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การจัดการด้านสุขภาพ
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บทคัดย่อ
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการศูนย์พักพิงในจังหวัดนครนายกในมิติของโครงสร้าง

กายภาพ ความปลอดภัย อาหาร และการดูแลสุขภาพ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งได้ด�ำเนินการในศูนย์พักพิง
ในจังหวัดนครนายก ที่ดูแลผู้ประสบภัยน�้ำท่วมในช่วงเดือนตุลาคม 2554 - ธันวาคม 2554 จ�ำนวน 8 แห่ง  
ผูใ้ห้ข้อมลู ประกอบด้วย ผูอ้าศยัในศนูย์พกัพงิ ฝ่ายปกครองจงัหวดั ผูบ้รหิารศนูย์พกัพงิ และบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน 
ในศูนย์พักพิง การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม  
และการศึกษาจากข้อมูลเอกสาร ข้อมูลที่ได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้านเนื้อหาและแก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า 
ศูนย์พักพิงชั่วคราวที่จัดตั้งขึ้นในส่วนต่างๆ ของส่วนราชการหรือชุมชนทั้ง 8 แห่งในจังหวัดนครนายก มีรูปแบบ
ที่แตกต่างกันออกไป โดยมีผู้ว่าราชการเป็นหน่วยประสานงานกลาง การจัดการความปลอดภัยของศูนย์พักพิง
มีมาตรการหลายประการตั้งแต่การลงทะเบียนบุคคลที่เข้าพักพิง ไปจนถึงการตั้งจุดตรวจของต�ำรวจ เป็นต้น 
การจัดการอาหารใช้รูปแบบจ้างแม่ครัวเข้ามาจัดการอาหารทั้งสามมื้อ ที่ส�ำคัญคือ การจัดอาหารที่ตรงกับความ
ต้องการทั้งในเชิงสุขภาพและเชิงวัฒนธรรม การดูแลทางสุขภาพเร่ิมต้นท่ีการคัดกรองโรคของผู้พักพิง การจัด
ที่พักให้เหมาะสม การมีโรงพยาบาลที่ดูแลอย่างต่อเนื่องรวมถึงระบบส่งต่อ การดูแลปัญหาสุขภาพจิต ในการ
จัดตั้งศูนย์พักพิงของผู้ประสบภัยพิบัติในอนาคตอาจใช้การจัดการเป็นลักษณะของเครือข่ายของศูนย์พักพิงเป็น
รายจังหวัดเช่นที่นครนายก ซึ่งเป็นการเชื่อมการท�ำงานและใช้ทรัพยากรร่วมกัน ควรมีการเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจเป้าหมายและแนวปฏิบัติร่วมกัน รวมถึงการใช้ทรัพยากรและความเข้มแข็งใน
ท้องถิ่นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดยมีคณะท�ำงานกลางที่ช่วยก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานในศูนย์ต่างๆ เพื่อให้
ผู้พักอาศัยได้รับความสะดวกสบายและเตรียมพร้อมกลับสู่ถิ่นที่อยู่เดิมอย่างมีความพร้อมและเข้มแข็ง 
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Abstract
This research aimed to study the management of the flood shelter in terms of 

infrastructure, safety, food, and health care using the qualitative research approach in 8 
shelters in Nakhon Nayok Province. This qualitative research was conducted in eight shelters 
in Nakhon Nayok Province between October and December 2011. Key informants were flood 
victims, provincial officers and shelter officers. Data were collected using observations, in-depth 
interviews, focused group discussions, documentations and analysed by content analyses and 
thematic analyses. The eight shelters were established in various parts of the province with 
different administrations overseen by the provincial governor. Safety measures included from 
registrations of the flood victims to surveillance of the police. Food was prepared by chefs 
being hired from local people to serve the needs of the flood victims. Health care in the 
shelters was started at the beginning at the registration desk by screening victims with risk of 
having mental health. For the future shelter establishments for disasters, a management of 
a cluster of shelters within a provincial area could be an option as can be seen in Nakhon 
Nayok. In addition, personnel should be prepared to understand the goals and practices. Local 
resources and strength should be utilized for the ultimate benefit by having a central network 
committee to govern the individual shelters in order to provide a comfort accommodation and 
return home with resilience. 
