั้งกลัวและเสียใจมาก ยังจำได้..ไม่ลืมเลย (ร้องให้) 
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ระยะหลังเกิดเหตุอุทกภัย  
ระยะเวลาการประสบอุทกภัยน้ำท่วมประมาณ 1-2 เดือน ในช่วงปลายเดือนสิงหาคม 

ถึงต้นเดือนกันยายน เมื่อระดับน้ำเริ่มลดลงในระดับที่สามารถขนย้ายข้าวของกลับเข้าบ้านได้  
ผู ้ประสบอุทกภัยจะเร่งสำรวจและตรวจสอบความเสียหายของทรัพย์สิน บ้านเรือน สถาน
ประกอบรายได้ในครัวเรือน เช่น เตาอิฐ สวนผัก กระชังปลา ถ่ายรูปความเสียหาย เพ่ือขอรับเงิน
สนับสนุนช่วยเหลือค่าซ่อมแซม เงินชดเชย การเยียวยา ช่วยกันเก็บกวาดบ้านเรือนให้เรียบรอ้ย 
บางครัวเรือนให้ข้อมูลว่ามีหน่วยงานเข้าช่วยเหลือในการขนย้ายกลุ่มเปราะบาง อาทิ ผู้ป่วยติด
เตียง ข้าวของเครื่องใช้ รวมถึงช่วยทำความสะอาดใน แต่พบว่าการช่วยเหลือในการขนย้ายยังไม่
ทั่วถึง ด้วยรูปแบบที่ให้การช่วยเหลือ ต้องให้แจ้งความประสงค์ล่วงหน้า จัดลำดับการช่วยเหลือ 
โดยไม่ได้พิจารณาความจำเป็น ความเร่งด่วนและความเหมาะสม ดังนั้น  ผู้ประสบอุทกภัยส่วน
ใหญ่จะตัดสินใจขนย้ายเอง ดังคำกล่าว 

 เมื่อน้ำลดมีความเครียดมาดมากเนื่องจากทรัพย์สินเสียหาย การเยียวยา ชดเชยจาก
หน่วยงานภาครัฐไม่เพียงพอในการซ่อมแซม ไม่ทั่วถึงและไม่ยุติธรรม 

เมื่อพ้นช่วงการเกิดอุทกภัย เจ้าหน้าที่ในศูนย์ช่วยเหลือก็จะแยกย้ายกลับเข้าสำนักงาน 
เมื่อมีเรื ่องการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ หรือกรณีฉุกเฉินเกิดขึ้น ทำให้เกิดความยุ่งยาก ไม่สะดวก 
โดยเฉพาะช่วงหลังเกิดอุทกภัย เป็นช่วงที่ทั้งเหนื่อยและเครียด เพราะต้องย้ายของ เครื่อง ใช้ 
ทรัพย์สินกลับเข้าบ้าน 

เรื่องรอคิวเรือ ส่งผลต่อสุขภาพจิต เพราะจัดสิ่งของไว้แล้ว แต่ไม่ได้ไปสักที บางทีคนมา
ช่วย เขาก็เดินเอ่ยเฉื่อย ต้องรอนายสั่ง บางทีไม่มีงบประมาณ 

ในด้านการขอรับเงินชดเชย การเยียวยา ช่วยเหลือค่าซ่อมแซม ความเสียหาย ด้วยที่
ผ่านมีความเหลื่อมล้ำมากในการพิจารณาพื้นที่ ค่าชดเชยให้ไม่ทั่วถึง รวมถึงความช่วยเหลือใน
เรื่องการขนย้ายสิ่งของและการทำความสะอาดบ้าน และบริเวณบ้าน  

เจ้าหน้าที่มาประเมินช้ามาก ๆ เราอยู่กันไม่ได้ก็ไปกู้เงินมาต่อเติม พอเจ้าหน้าที่มา
ประเมิน กลายเป็นบอกว่าเราเสียหายเล็กน้อย เลยจ่ายค่าชดเชยมาน้อยมาก ไม่ฟังเหตุผล  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลกระทบในด้านต่าง ๆ ในกลุ่มผู้ประสบอุทกภัย
ตั้งแต่ระยะเริ่ม ระยะขณะเกิดและหลังเกิดอุทกภัย พยาบาลมีบทบาทในการจัดการภัยพิบัติดังนี้ 
คือ 1. การเตรียมความพร้อมและการเฝ้าระวัง 2. การตอบสนองต่อสภาวะอุทกภัยทันทีและ
ขณะเกิดอุทกภัย และ 3. การตอบสนองภาวะสุขภาพในระยะยาวภายหลังการเกิดอุทกภัย 
(Cheek & Chmutina, 2022) 
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การเตรียมความพร้อมและการเฝ้าระวัง  
พยาบาลในพื้นที่ประสบอุทกภัย ปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อม คือ ความตระหนัก

