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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สถานการณ์และผลกระทบจากอุทกภัย 
ประสบการณ์การจัดการสุขภาพ และปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในต าบลหนองบ่อ จังหวัดอุบลราชธานี 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก จากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม 
152 คน ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 12 คน และผู้ให้สัมภาษณ์เชิงลึก 10 คน  
 ผลการวิจัยพบว่า พื้นที่ประสบปัญหาน้ าท่วมซ้ าซากเนื่องจากเป็นจุดบรรจบของแม่น้ าสามสาย ข้อจ ากัดส าคัญคือบุคลากร
ขาดทักษะการช่วยเหลือทางน้ า ไม่มีเสื้อชูชีพ และมีอุปสรรคในการเข้าถึงพื้นที่เมื่อเส้นทางคมนาคมถูกตัดขาด ประชาชนส่วนใหญ่มี
การรับรู้ความเสี่ยงและการจัดการสุขภาพที่ดี แต่ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในบางประเด็น เช่น การเล่นน้ าท่วมขังและการไม่สวม
เสื้อชูชีพ  
 

ABSTRACT 
 This participatory action research aimed to investigate community contexts, flood situations and impacts, 
health management experiences, and causal factors affecting health behaviors among residents in Nong Bo 
Subdistrict, Ubon Ratchathani Province, Thailand. Data were collected through questionnaires, focus group 
discussions, and in-depth interviews from three sample groups: 152 residents who completed questionnaires, 12 
focus group participants, and 10 in-depth interview informants. The findings revealed that the area experiences 
recurrent flooding due to its location at the confluence of three rivers. Major limitations included healthcare 
personnel's lack of water rescue skills, insufficient life jackets, and access barriers when transportation routes were 
severed. While most residents demonstrated good risk perception and health management practices, 
misconceptions persisted regarding certain behaviors, such as playing in floodwater and not wearing life jackets 
during water transport. Although community members generally exhibited adequate health management 
capabilities, some vulnerable groups required additional support, particularly in emergency situations.  
 
บทน า 
 อุทกภัยส่งผลกระทบต่อชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธานีมาอย่างยาวนาน ทั้งผลกระทบต่อที่อยู่
อาศัย อาชีพ รายได้ และสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุและผู้มีโรค
ประจ าตัว สาเหตุของน้ าท่วมไม่ได้มาจากฝนที่ตกใน
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองบ่อ 
2 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี ผู้ประพันธ์บรรณกิจ อีเมล: bunterng01@gmail.com 
3 นักวิชาการอิสระ 

พ้ืนที่ แต่มาจากสาเหตุอ่ืน เช่น สภาพภูมิประเทศ ผัง
เมือง การสร้างเขื่อน พายุตามฤดูกาล และแผนเผชิญ
เหตุอุทกภัย การเยียวยา และการฟ้ืนฟู1 การที่ชุมชน
ขาดการเตรียมพร้อมรับมืออย่างเป็นระบบ ท าให้เกิด
ความเสียหายซ้ าซากทุกปี2 ต.หนองบ่อซึ่งเป็นพื้นที่
ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย
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อย่างรุนแรงและต่อเนื่อง ในอุทกภัยครั้งล่าสุดที่
เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2565 นั้น นับว่ารุนแรงที่สุดในรอบ 
43 ปี พบว่าในช่วงที่น้ าท่วมสูงและเส้นทางคมนาคม
หลักถูกตัดขาด ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข3 สถานการณ์เหล่านี้
สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการ
จัดการสุขภาพที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
รองรับผลกระทบจากอุทกภัยที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกั บ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากอุทกภัยพบว่ามีความ
หลากหลายและซับซ้อน โดยปัญหาสุขภาพที่พบ
นอกจากจะเป็นโรคที่มากับน้ า เช่น โรคน้ ากัดเท้า 
โรคผิวหนัง5  แล้วผู้ประสบภัยมักปัญหาสุขภาพจิต6 
เช่น มีความเครียด เกี่ยวกับการด ารงชีวิต การ
เจ็บป่วย ภาระหนี้สิน ทรัพย์สิน สิ่งของเสียหาย และ
มีปัญหานอนไม่หลับ วิตกกังวล หดหู่และสิ้นหวัง5 

ผลกระทบเหล่านี้มักรุนแรงขึ้นในกลุ่มที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน หรือมีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง หรือ
เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
เรื้อรัง เด็กก่อนวัยเรียน ผู้พิการ ผู้ป่วยจิตเวช หญิง
ตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 
 การจัดการอุทกภัยโดยชุมชนแบบมีส่วนร่วม
เป็นแนวทางส าคัญในการแก้ไขปัญหาน้ าท่วมอย่าง
ยั่งยืน เนื่องจากชุมชนเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง
และมีความรู้ เกี่ ยวกับบริบทพ้ืนที่ เป็นอย่ างดี  
การศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานีพบว่า ชุมชนมีการ
ปรับตัวและจัดการอุทกภัยด้วยตนเองในทุกระยะ 
เช่น การอพยพทรัพย์สิน การสร้างที่พักชั่วคราว และ
การท าความสะอาดชุมชนหลังน้ าลด7 อย่างไรก็ตาม
การจัดการโดยชุมชนเพียงล าพังยังมีข้อจ ากัดในด้าน
ทรัพยากรและความรู้ทางเทคนิค จึงควรมีการ
เสริมสร้างศักยภาพชุมชนผ่านการสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยเน้นการพัฒนาระบบเตือนภัย การประเมินความ
เสี่ยง และการวางแผนรับมืออุทกภัยแบบบูรณาการ8-

9 การพัฒนาแนวทางการจัดการสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วมส าหรับกลุ่มเปราะบางจึงมีความส าคัญต่อการ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการอุทกภัยอย่างเป็น
ระบบ 
 ด้วยความซับซ้อนของปัญหาและผลกระทบ
จากอุทกภัยใน ต.หนองบ่อ การพัฒนาแนวทางการ
จัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมส าหรับกลุ่มเปราะบาง
จึงเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข การ
ศึกษาวิจัยนี้มุ่งเน้นการศึกษาและท าความเข้าใจความ
ซับซ้อนของปัญหาอุทกภัยในต าบลหนองบ่อ ความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปัญหา
สุขภาพและความต้องการของประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบ รวมถึงการศึกษาประสบการณ์การจัดการ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่เสี่ยง เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทางการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนสถานการณ์และ
ผลกระทบจากอุทกภัยในพ้ืนที่เสี่ยงต่ออุทกภัยต่อ
กลุ่มเปราะบาง 
 2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การจัดการสุขภาพ
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่ออุทกภัย 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่ออุทกภัย 
 
วิธีการศึกษา 
 บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย 
เรื่อง แนวทางการจัดการสุขภาพชุมชนช่วงอุทกภัย
ส าหรับกลุ่มเปราะบาง: กรณีศึกษาต าบลหนองบ่อ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีระยะด าเนินงานวิจัย 12 เดือน 
(2 ต.ค 2567 – 1 ต.ค. 2568) แบ่งระยะการ
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่  1 เป็น
การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและวิเคราะห์สถานการณ์ 
ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาแนวทางจัดการสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมส าหรับกลุ่มเปราะบางระหว่างที่มีอุทกภัย 
และระยะที่  3 เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
แนวทางที่พัฒนาขึ้น ซึ่งบทความนี้น าเสนอผลการ
ด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 (ด าเนินการ 2 ต.ค 2567 
– 15 ธันวาคม 2567) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) 
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ภัยพิบัติ
น้ าท่วมในพ้ืนที่ ต.หนองบ่อ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
จ านวน  5,771 คน  2) บุคลากรจาก รพ.สต. หนอง
บ่อ และ รพ.สต. ดงบัง จ านวน 14 คน  และ 3) ผู้น า
ชุมชนและบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อพปร.) กู้ชีพ  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บุคลากรจากโรงเรียน วัด และ
กลุ่มองค์กรชุมชนภาคเอกชน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1.กลุ่มที่ท าแบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
อุทกภัย เป็นประชาชนที่ ได้ รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ภัยพิบัติน้ าท่วม  ค านวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยอ านาจการทดสอบ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
G*Power version 1.3.9.4 เลือก "Exact" Statistical 
test และ "Correlation: Bivariate normal model" 
ซึ่งเป็นสถิติสูงสุดที่ใช้ในการวิจัย เลือกการทดสอบ
แบบสองทาง ก าหนดขนาดอิทธิพลที่ r = .30 ตั้งค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 และก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ = .80 ค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 
138 คน  เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เผื่อกรณี
ข้อมูลสูญหาย รวมเป็น 152 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน โดยสุ่มหลังคาเรือนจากทั้ง 13 หมู่บ้าน
ตามสัดส่วนของจ านวนครัวเรือนด้วยการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ  แล้วเลือกผู้ให้ข้อมูลในแต่ละครัวเรือน
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คืออายุ 18 ปีขึ้นไป มี
บทบาทในการตัดสินใจ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ศึกษา และ
มีประสบการณ์เผชิญอุทกภัยอย่างน้อย 1 ครั้ง  
 2 . กลุ่ ม สนทนากลุ่ ม  จ านวน  12  คน 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มย่อยคือ 2.1) ตัวแทนบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานใน  รพ.สต. หนองบ่อ 
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 3 คน  มีเกณฑ์คัดเข้า 
คือ เป็นข้าราชการ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 ปี และเคย
จัดการด้านสุขภาพชุมชนในช่วงเกิดอุกทกภัย และ 

2.2) ตัวแทนชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
9 คน จาก ประกอบด้วย 1) ก านัน 2) ผู้ใหญ่บ้าน  3) 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ประธาน อสม. 
5) ประธาน อพปร. 6) ตัวแทนจากโรงเรียน 7) 
ตัวแทนศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย 8) ตัวแทนจากวัด และ 9) ตัวแทนจากกลุ่ม
องค์กรภาคเอกชน มีเกณฑ์คัดเข้า คือ มีประสบการณ์
ในการท างานหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่อย่างน้อย 2 ปี 
และมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชนช่วงเกิด
อุทกภัยอย่างน้อย 1 ครั้ง  
 3.กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 10 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จาก
ประชากร 3 กลุ่ม คือ 3.1) กลุ่มประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ภัยพิบัติน้ าท่วม จ านวน 4 
คน เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้มีประสบการณ์และมี
ประวัติถูกจัดอยู่ในกลุ่มเปราะบางระหว่างที่มีอุทกภัย 
และมีความยินดีที่จะให้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม ได้แก่ 
สตรีครรภ์หลังที่มีประสบการณ์การคลอดในช่วงที่มี
น้ าท่วมในปี 2562 หรือ 2565 ผู้ดูแลหญิงหลังคลอด 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 3.2) 
กลุ่มตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 คน คือ 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน เกณฑ์คัดเข้าคือ มีประสบการณ์ในการจัดการ
ด้านสุขภาพชุมชนในช่วงอุทกภัยมากกว่า 3 ปี และมี
บทบาทส าคัญในการวางแผนและด าเนินการด้าน
สุขภาพในช่วงอุทกภัย 3.3) กลุ่มตัวแทนชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการ
สุขภาพชุมชนช่วงอุทกภัย จ านวน 4 คน ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุระดับต าบล และประธาน อสม. เกณฑ์
คัดเข้าคือ มีประสบการณ์ในการประสานงานหรือ
จัดการด้านสุขภาพในชุมชนช่วงอุทกภัยมากกว่า 5 ปี  
 เกณฑ์คัดเข้าที่ใช้ร่วมกัน คือ ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร สามารถให้ข้อมูล
หรือให้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่ศึกษาได้ ส่วนเกณฑ์
คัดออกที่ใช้ร่วมกันทุกกลุ่ม คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลได้ครบตามก าหนด มี
ปัญหาด้านการสื่อสาร มีข้อจ ากัดทางสุขภาพที่ไม่
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) 
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ภัยพิบัติ
น้ าท่วมในพ้ืนที่ ต.หนองบ่อ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
จ านวน  5,771 คน  2) บุคลากรจาก รพ.สต. หนอง
บ่อ และ รพ.สต. ดงบัง จ านวน 14 คน  และ 3) ผู้น า
ชุมชนและบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน (อพปร.) กู้ชีพ  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บุคลากรจากโรงเรียน วัด และ
กลุ่มองค์กรชุมชนภาคเอกชน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1.กลุ่มที่ท าแบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
อุทกภัย เป็นประชาชนที่ ได้ รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ภัยพิบัติน้ าท่วม  ค านวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยอ านาจการทดสอบ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
G*Power version 1.3.9.4 เลือก "Exact" Statistical 
test และ "Correlation: Bivariate normal model" 
ซึ่งเป็นสถิติสูงสุดที่ใช้ในการวิจัย เลือกการทดสอบ
แบบสองทาง ก าหนดขนาดอิทธิพลที่ r = .30 ตั้งค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 และก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ = .80 ค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 
138 คน  เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เผื่อกรณี
ข้อมูลสูญหาย รวมเป็น 152 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน โดยสุ่มหลังคาเรือนจากทั้ง 13 หมู่บ้าน
ตามสัดส่วนของจ านวนครัวเรือนด้วยการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ  แล้วเลือกผู้ให้ข้อมูลในแต่ละครัวเรือน
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คืออายุ 18 ปีขึ้นไป มี
บทบาทในการตัดสินใจ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ศึกษา และ
มีประสบการณ์เผชิญอุทกภัยอย่างน้อย 1 ครั้ง  
 2 . กลุ่ ม สนทนากลุ่ ม  จ านวน  12  คน 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มย่อยคือ 2.1) ตัวแทนบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานใน  รพ.สต. หนองบ่อ 
คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 3 คน  มีเกณฑ์คัดเข้า 
คือ เป็นข้าราชการ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างน้อย 1 ปี และเคย
จัดการด้านสุขภาพชุมชนในช่วงเกิดอุกทกภัย และ 