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บทน�ำ
	 เมื่อปลายเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 
ประเทศไทยประสบอุทกภัยจนถึงเดือนมกราคม 
2555 รวมเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน ซึ่งเรียกกันว่าเป็นมหา
อุทกภัยซึ่งเป็นอุทกภัยครั้งใหญ่ในรอบ 70 ปี โดยเริ่ม
จากพื้นที่ภาคเหนือ และแผ่ขยายมายังภาคกลางและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรวมทั้งสิ้น 64 จังหวัด ซึ่ง
สถานการณ์น้ันรุนแรงมากขึ้นตามล�ำดับ และเข้าสู่
ภาวะวิกฤติสุดในเดือนตุลาคม1 ธนาคารโลกประเมิน
มูลค่าความเสียหายสูงถึง 1.4 ล้านล้านบาทเมื่อเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2554 ซึ่งจัดให้เป็นภัยพิบัติครั้งที่สร้าง
ความเสียหายมากที่สุดเป็นอันดับสี่ของโลก อุทกภัย
ดังกล่าวท�ำให้พื้นดินกว่า 150 ล้านไร่ มีราษฎรได้รับ
ผลกระทบกว่า 4 ล้านครัวเรือน หรือ 12.8 ล้านคน มี
ผู้เสียชีวิต 813 ราย2 
	 จังหวัดนครนายกมีทั้งพ้ืนที่สูงและที่ราบลุ่ม 
จึงสามารถเป็นได้ทั้งพื้นที่รองรับการระบายของน�้ำ 
โดยจังหวัดนครนายกรับน�้ำจากเขาใหญ่ผ ่านมา
ทางเขื่อนขุนด่านปราการชลและจากพ้ืนที่ต ้นน�้ำ
น�้ำหนาวผ่านมาทางเขื่อนป่าสัก ซ่ึงปัจจุบันการ 
ใช้งานมีวัตถุประสงค์เปลี่ยนไปจากการรองรับน�้ำไป
เป็นการท่องเที่ยว แม้ว่าจังหวัดนครนายกต้องรับน�้ำ
ทั้งสองทาง แต่ศักยภาพความเป็นพื้นที่สูงของจังหวัด 
นครนายกจึงสามารถใช้ประโยชน์เป็นที่พักพิงของ 
ผูป้ระสบภยัได้ จึงเป็นจงัหวดัทีมี่ภมูศิาสตร์ทีเ่หมาะสม 
แก่การดูแลช่วยเหลือผู ้ประสบอุทกภัย อีกทั้งอยู ่ 
ไม่ห่างไกลจากจุดที่ประสบภัยน�้ำท่วมจากจังหวัด
ใกล้เคียง เช่น พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี นนทบุรี 
กรุงเทพมหานคร ได้อพยพเข้ามาพักพิงในจังหวัด
นครนายกจ�ำนวนกว่าสองพันคนจากการจัดต้ังศูนย์
พักพิงให้กับผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนจากภัยพิบัติ 
น�ำ้ท่วมในเหตกุารณ์น�ำ้ท่วมต้ังแต่เดือนกนัยายน 2554 
ซ่ึงผู ้ประสบภัยที่พักอาศัยในศูนย์พักพิงส่วนใหญ่
มาจากจังหวัดใกล้เคียงจากบริเวณที่ราบลุ่มแม่น�้ำ
เจ้าพระยา โดยมีหน่วยงานที่มีศักยภาพศูนย์พักพิง

ผู้ประสบภัยมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ศูนย์ และกระจายใน
พื้นที่ของอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอองครักษ์ และอ�ำเภอ
บ้านนา ผู ้ประสบภัยที่เข ้ามาพักอาศัยไม่ได้เป็น 
ชาวบ้านในพื้นที่ของจังหวัดนครนายก
	 ด ้วยเหตุการณ ์ ท่ี เกิด ข้ึนอย ่างรวดเร็ว
และจ�ำนวนผู ้อพยพจ�ำนวนมากในช่วงนั้น จึงเป็น
สถานการณ์ฉุกเฉินที่ไม ่ได ้เตรียมการมาก่อนใน
จังหวัด เป็นการรองรับแบบปัจจุบันทันด่วน จึงก่อ
ให้เกิดบทเรียนท่ีส�ำคัญ และในอนาคตหากไม่มีการ
ป้องกันแก้ไขทั้งในจ�ำนวนพื้นท่ีป่าและการจัดการน�้ำ 
อย่างเหมาะสมปัญหานี้อาจเกิดซ�้ำได ้ การถอด
บทเรียนนี้จึงช่วยให้เกิดองค์ความรู ้เพื่อการรับมือ
กับอุทกภัยในอนาคตได้อย่างมืออาชีพ งานวิจัย
เชิงคุณภาพช้ินนี้จึงเป็นการสร้างองค์ความรู ้จาก
ประสบการณ์การจัดศูนย์พักพิงจังหวัดนครนายก
ในภาวะวิกฤติอุทกภัยปี พ.ศ. 2554 เพื่อศึกษาการ
ดูแลจัดการศูนย์พักพิงในจังหวัดนครนายกในมิติของ
โครงสร้างกายภาพ ความปลอดภัย อาหาร การดูแล