ในปัญหา อุทกภัย และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับอุทกภัย (อำนวย ธัญรัตน์ศรีสกุล  
และคณะ, 2556) จำเป็นต้องมีแผนรองรับในการเตรียมความพร้อม และการเฝ้าระวัง  
โดยเมื่อเริ่มเข้าสู่ช่วงเวลาน้ำหลากและเมื่อเกิดอุทกภัยควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน  
ที่เกี ่ยวข้อง ควรมีการเตือนเป็นระยะ ๆ ให้ทั ่วถึงกลุ ่มชาวบ้านรวมถึงล่วงหน้าอย่างน้อย  
12  ชั่วโมง หรือโดยเร็วที่สุด เพื่อให้ผู้ที่อยู่อาศัยและสมาชิกในครอบครัวที่สุ่มเสี่ยงต่ออุทกภัย  
ได้มีเวลาเตรียมพร้อมสภาพร่างกาย จิตใจ ตั ้งสติในการวางแผนการอพยพขนย้ายสิ ่งของ  
ต้องจัดเตรียมเวชภัณฑ์ เครื่องมือสื่อสาร ทำซ้อมทำความเข้าใจถึงวิธีการและขั้นตอนการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพเพื่อการติดตามบ้านเรือนทุกหลังคาเรือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบ้านเรือนที่มีกลุ่ม
เปราะบาง ผู้ป่วยติดเตียง การประเมินหาปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยใช้กระบวนการพยาบาล
แบบองค์รวมเพื่อประเมินหาปัญหาทางด้านสุขภาพและผลกระทบต่าง ๆ ที่มีผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้ประสบอุทกภัย ในทุกกลุ่ม อายุ เพศ ตามแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ
มาร์จอรีย์ กอร์ดอน (Gordon, 1982) ประกอบด้วย แบบแผนที่ 1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพแบบแผนที่ 2. อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร แบบแผนที่ 3. การขับถ่าย 
แบบแผนที่ 4. กิจกรรมและการออกกำลังกาย แบบแผนที่ 5. การพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนที่  
6. สติปัญญาและการรับรู้ แบบแผนที่ 7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ แบบแผนที่ 8. บทบาท
และสัมพันธภาพ แบบแผนที่ 9. เพศและการเจริญพันธุ์ แบบแผนที่ 10. การปรับตัวและความ
ทนทานต่อความเครียด และแบบแผนที่ 11. คุณค่าและความเชื่อ ซึ่งจะช่วยให้สามารถประเมิน
สภาวะส ุขภาพของผ ู ้ประสบอุทกภ ัยได ้ครบถ ้วน การบ ันท ึกเวชระเบ ียนเป ็นระบบ  
จุดสังเกตที่ตั ้งบ้านเรือน (เมื่อระดับน้ำท่วมสูง) เพื่อการติดตามช่วยเหลือในกรณีจำเป็นต้อง
อพยพเคลื่อนย้ายไปศูนย์พักพิงชั่วคราว การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
การเฝ้าระวัง ลดปัญหาทางธรรมชาติ และช่วยลดความรุนแรงจากการเกิดอุทกภัย  

การตอบสนองต่อสภาวะอุทกภัยทันทีและขณะเกิดอุทกภัย  
โดยทั่วไปการแจ้งเตือนน้ำท่วมควรจะเกิดขึ้นภายใน 2 ชั่วโมงถึง 2 วัน เพ่ือการเตรียมการ