2.2) ตัวแทนชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
9 คน จาก ประกอบด้วย 1) ก านัน 2) ผู้ใหญ่บ้าน  3) 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ประธาน อสม. 
5) ประธาน อพปร. 6) ตัวแทนจากโรงเรียน 7) 
ตัวแทนศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย 8) ตัวแทนจากวัด และ 9) ตัวแทนจากกลุ่ม
องค์กรภาคเอกชน มีเกณฑ์คัดเข้า คือ มีประสบการณ์
ในการท างานหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่อย่างน้อย 2 ปี 
และมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชนช่วงเกิด
อุทกภัยอย่างน้อย 1 ครั้ง  
 3.กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 10 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จาก
ประชากร 3 กลุ่ม คือ 3.1) กลุ่มประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ภัยพิบัติน้ าท่วม จ านวน 4 
คน เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้มีประสบการณ์และมี
ประวัติถูกจัดอยู่ในกลุ่มเปราะบางระหว่างที่มีอุทกภัย 
และมีความยินดีที่จะให้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม ได้แก่ 
สตรีครรภ์หลังที่มีประสบการณ์การคลอดในช่วงที่มี
น้ าท่วมในปี 2562 หรือ 2565 ผู้ดูแลหญิงหลังคลอด 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว 3.2) 
กลุ่มตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 คน คือ 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 
คน เกณฑ์คัดเข้าคือ มีประสบการณ์ในการจัดการ
ด้านสุขภาพชุมชนในช่วงอุทกภัยมากกว่า 3 ปี และมี
บทบาทส าคัญในการวางแผนและด าเนินการด้าน
สุขภาพในช่วงอุทกภัย 3.3) กลุ่มตัวแทนชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีบทบาทส าคัญในการจัดการ
สุขภาพชุมชนช่วงอุทกภัย จ านวน 4 คน ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุระดับต าบล และประธาน อสม. เกณฑ์
คัดเข้าคือ มีประสบการณ์ในการประสานงานหรือ
จัดการด้านสุขภาพในชุมชนช่วงอุทกภัยมากกว่า 5 ปี  
 เกณฑ์คัดเข้าที่ใช้ร่วมกัน คือ ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร สามารถให้ข้อมูล
หรือให้ข้อมูลเชิงลึกในประเด็นที่ศึกษาได้ ส่วนเกณฑ์
คัดออกที่ใช้ร่วมกันทุกกลุ่ม คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการรวบรวมข้อมูลได้ครบตามก าหนด มี
ปัญหาด้านการสื่อสาร มีข้อจ ากัดทางสุขภาพที่ไม่

สามารถให้ข้อมูลได้ ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย หรือ
เป็นข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ที่อยู่ในระหว่างการลาพัก
ร้อนหรือลาป่วยในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในระยะที่ 1 ของการวิจัยมีการเก็บข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือดังนี้  
 1. แบบสอบถามปั จจั ยเชิ งสาเหตุ และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
อุทกภัย พัฒนาจากแบบสอบถามในการศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการสุขภาพในระยะ
อุทกภัยแบบมีส่วนร่วม10แบ่งเป็น 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป (15 ข้อ) ส่วนที่ 2 ปัจจัยเชิงสาเหตุที่อาจ
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง
ต่ออุทกภัย ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดแบบจ าลองความ
เชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนการกระท า และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง มี 5 ตอนย่อย จ านวน
รวม 89 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จาก 1 (ไม่จริงที่สุด) ถึง 4 (จริงที่สุด) และส่วนที่ 3 
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนในภาวะ
อุทกภัยในระยะเตรียมรับมือ (15 ข้อ) มีค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับจาก 1 (ปฏิบัติน้อยที่สุด) 
ถึง 4 (ปฏิบัติมากที่สุด)  
 2.แนวทางการสนทนากลุ่ม พัฒนาโดยผู้วิจัย
ประกอบด้วยแนวค าถามใน  4 ประเด็นส าคัญ คือ 
ประสบการณ์และผลกระทบจากอุทกภัย การจัดการ
สุขภาพชุมชนในช่วงอุทกภัย การประสานงานและ
ความร่วมมือ และแนวทางการพัฒนาการจัดการ
สุขภาพชุมชนช่วงอุทกภัย  
 3.แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง พัฒนาโดย
ผู้วิจัย แบ่งเป็น 3 ชุดค าถามส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 3 
กลุ่ม คือ ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย 
บุคลากรสาธารณสุข และตั วแทนชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้แก่ แนวทางการ
สนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ผ่าน
การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ซึ่งเชี่ยวชาญในด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน 