สุขภาพ การเดินทาง สันทนาการ โดยท�ำการถอด
บทเรียนของการดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิงของ
จังหวัดนครนายก

ทบทวนวรรณกรรม
	 การทบทวนองค์ความรู้เรื่องการจัดตั้งศูนย ์
พักพิงพบว่า หน่วยงานต่างๆ ได้ให้แนวทางในการ
จัดการศูนย์พักพิงผู ้ประสบภัยน�้ำท ่วมตามแบบ
ของตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข4  
ได้เสนอแนวทางท่ีใช้การมีส่วนร่วมของประชาชน
ประกอบด้วย 5 มาตรการคือ ศูนย์พักพิงควรมี 
ลักษณะที่ผู ้พักอาศัยอยู ่แล้ว 1. รู ้สึกปลอดภัยใน
สถานที่สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยข่าวสาร 2. ความรู้สึก
สงบช่วยลดความเครียดและความกดดันของคนใน
ชุมชน 3. ความรู้สึกถึงศักยภาพของตนเองและชุมชน
โดยการสํารวจความต้องการของผู้ประสบภัย ช่วยกัน 
ทํางานในศูนย์พักพิงเพื่อให้เกิดความรู ้สึกภูมิใจใน
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ศักยภาพของตนเอง 4. การรวมพลังของชุมชนโดย
การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มอย่างเข้มแข็ง
ของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 5. ความหวังการ
มีโอกาส และมองเห็นถึงความจริงว่าตนยังมีสังคม
แวดล้อมที่ต้องการให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอ ขณะ
ที่นักวิชาการจากหลายภาคส่วนที่ท�ำงานร่วมกันใน 
ช่วงประสบอุทกภัยเสนอว่า ศูนย์พักพิงชั่วคราวใน 
สถานการณ์ภัยพิบัติควรมีลักษณะ 5 ประเด็น5 คือ 
1. ความปลอดภัย 2. การจัดการสวัสดิการอาหาร 
สุขาภิบาล และความเป็นอยู่มีความสะดวก 3. การ
รักษาพยาบาลและการควบคุมป้องกันโรค 4. การมี
กิจกรรมร่วมกัน 5. การติดต่อขอการสนับสนุนจาก
ภายนอก ส่วนงานวิจัยจากศูนย์พักพิงมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร ์ 6 เสนอให ้ควรมีการจัดท�ำแผนท่ี
ศักยภาพของสถาบัน/องค์กร หรือสถาบันเครือข่าย
ที่พร้อมจะเป็นศูนย์พักพิงชั่วคราวส�ำหรับผู้ประสบ 
ภัยพิบัติในภาวะต่างๆ ในด้านศูนย์พักพิงเองควรมี
ระบบการบริหารจัดการ การส่ือสาร การคัดกรอง
และส่งต่อการบริการด้านสุขภาพ รวมถึงมีการเอื้อ
อ�ำนวยให้ผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิงได้มีการพัฒนา
ศักยภาพของตนเองเพื่อให้พร้อมรับสถานการณ์และ
ฟื ้นฟูสภาพภายหลังภาวะพิบัติได้อย่างเหมาะสม 
ขณะเดียวกันงานถอดบทเรียนของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)7 พบว่าศูนย์อพยพถูกจัดตั้ง
ขึ้นอย่างปัจจุบันทันด่วนอาจท�ำให้ไม่พร้อม ผู ้พัก
อาศัยจ�ำนวนหน่ึงไม่ยอมอพยพออกจากที่อยู่อาศัย
ด้วยขาดความม่ันใจในชีวิตและทรัพย์สิน และศูนย์
พักพิงยังไม่สะดวกในการเดินทาง จึงเกิดบทเรียน
สําคัญคือ ควรมองหาทําเลจัดตั้งศูนย์อพยพกรณี 
ภัยพิบัติครอบคลุมทั่วประเทศ และเนื่องจากในยาม
ภัยพิบัตินั้น ศูนย์อพยพเปรียบเสมือนชุมชนหนึ่ง 
ฉะนั้นนอกเหนือจากทําเลที่ ต้ั ง  จึงควรเตรียม 
ความพร้อมด้านอื่นด้วย อาทิ สวัสดิการต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน สุขาภิบาล อาหาร และสิ่งแวดล้อม บริการ
ทางการแพทย์ และสาธารณสุข กิจกรรมทางศาสนา 
กิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการจัดการศูนย์พักพิง จ�ำนวน 8 
แห่ง ในจังหวัดนครนายก ที่ดูแลผู้ประสบภัยน�้ำท่วม
ในช่วงเดือนตุลาคม 2554 - ธันวาคม 2554 ในมิติ