รับมือกับสถานการณ์น้ำท่วม ซึ ่งครัวเรือนที ่สุ ่มเสี ่ยงต้องมีระบบการสื ่อสารที ่สะดวกและ  
มีประสิทธิภาพ โดยการสื่อสารต้องเข้าถึงชุมชน ครัวเรือน เพื่อใช้ติดตามสถานการณ์ความ
รุนแรงอย่างใกล้ชิด การแจ้งเตือน พร้อมอพยพ รวมถึงการระวังสุขภาพทางกายและการเจ็บป่วย
ทางจิตพบว่า มีภาวะ Post-Traumatic Stress Disorder: PSTD สูงถึงร้อยละ 25.6 ( Lee et al., 
2020) พยาบาลควรร่วมสร้างเสริมกำลังใจ สร้างความเชื่อมั่นในส่วนการดูแลสุขภาพไปพร้อม ๆ 
กับการเผชิญปัญหาอุทกภัยให้กับคนในชุมชน โดยทำหน้าที่ประสาน จัดหา เตรียมการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ประสบภัยอย่างจัดเตรียมระบบการดูแล
สุขภาพให้เหมาะสมตามบริบทและสภาพของแต่ละครัวเรือน ในกรณีปกติและเร่งด่วน (Wyke  



20 ปีที่ 14 ฉบบัที่ 3 พฤษภาคม - มถิุนายน 2568 Vol. 14 No. 3 May - June 2025 

 

 

et.al., 2014) ซึ ่งจากอุทกภัยครั ้งนี ้ เทศบาลอำเภอวารินชำราบ ได้จัดตั ้งศูนย์พักพิงและ
รักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง ดูแลด้านการสาธารณสุขและด้านสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ
หน่วยงาน สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ เพื่อบริการด้านบริการปฐมพยาบาลและบรรเทาทุกข์
ผู้ประสบภัย และทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team : MCATT) ประเมินภาวะสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และ
จัดกิจกรรม ลดภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้าแก่ผู้ประสบภัย โดยหมุนเวียนกันให้บริการ
ระหว่างเวลา 08.30 น.-16.30 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ (สำนักงานเทศบาลเมืองวารินชำราบ , 
2565) อย่างไรก็ตามผู ้ประสบอุทกภัยยังแสดงถึงความต้องการรับบริการสุขภาพตลอด  
24 ชั่วโมงเนื่องจากสามารถเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพได้ การจัดทีมสนับสนุนการบริการ
สุขภาพ ด้วยนโยบาย 3 หมอ จึงมีบทบาทที่สำคัญ ประกอบด้วย 1 . อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมสุขภาพตำบล และและ 3. แพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาล ในการประเมินสุขภาพผลกระทบ การประสานงาน จัดหายานพาหนะ 
เรือ อุปกรณ์ช่วยชีวิต เวชภณฑ์ยา และการติดต่อตลอด 24 ชั่วโมง (สมชาย ภานุมาสวิวัฒน์  
และคณะ, 2566)  

การตอบสนองภาวะสุขภาพในระยะยาวภายหลังการเกิดอุทกภัย  
ภายหลังการเกิดอุทกภัยเป็นระยะของการฟื้นฟูความต้องการและให้การสนับสนุน  

ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ความเสียหายของ
ทรัพย์สิน บ้านเรือน สถานประกอบรายได้ในครัวเรือน ต้องมีหน่วยงานมี่เกี ่ยวข้องให้ความ
ช่วยเหลือ จ่ายค่าชดเชยต่าง ๆ อย่างเร่งด่วน (กรมอนามัย, 2566) ยังพบว่ามีความเสี่ยงสูง 
ต่อการติดต่อโรคที ่มาพร้อมกับอุทกภัย อาทิ ไวรัสตับอักเสบอี โรคทางเดินอาหารอักเสบ  
โรคฉี่หนู โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่มีการสุขาภิบาลและสุขอนามัยไม่พอเพียง และเหมาะสม 
หรือในกลุ่มที่อพยพย้ายครัวเรือน ความกังวลใจ ทุกข์ใจ อาการต่าง ๆ เช่น นอนไม่หลับ เครียด 
และวิตกกังวลบ่อย ๆ บ่นท้อแท้แยกตัว หงุดหงิดง่าย อาจมีการใช้สารเสพติดหรือใช้เพิ่มขึ้นจาก
ที่เคยใช้ในช่วงปกติ อาการทางจิตเหล่านี้ พบสูงขึ้นจากร้อยละ 8.6 ถึงร้อยละ 53 ภายใน 2 ปี 
ซึ่งอาจนำไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตใจได้ (Alderman et.al., 2012) พยาบาลชุมชน แกนนำหรือ
อาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านควรค้นหา เฝ้าระวัง ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงและควรได้รับ  
การติดตามอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 1. บุคคลที่มีการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลในครอบครัว  
2. บุคคลมีปัญหาทางจิตเวชอยู ่เดิม 3. บุคคลที่สูญเสียทรัพย์สินและเครื่องมือทำกินทำให้  
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และ 4. เด็กและผู้สูงอายุ เพ่ือให้ความช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการ 
ในเบื้องต้นอย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ จำเป็นต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลในการประเมินปัญหาสุขภาพ ในทุกครัวเรือนโดยสำรวจจัดทำบัญชีรายชื่อผู้ประสบภัย 
และปัญหาทางสุขภาพที่พบ ผู้จัดกลุ่มประเภทความเร่งด่วน ให้การดูแล ช่วยเหลือ เพื่อบรรเทา
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อาการที่เหมาะสม การส่งต่อเพื่อรักษาพยาบาล และจัดบริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้ประสบภัย 
รวมทั้งการป้องกันโรคที่เกิดขึ้นทั้งคนและสัตว์ 
 