1 ท่าน และการวิจัยเกี่ยวกับน้ าท่วมในพื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานีจ านวน 2 ท่าน มีดัชนีสอดคล้องระหว่าง
ข้ อค าถามกั บ วั ตถุ ประสงค์  (Index of Item-
Objective Congruence [IOC]) เท่ากับ 1.00 และได้
น าไปทดลองใช้กับประชาชน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
และหัวหน้าชุมชนที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 
คน 
 แบบสอบถามปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่ออุทกภัย เป็น
แบบสอบถามที่ยืมมา ผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากต้นฉบับ
โดยตัดข้อค าถามที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
บางประเด็ นออกเนื่ องจากไม่ สอดคล้ องกั บ
จุดประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยไม่ได้เปลี่ยนเนื้อหาของข้อ
ค าถามที่เลือกจึงไม่ได้ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา แต่
ได้น าไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้
กับประชาชนในพ้ืนที่วิจัยที่ ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน ค านวณค่ าความเชื่ อมั่ นด้ วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากได้ของส่วนที่ 2 (5 
ตอน)และส่วนที่ 3 ได้เท่ากับ .95และ.97  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลั งจากโครงการวิ จั ย ได้ รั บ รองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
แล้ว ผู้วิจัยได้ประสานงานไปยัง รพ. สต. ในพ้ืนที่
ศึกษาและผู้ใหญ่บ้านของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือแจ้ง
รายละเอียดของโครงการวิจัย  ด าเนินการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  
 1.การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามปัจจัยเชิง
สาเหตุและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่
เสี่ยงต่ออุทกภัย ผู้วิจัยสุ่มเลือกหลังคาเรือนแล้วไป
พบผู้น าครอบครัวในหลังคาเรือนนั้น เพ่ือให้ข้อมูล
โครงการและขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่ออาสาสมัครเซ็นหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว จะตอบค าถามในแบบสอบถาม โดยใช้เวลา
ประมาณ 20-40 นาที  
 2.การสนทนากลุ่ม ผู้ วิจั ยเลือกคัดเลือก
ตัวแทนบุคลากรสาธารณสุข และตัวแทนชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามคุณสมบัติที่ก าหนด แล้ว
ติดต่อผู้ ที่ ได้ รับเลือกทางโทรศัพท์ เ พ่ืออธิบาย
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รายละเอียดโครงการวิจัย และขอความยินยอม ผู้ที่ให้
ค ายินยอมจะถูกนัดหมายหมายให้มาเซ็นหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม
ร่วมกันที่ห้องประชุมของ รพ.สต. หนองบ่อ  จ านวน 
1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 120 นาที  
3.การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ วิจัยขอค าปรึกษาจาก
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. หนองบ่อในการเลือกผู้เข้ารับ
การสัมภาษณ์ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และขอข้อมูล
การติดต่อเพ่ือให้ข้อมูลโครงการวิจัย ขอความยินยอม 
และขอไปสัมภาษณ์และลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง
ความยินยอมในวัน เวลา และสถานที่ที่สะดวกทั้งสอง
ฝ่าย ข้อมูลอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณ์ครบ 10 คน การ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ 
SSJ.UB 2566-172.1 รับรองตั้งแต่วันที่  2 ตุลาคม 
2567 – 1 ตุลาคม 2568 ก่อนการลงลายมือชื่อใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครทุกคนได้
รับทราบข้อมูลการวิจัยตามเอกสารชี้แจง และ
รับทราบสิทธิของตนในการเข้าร่วมการวิจัย  
 
ผลการศึกษา ผลการวิจัยแบ่งการน าเสนอเป็น 3 
ตอนตามจุดประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 บริบทชุมชนต าบลหนองบ่อ 
 จากการศึกษาบริบทชุมชนต าบลหนองบ่อ 
พบว่าเป็นพ้ืนที่รับน้ าจากการเป็นจุดบรรจบของ
แม่น้ าชี ล าเซบาย และแม่น้ ามูล มีพ้ืนที่แหล่งน้ า 
1,611 ไร่ และหนองน้ าสาธารณะขนาดใหญ่ 10 แห่ง 
ส่งผลให้เป็นพ้ืนที่ประสบปัญหาน้ าท่วมซ้ าซากมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 ปัจจุบันมีประชากร 5,613 คน 
1,344 ครัวเรือน ประชากรกลุ่มเปราะบางที่มีจ านวน