ของโครงสร้างกายภาพ ความปลอดภัย อาหาร และ
การดูแลสุขภาพ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ 

วิธีการศึกษา 
	 งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ครอบคลุมศูนย์พักพิงที่ต้ังอยู่ในจังหวัดนครนายกที่
ดูแลผู้ประสบภัยน�้ำท่วมในช่วงเดือนตุลาคม 2554 - 
ธันวาคม 2554 จ�ำนวน 8 แห่ง ประกอบด้วย  
1) โรงเรียนทหารการสัตว์ กรมการสัตว์ทหารบก  
(รร .กส .กส .ทบ)  2 )  กองการพละศึกษาและ
วิทยาศาสตร ์การกีฬา 3 )  กองพันทหารราบ  
กองร้อย 1 ทั้งสามหน่วยตั้งอยู่ในโรงเรียนนายร้อย
พระจุลจอมเกล้า 4) ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชน
นครนายก ตั้งอยู่ต�ำบลสาริกา อ�ำเภอเมืองนครนายก
สังกัดกรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย  
5) วัดประสิทธิเวช ต�ำบลบางปลากด อ�ำเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 6) สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์
แห่งชาติ อ�ำเภอองครักษ์ 7) ศูนย์บริการข้อมูล
และข่าวสาร องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครนายก 
ต�ำบลคลองใหญ่ อ�ำเภอองครักษ์ 8) มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ อ�ำเภอองครักษ์ โดยระยะเวลา
ในการท�ำวิจัย เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึง 
กันยายน 2555
	 ผู ้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ผู ้อาศัยใน
ศูนย์พักพิง แห่งละ 5-10 คน ฝ่ายปกครองจังหวัด
นครนายก 3 คน ผู้บริหารศูนย์พักพิง แห่งละ 2-3 คน 
หน่วยงานองค์กรในชุมชน แห่งละ 2-3 คน บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในศูนย์พักพิง อาสาสมัครที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์พักพิง แห่งละ 1-2 คน แม่ครัวหรือผู้เตรียมการ
เรื่องอาหาร 1-2 คน บุคลากรด้านสุขภาพ แห่งละ 1-2 
คน ต�ำรวจ เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย แห่งละ 
1-2 คน
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพหลายวิธีร่วมกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริงและมีความน่าเชื่อถือได้มากที่สุด ได้แก่ การ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เช่น การสนทนาตาม
ธรรมชาติ และการสัมภาษณ์เชิงลึกจ�ำนวน 60 คน 
การสนทนากลุ่มจ�ำนวน 8 กลุ่ม การศึกษาจากข้อมูล
เอกสาร และการสังเกตเพื่อเฝ้าดูปรากฏการณ์ที่
ศึกษาอย่างเอาใจใส่ และละเอียดถี่ถ้วน ผู้วิจัยใช้การ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมขณะที่เป็นผู้สังเกต นอกจากนี ้
มีการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยการตรวจสอบ
สามเส้าทั้งด้านข้อมูล และด้านวิธีรวบรวมข้อมูล
โดยตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการ
สังเกตเปรียบเทียบกัน
	 แนวค�ำถามการศึกษา หลักการการจัด
เตรียมความพร้อม ให้ความส�ำคัญเรื่องใดบ้าง เช่น 
ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ป่วยเฉพาะโรค เป็นต้น การจัดหา
อาหารมีการด�ำเนินการอย่างไร เช่น แหล่งที่มา  
ผู ้ประกอบอาหาร อุปกรณ์ การวางแผนแต่ละวัน
ด�ำเนินการอย่างไร การก�ำหนดเวลารับประทาน
อาหาร ประเมินความเพียงพอ อาหารการกินใน
ศูนย์พักพิงเป็นอย่างไร ใครเป็นผู้ดูแล รสชาติอาหาร 