องค์ความรู้จากการวิจัย 

ผลจากงานวิจัยครั้งนี้ได้สะท้อนมุมมองผู้ประสบอุทกภัยในความต้องการที่เป็นจริงและ
ควรได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจากบุคคลากรทางด้านสุขภาพ ตามมิติการดูแลสุขภาพ  
อันประกอบด้วย การส่งเสริม การป้องกัน การฟ้ืนฟู และการดูแลรักษา ทั้งในขณะ ก่อน ระหว่าง 
และหลังการเผชิญกับการเกิดอุทกภัย ข้อเท็จจริงจากการวิจัยครั ้งนี ้จะช่วยสะท้อนถึง  
การวางแผน การเตรียมการ รับมือกับอุทกภัย ทั ้งในส่วนผู ้ประสบอุทกภัย และภาคการ  
ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือจากทุกส่วนงาน ทั้งนี้ ตอบสนองและตรงตามความต้องการของผู้
ประสบอุทกภัยต้องการอย่างแท้จริงในสถานการณ์นั้น ๆ การช่วยเหลือที่ซ้ำซ้อนในหลาย ๆ ด้าน 
รวมถึงการสรุปหาประเด็น ปัญหา ที่ยังไม่ตอบสนองทั้งความต้องการทางด้านสุขภาพร่างกาย 
ด้านจิตใจ และสังคม ที่เหมาะสมและพอเพียง ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้ประสบอุทกภัยมีคุณภาพ
และตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริงในด้านสุขภาพ บุคคลากรทางด้านสุขภาพจำเป็นต้อง
สืบหาข้อมูล เพื่อวางแผนการให้ความช่วยเหลือให้ครบถ้วนตามปัญหาและความต้องการ ให้ทัน
กับสถานการณ์ ขณะเดียวกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นกรณีศึกษา สำหรับการวางแผน
และกำหนดนโยบาย เพื่อการจัดการและการเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับเกิดอุทกภัย  
ซึ่งจะนำไปสู่การกระจายงาน การมอบหมายมอบหมายความรับผิดชอบของแต่ละส่วนงาน  
ที่เกี ่ยวข้อง ให้สามารถนำไปปรับใช้ใด้ในสถานการณ์การเกิดอุทกภัยในเขตต่าง ๆ ต่อไป 
ดังภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 2 โมเดลการพัฒนารูปแบบการสอนที่ส่งเสริมทักษะการทำงานร่วมกันผ่านชุดสื่อประสม
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ด้วยมีข้อจำกัดเรื่องระยะเวลาของการให้ข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย โดยกำหนดไว้ 3 วัน 

และสามารถสอบถาม ประเด็นสำคัญโดยสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ต้องนัดหมายทำให้ต้องใช้เวลา
ในการรวบรวมข้อมูลมากขึ้น ซึ่งช่วยให้ได้รับข้อมูลเพื่อสรุปได้สมบูรณ์มากข้ึน 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
ควรขยายพื้นที่ชุมชนที่ได้รับผลกระทบ เพ่ิมระยะเวลาการรศึกษาในทุกระยะ เพ่ือจักได้

ข้อมูลเพิ่มเติมในทุกด้านมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาติดตามถึงผลกระทบสุขภาพในกลุ่มวัยต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่อง และศึกษา

ผลกระทบในระยะยาว เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการและการเฝ้าระวังทางด้าน
สุขภาพของผู้ประสบอุทกภัย  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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