มาก ได้แก่ ผู้สูงอายุ 1,306 คน ผู้ป่วยเรื้อรัง 1,422 
คน เด็กก่อนวัยเรียน 417 คน ผู้พิการ 182 คน ผู้ป่วย
จิตเวช 43 คน หญิงตั้งครรภ์ 16 คน และหญิงหลัง
คลอด 21 คน ในพ้ืนที่มี รพ.สต. 2 แห่งที่รับผิดชอบ
ด้านการจัดบริการสุขภาพ การจัดบริการในช่วงน้ า
ท่วมพบข้อจ ากัดส าคัญ คือ บุคลากรขาดทักษะการ
ช่วยเหลือทางน้ า ไม่มีเสื้อชูชีพ และมีอุปสรรคในการ
เข้ าถึ ง พ้ื นที่ เมื่ อ เส้ นทางคมนาคมถู กตั ดขาด 
โดยเฉพาะการส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องใช้เส้นทางอ้อมเพ่ิม
ระยะทางจาก 32 กิโลเมตร เป็นมากกว่า 200 
กิโลเมตร และใช้เวลาเพ่ิมจาก 30 นาที เป็น 3 ชั่วโมง 
 ระบบการจัดการภาวะน้ าท่วมในปัจจุบัน
ด าเนินการโดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ฝ่าย
ปกครอง และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) แต่
พบข้อจ ากัดทั้งด้านบุคลากรและทรัพยากรที่ส่งผลต่อ
ประสิ ทธิ ภาพการช่ วยเหลื อประชาชน และ
สถานการณ์มีความเสี่ยงมากขึ้นเนื่องจากประชาชน
ส่วนใหญ่ขาดทักษะการว่ายน้ า ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ
ทางน้ าจนเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2567 ผู้น าชุมชนได้
เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยเน้นย้ าว่า "การมี
เสื้อชูชีพเป็นสิ่งที่จ าเป็น" (ผู้น าชุมชน 1) พร้อม
ผลักดันให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า การจัดหาอุปกรณ์
ช่วยชีวิต และการส่งเสริมทักษะการว่ายน้ าในชุมชน  
 สรุปข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม พบว่า
ควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และผู้น าชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
โดยมีการซ้อมแผนและอบรมฟ้ืนฟูเป็นประจ าทุกปี 
ควรจัดตั้งหน่วยกู้ชีพที่มีเจ้าหน้าที่ผลัดเปลี่ยนเวร
ตลอด 24 ชั่วโมง พัฒนาระบบส่งต่อฉุกเฉิน จัดให้มี
การสอนว่ายน้ าและทักษะการขับเรือแก่บุคลากรและ
ประชาชน รวมทั้งจัดสรรงบประมาณส าหรับการ
จัดการอุทกภัยโดยเฉพาะ เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ตอนที่ 2 ประสบการณ์การจัดการสุขภาพ
ของประชาชน 
 ผลการศึกษาประสบการณ์การจัดการสุขภาพ
ของประชาชนในช่วงอุทกภัย พบว่าระบบการดูแล
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รายละเอียดโครงการวิจัย และขอความยินยอม ผู้ที่ให้
ค ายินยอมจะถูกนัดหมายหมายให้มาเซ็นหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม
ร่วมกันที่ห้องประชุมของ รพ.สต. หนองบ่อ  จ านวน 
1 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 120 นาที  
3.การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ วิจัยขอค าปรึกษาจาก
เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. หนองบ่อในการเลือกผู้เข้ารับ
การสัมภาษณ์ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และขอข้อมูล
การติดต่อเพ่ือให้ข้อมูลโครงการวิจัย ขอความยินยอม 
และขอไปสัมภาษณ์และลงลายมือชื่อในหนังสือแสดง
ความยินยอมในวัน เวลา และสถานที่ที่สะดวกทั้งสอง
ฝ่าย ข้อมูลอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณ์ครบ 10 คน การ
สัมภาษณ์แต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ 
SSJ.UB 2566-172.1 รับรองตั้งแต่วันที่  2 ตุลาคม 
2567 – 1 ตุลาคม 2568 ก่อนการลงลายมือชื่อใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อาสาสมัครทุกคนได้
รับทราบข้อมูลการวิจัยตามเอกสารชี้แจง และ
รับทราบสิทธิของตนในการเข้าร่วมการวิจัย  
 
ผลการศึกษา ผลการวิจัยแบ่งการน าเสนอเป็น 3 
ตอนตามจุดประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 บริบทชุมชนต าบลหนองบ่อ 
 จากการศึกษาบริบทชุมชนต าบลหนองบ่อ 
พบว่าเป็นพ้ืนที่รับน้ าจากการเป็นจุดบรรจบของ
แม่น้ าชี ล าเซบาย และแม่น้ ามูล มีพ้ืนที่แหล่งน้ า 
1,611 ไร่ และหนองน้ าสาธารณะขนาดใหญ่ 10 แห่ง 
ส่งผลให้เป็นพ้ืนที่ประสบปัญหาน้ าท่วมซ้ าซากมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 ปัจจุบันมีประชากร 5,613 คน 
1,344 ครัวเรือน ประชากรกลุ่มเปราะบางที่มีจ านวน

มาก ได้แก่ ผู้สูงอายุ 1,306 คน ผู้ป่วยเรื้อรัง 1,422 
คน เด็กก่อนวัยเรียน 417 คน ผู้พิการ 182 คน ผู้ป่วย
จิตเวช 43 คน หญิงตั้งครรภ์ 16 คน และหญิงหลัง
คลอด 21 คน ในพ้ืนที่มี รพ.สต. 2 แห่งที่รับผิดชอบ
ด้านการจัดบริการสุขภาพ การจัดบริการในช่วงน้ า
ท่วมพบข้อจ ากัดส าคัญ คือ บุคลากรขาดทักษะการ
ช่วยเหลือทางน้ า ไม่มีเสื้อชูชีพ และมีอุปสรรคในการ
เข้ าถึ ง พ้ื นที่ เมื่ อ เส้ นทางคมนาคมถู กตั ดขาด 
โดยเฉพาะการส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องใช้เส้นทางอ้อมเพ่ิม
ระยะทางจาก 32 กิโลเมตร เป็นมากกว่า 200 
กิโลเมตร และใช้เวลาเพ่ิมจาก 30 นาที เป็น 3 ชั่วโมง 
 ระบบการจัดการภาวะน้ าท่วมในปัจจุบัน
ด าเนินการโดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ฝ่าย
ปกครอง และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) แต่
พบข้อจ ากัดทั้งด้านบุคลากรและทรัพยากรที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิ ภาพการช่ วยเหลื อประชาชน และ
สถานการณ์มีความเสี่ยงมากขึ้นเนื่องจากประชาชน
ส่วนใหญ่ขาดทักษะการว่ายน้ า ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ
ทางน้ าจนเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2567 ผู้น าชุมชนได้
เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยเน้นย้ าว่า "การมี
เสื้อชูชีพเป็นสิ่งที่จ าเป็น" (ผู้น าชุมชน 1) พร้อม
ผลักดันให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า การจัดหาอุปกรณ์
ช่วยชีวิต และการส่งเสริมทักษะการว่ายน้ าในชุมชน  
 สรุปข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม พบว่า
ควรพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และผู้น าชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
โดยมีการซ้อมแผนและอบรมฟ้ืนฟูเป็นประจ าทุกปี 
ควรจัดตั้งหน่วยกู้ชีพที่มีเจ้าหน้าที่ผลัดเปลี่ยนเวร
ตลอด 24 ชั่วโมง พัฒนาระบบส่งต่อฉุกเฉิน จัดให้มี
การสอนว่ายน้ าและทักษะการขับเรือแก่บุคลากรและ
ประชาชน รวมทั้งจัดสรรงบประมาณส าหรับการ
จัดการอุทกภัยโดยเฉพาะ เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ตอนที่ 2 ประสบการณ์การจัดการสุขภาพ
ของประชาชน 
 ผลการศึกษาประสบการณ์การจัดการสุขภาพ
ของประชาชนในช่วงอุทกภัย พบว่าระบบการดูแล

สุขภาพเริ่มต้นจากกลุ่ม อสม. เป็นผู้ดูแลหลักและให้
ความช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง และผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่าผู้ที่มีสมาชิกครอบครัวต้องเดินทางไป
ท างานหรือเรียนในตัวเมืองจะมีปัญหาความเครียด
และนอนไม่หลับจากความกังวลเรื่องความปลอดภัย
ในการเดินทาง จากผลการสัมภาษณ์ที่ว่า " (ความรู้
ด้านการปฐมพยาบาลขอ) ให้มีทุกคน ที่ส าคัญผู้น า 
อสม. ผู้ชายที่แข็งแรง ให้มีกู้ชีพ" (H.Staff1) แสดงให้
เห็นว่าชุมชนให้ความส าคัญกับการมีทีมปฐมพยาบาล
ที่ครอบคลุมหลายกลุ่ม เช่น ผู้น าชุมชน อสม. ผู้ชายที่
มีความแข็งแรง และทีมกู้ชีพ  
 เมื่อเส้นทางคมนามคมถูกตัดขาดเป็นอุปสรรค
ส าคัญในการส่งต่อผู้ป่วย ท าให้ใช้ เวลาเดินทาง
มากกว่าปกติ เคยมีกรณีหญิงตั้งครรภ์ต้องคลอด
ระหว่างการส่งต่อ ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า "น่าจะมีนะ 
ประสานข่าว ประสานหน่วยงาน ประสานคนใน
หน่วยงานที่สามารถช่วยเหลือ มีอุปกรณ์ช่วย ทัน
เหตุการณ์" (H.Staff1) สะท้อนให้เห็นความต้องการ
ระบบประสานงานที่มีสามารถเชื่อมโยงทั้งข้อมูล
ข่าวสาร หน่วยงาน บุคลากร และทรัพยากรในการ
ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที และพบว่าอุบัติเหตุทาง
น้ าเป็นความเสี่ยงส าคัญ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่
ว่ายน้ าไม่เป็น โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก และเคยมีกรณี
การเสียชีวิตจากการจมน้ า ทั้งนี้ชุมชนมีจุดแข็งคือ
ระบบเครือญาติที่ให้การดูแลช่วยเหลือกันในภาวะ
วิกฤตเป็นไปอย่างทั่วถึง รวมถึงมีการประสานงาน
ระหว่างผู้น าชุมชน อสม. และหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่เพ่ือติดตามดูแลสุขภาพของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ตอนที่ 3 ปัจจัยเชิงสาเหตุและพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงต่ออุทกภัย  
 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่า
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจที่ถูกต้องในประเด็นส าคัญ เช่น 
ความเสี่ยงจากการหาปลาในช่วงน้ าท่วม (ร้อยละ 
81.6) อันตรายจากการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า (ร้อยละ 
60.5) และผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเวช
และญาติ (ร้อยละ 69.7) อย่างไรก็ตามพบว่ามีความ

เข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเรื่องความปลอดภัยในการเล่น
น้ าท่วมขัง โดยมีผู้ตอบถึงร้อยละ 86.2 ที่เห็นด้วยว่า
สามารถลงเล่นน้ าได้โดยไม่เป็นอันตราย และการไม่
สวมเสื้อชูชีพเมื่อเดินทางทางน้ า (ร้อยละ 70.4)  ส่วน
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของอันตรายทางสุขภาพ 
พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงที่ถูกต้องใน
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคประจ าตัวหรือผู้พิการ (ร้อยละ 
82.2) การระบาดของโรคในระบบทางเดินอาหาร 
(ร้อยละ 81.6) และอันตรายจากกระแสน้ าในช่วงฤดู
มรสุม (ร้อยละ 81.6) ส่วนประเด็นที่มีความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อน ได้แก่ การใส่รองเท้าบู๊ทเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บ (ร้อยละ 56.0) และการให้ผู้ป่วยจิตเวชอยู่
บ้านตามล าพัง (ร้อยละ 44.1  
 ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพ
ในภาวะอุทกภัย พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์
ที่ถูกต้องในเรื่องการออกก าลังกายเล็กๆ น้อยๆ 
ภายในบ้านเพ่ือผ่อนคลาย (ร้อยละ 82.2) การระบาย
ความทุกข์เพ่ือคลายเครียด (ร้อยละ 81.6) และการ
ติดตามข้อมูลจากสื่ อภายนอก (ร้อยละ 75.7) 
นอกจากนี้ยังมีการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับการเตรียมข้อมูล
ติดต่อฉุกเฉิน (ร้อยละ 73.7) และการแจ้งข้อมูลแก่
องค์กรท้องถิ่น (ร้อยละ 70.4) แต่ยังมีความเข้าใจผิด
ว่าการดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ของหน่วยงานเท่านั้น 
(ร้อยละ 59.2) การบริโภคอาหารที่ไม่ปรุงสุกใหม่ 
(ร้อยละ 32.9) และการขับถ่ายลงในน้ าที่ท่วมขัง (ร้อย
ละ 9.9)  ส่วนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัย พบว่าส่วนใหญ่
มีการรับรู้ ความสามารถของตนเองในระดับดี  
โดยเฉพาะในประเด็นการเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับ
อุทกภัยว่าเป็นหน้าที่ของตนเอง (ร้อยละ 86.2) การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ (ร้อยละ 83.6) 
และความสามารถในการปฐมพยาบาลตนเองและ
ผู้อ่ืน (ร้อยละ 81.6) นอกจากนี้ยังมีการรับรู้ที่ดีใน
เรื่องการจัดการความเครียด (ร้อยละ 79.6) ส่วนพบ
ประเด็นที่น่ากังวลคือการพ่ึงพาเจ้าหน้าที่มากเกินไป
ในการเตรียมยาและเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 76.3) การ
จัดการขยะและสิ่งปฏิกูล (ร้อยละ 46.0) และการ
ละเลยการท าความสะอาดร่างกาย (ร้อยละ 18.4)  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

 ด้านการสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร 
และข้อมูลข่าวสารในภาวะอุทกภัย พบว่าส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนในระดับดี โดยเฉพาะในเรื่องการ
วางแผนดูแลและป้องกันอันตรายในชุมชน (ร้อยละ 
86.2) การดูแลสุขาภิบาลจากเจ้าหน้าที่และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 84.9) และการได้รับ
การดูแลสุขอนามัยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายหลัง
น้ าท่วม (ร้อยละ 83.6) อย่างไรก็ตามยังมีบางประเด็น
ที่ต้องการการพัฒนา ได้แก่ การเยียวยาสภาพจิตใจ
และกิจกรรมคลายเครียด (ร้อยละ 70.4) และการ
จัดการขยะและสิ่งปฏิกูลในชุมชน (ร้อยละ 70.0)  
ส่วนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนในระยะ
เตรี ยมรั บมื อกั บภาวะอุทกภั ย  พบว่ าผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในระดับมากใน
หลายด้าน โดยเฉพาะการติดตามข่าวสาร (ร้อยละ 
78.9) การเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 75.0) และ
การประสานงานกับ อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(ร้อยละ 66.4) ส่วนพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับ
น้อย ได้แก่ การฝึกให้เด็กว่ายน้ า (ร้อยละ 54.6) การ
เตรียมอุปกรณ์ออกก าลังกาย (ร้อยละ 49.3) และการ
ปรับปรุงบ้านให้เหมาะสม (ร้อยละ 38.2)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ต.หนองบ่อเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดอุทกภัยเนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่เป็นจุด
บรรจบของแม่น้ าสามสาย สอดคล้องกับรายงานการ
วิจัยที่ผ่านมา1 ที่พบว่าลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอุทกภัยใน
จังหวัดอุบลราชธานี พ้ืนที่เป็นจุดรวมของมวลน้ ามัก
ประสบปัญหาอุทกภัยซ้ าซากและส่งผลกระทบรุนแรง
ต่อประชาชน2  โดยเฉพาะพ้ืนที่จุดรวมของล าน้ าสอง
สาย คือ ล าเซบายที่ไหลมาจากเหนือและแม่น้ ามูลที่
ไหลมาจากทิศตะวันออก11 ดังนั้นการพัฒนาระบบ
การจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ในภาวะอุทกภัยจึงเป็น
ความท้าทายส าคัญที่ต้องค านึงถึงข้อจ ากัดด้านการ
เข้ าถึงพ้ืนที่และความต้องการเฉพาะของกลุ่ ม
เปราะบาง 

 อุปสรรคส าคัญในการจัดการสุขภาพชุมชนคือ
การขาดทักษะและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือทางน้ า 
รวมถึงข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อ
เส้นทางคมนาคมถูกตัดขาด ส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วย
ล่าช้าและมีความเสี่ยงสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ชุมชนที่เป็นพ้ืนที่น้ าท่วมใน จ.ศีรษะเกษ12 ที่พบ
ปัญหาเรื่องการส่งต่อและได้พัฒนารูปแบบการในการ
จัดบริการสุขภาพในสภาวะภัยพิบัติอุทกภัยโดยเพ่ิม
ศักยภาพด้านการส่งต่อด้วยการโดยสารทางเรือและ
เครือข่ายส่งต่อ รวมทั้งจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพ่ือให้
บริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่น้ าท่วม และแม้ประชาชน
ส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ความเสี่ยงและการจัดการ
สุขภาพที่ดี แต่ยังพบความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนใน
บางประเด็น โดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัยในการ
เล่นน้ าท่วมขังและการไม่สวมเสื้อชูชีพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาใน จ.อุบลราชธานี9 ที่ได้เสนอว่าคน
ในชุมชนควรได้รับการฝึกอบรมให้มีความพร้อมใน
การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการ
อุทกภัย เช่น เสื้อชูชีพ ซึ่งควรด าเนินการโดยศูนย์
เตือนภัยพิบัติภายในชุมชน  
 ระบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนมีจุดแข็งที่ส าคัญคือการมีเครือข่าย อสม. ที่
เข้มแข็งและระบบเครือญาติที่ช่วยเหลือกันอย่าง
ทั่วถึง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา8 ที่พบว่าทุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญในการจัดการภัยพิบัติ
ระดับชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการอุทกภัย9 การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชนและการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. จึงเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับ
การจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัยให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  จากผลการศึกษาข้างต้นคณะผู้วิจัยจะน า
ข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการจัดการสุขภาพชุมชนช่วง
อุทกภัยส าหรับกลุ่มเปราะบางในการวิจัยระยะท่ี 2 
โดยเน้นการพัฒนาใน 3 ด้านหลัก คือ 1) การพัฒนา
ระบบการช่วยเหลือทางน้ าโดยจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
เช่น เสื้อชูชีพ และพัฒนาทักษะการช่วยเหลือทางน้ า
ให้แก่บุคลากรและประชาชน 2) การยกระดับระบบ
ส่งต่อฉุกเฉินโดยจัดท าแผนที่เส้นทางส ารองและ
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 ด้านการสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ บุคลากร 
และข้อมูลข่าวสารในภาวะอุทกภัย พบว่าส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนในระดับดี โดยเฉพาะในเรื่องการ
วางแผนดูแลและป้องกันอันตรายในชุมชน (ร้อยละ 
86.2) การดูแลสุขาภิบาลจากเจ้าหน้าที่และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 84.9) และการได้รับ
การดูแลสุขอนามัยจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายหลัง
น้ าท่วม (ร้อยละ 83.6) อย่างไรก็ตามยังมีบางประเด็น
ที่ต้องการการพัฒนา ได้แก่ การเยียวยาสภาพจิตใจ
และกิจกรรมคลายเครียด (ร้อยละ 70.4) และการ
จัดการขยะและสิ่งปฏิกูลในชุมชน (ร้อยละ 70.0)  
ส่วนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพในชุมชนในระยะ
เตรี ยมรั บมื อกั บภาวะอุทกภั ย  พบว่ าผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในระดับมากใน
หลายด้าน โดยเฉพาะการติดตามข่าวสาร (ร้อยละ 
78.9) การเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 75.0) และ
การประสานงานกับ อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(ร้อยละ 66.4) ส่วนพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับ
น้อย ได้แก่ การฝึกให้เด็กว่ายน้ า (ร้อยละ 54.6) การ
เตรียมอุปกรณ์ออกก าลังกาย (ร้อยละ 49.3) และการ
ปรับปรุงบ้านให้เหมาะสม (ร้อยละ 38.2)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ต.หนองบ่อเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดอุทกภัยเนื่องจากลักษณะทางภูมิศาสตร์ที่เป็นจุด
บรรจบของแม่น้ าสามสาย สอดคล้องกับรายงานการ
วิจัยที่ผ่านมา1 ที่พบว่าลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความรุนแรงของอุทกภัยใน
จังหวัดอุบลราชธานี พ้ืนที่เป็นจุดรวมของมวลน้ ามัก
ประสบปัญหาอุทกภัยซ้ าซากและส่งผลกระทบรุนแรง
ต่อประชาชน2  โดยเฉพาะพ้ืนที่จุดรวมของล าน้ าสอง
สาย คือ ล าเซบายที่ไหลมาจากเหนือและแม่น้ ามูลที่
ไหลมาจากทิศตะวันออก11 ดังนั้นการพัฒนาระบบ
การจัดการสุขภาพในพ้ืนที่ในภาวะอุทกภัยจึงเป็น
ความท้าทายส าคัญที่ต้องค านึงถึงข้อจ ากัดด้านการ
เข้ าถึงพ้ืนที่และความต้องการเฉพาะของกลุ่ ม
เปราะบาง 

 อุปสรรคส าคัญในการจัดการสุขภาพชุมชนคือ
การขาดทักษะและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือทางน้ า 
รวมถึงข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อ
เส้นทางคมนาคมถูกตัดขาด ส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วย
ล่าช้าและมีความเสี่ยงสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ชุมชนที่เป็นพ้ืนที่น้ าท่วมใน จ.ศีรษะเกษ12 ที่พบ
ปัญหาเรื่องการส่งต่อและได้พัฒนารูปแบบการในการ
จัดบริการสุขภาพในสภาวะภัยพิบัติอุทกภัยโดยเพ่ิม
ศักยภาพด้านการส่งต่อด้วยการโดยสารทางเรือและ
เครือข่ายส่งต่อ รวมทั้งจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพ่ือให้
บริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่น้ าท่วม และแม้ประชาชน
ส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ความเสี่ยงและการจัดการ
สุขภาพที่ดี แต่ยังพบความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนใน
บางประเด็น โดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัยในการ
เล่นน้ าท่วมขังและการไม่สวมเสื้อชูชีพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาใน จ.อุบลราชธานี9 ที่ได้เสนอว่าคน
ในชุมชนควรได้รับการฝึกอบรมให้มีความพร้อมใน
การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการ
อุทกภัย เช่น เสื้อชูชีพ ซึ่งควรด าเนินการโดยศูนย์
เตือนภัยพิบัติภายในชุมชน  
 ระบบการสนับสนุนการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนมีจุดแข็งที่ส าคัญคือการมีเครือข่าย อสม. ที่
เข้มแข็งและระบบเครือญาติที่ช่วยเหลือกันอย่าง
ทั่วถึง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา8 ที่พบว่าทุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญในการจัดการภัยพิบัติ
ระดับชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการอุทกภัย9 การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชนและการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. จึงเป็นแนวทางส าคัญในการยกระดับ
การจัดการสุขภาพในภาวะอุทกภัยให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  จากผลการศึกษาข้างต้นคณะผู้วิจัยจะน า
ข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการจัดการสุขภาพชุมชนช่วง
อุทกภัยส าหรับกลุ่มเปราะบางในการวิจัยระยะท่ี 2 
โดยเน้นการพัฒนาใน 3 ด้านหลัก คือ 1) การพัฒนา
ระบบการช่วยเหลือทางน้ าโดยจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
เช่น เสื้อชูชีพ และพัฒนาทักษะการช่วยเหลือทางน้ า
ให้แก่บุคลากรและประชาชน 2) การยกระดับระบบ
ส่งต่อฉุกเฉินโดยจัดท าแผนที่เส้นทางส ารองและ

พัฒนาระบบประสานงานระหว่างหน่วยงาน และ 3) 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายชุมชนโดย
เน้นการพัฒนาศักยภาพ อสม. และการสร้างความ
ตระหนักรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้ าในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้มีหน้าที่เกี่ยวกับการจัดการชุมชนและการ
จัดการสุขภาพของประชาชนในภาวะอุทกภัย น า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบ

การดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ เสี่ยงอุทกภัยอ่ืนๆ โดย
ค านึ งถึ งบริบทและศักยภาพของแต่ละชุมชน 
นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ส าหรับการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพ
ชุมชนในการจัดการภาวะอุทกภัย การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังและเตือนภัย หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบในการจัดการ
อุทกภัยต่อไป 
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