คุณภาพปริมาณเป็นอย่างไร ท่านมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
การดูแล การประกอบอาหารอย่างไร มีการตรวจ
คัดกรองด้านสุขภาพ เช่น โรคประจ�ำตัว การรักษา 
เป็นต้น หรือไม่ อย่างไร มีการวางแผนการดูแล
สุขภาพเรื่องใดบ้าง อย่างไร เช่น การฟื้นฟูสภาพจิตใจ 
การให้ค�ำปรึกษาผู้ที่มีความเครียดหรือปัญหาอื่นๆ 
ผู ้ประสบภัยที่มารับบริการเจ็บป่วยมีเรื่องใดบ้าง 
มีการด�ำเนินการอย่างไร การส่งต่อ มีปัญหาการ
ท�ำงานหรือไม่ จัดการอย่างไร เจ็บป่วยเบื้องต้น  
เจ็บป่วยฉกุเฉนิ สขุภาพจติ ท่านมโีรคประจ�ำตวัหรือการ 
เจ็บป่วยในขณะที่พักในศูนย์หรือไม่ ได้รับการดูแล
อย่างไร ปัจจุบันการเจ็บป่วยนั้นควบคุมได้หรือไม่  
มีการดูแลตนเองอย่างไรในระหว่างอยู ่ศูนย์พักพิง  
ที่ศูนย์พักพิงมีหน่วย/ผู้ดูแลทางด้านสุขภาพหรือไม่ 
การจัดบริการเป็นอย่างไร ท่านคิดเห็น/รู้สึกอย่างไร

ต่อการจัดบริการนั้น มีหน่วยงาน/องค์กรใดเก่ียวข้อง
กับการดูแลความปลอดภัยบ้าง ด�ำเนินการอย่างไร 
ใครเป็นผู้รับผิดชอบหลัก มีการจัดการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยชีวิต/ทรัพย์สินของผู้พักพิงท�ำอย่างไร ท่าน
รู้สึกปลอดภัยหรือไม่ อะไรท่ีท�ำให้รู้สึกปลอดภัยเมื่อ
อยู่ในศูนย์พักพิง มีเหตุการณ์ใดที่ท่านรู้สึกถูกคุกคาม
หรือรู ้สึกไม่ปลอดภัยในระหว่างอยู่ศูนย์พักพิงบ้าง 
อย่างไร แล้วท่านจัดการหรือมีส่วนร่วมในการจัดการ
ในการดูแลรักษาความปลอดภัยหรือไม่อย่างไร 
	 การวิ เคราะห์ข ้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  
ผู ้วิจัยได้จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยเริ่ม
กระท�ำไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ
วิเคราะห์และสะท้อนข้อมูลท่ีได้ในการเก็บข้อมูล
แต่ละครั้ง และน�ำสู่การวางแผนเพื่อเก็บข้อมูลในครั้ง
ต่อไป การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา ได้ใช้ข้อมูล
ท่ีได้จากการบันทึกภาคสนาม การบันทึกประจ�ำวัน 
การสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผ่านการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ 
และข้อมูลจากการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วม มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
เช่น การวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 
ตามข้ันตอนดังนี้  การจัดการข้อมูลที่ได ้มา การ
วางแผนการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวมถึงการ
วิเคราะห์ข้อมูล มีการอ่านข้อมูลหลายๆ รอบ และ
คิดอย่างเป็นระบบเพื่อเลือกประเด็น การจับประเด็น
ส�ำคัญให้เป็นรหัสข้อมูล (coding) และแก่นสาระ 
(theme) การวิเคราะห์เนื้อหา การเชื่อมโยงเขียน
เรื่องราวพรรณนาเหตุการณ์ส�ำคัญ เรื่องของบุคคล
หรือพฤติกรรมของบุคคล สร้างรูปแบบของข้อมูล 
โดยตรวจสอบการใส่รหัสพิจารณาแก่นสาระอีกครั้ง 
รวมถึงพิจารณาความสัมพันธ์ของข้อมูล พัฒนาระบบ
การจ�ำแนก สร้างข้อสรุปจากดัชนี หมวดหมู ่และ
ความหมายทั้งหมดตามแนวคิดของ Colaizzi8 
	 คุณภาพของงานวิจัย นักวิจัย นักวิจัยเป็น
เครื่องมือที่ส�ำคัญในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
นักวิจัยหลักได้รับการศึกษาและฝึกอบรมการวิจัย
เชิงคุณภาพ และนักวิจัยที่รับผิดชอบประจ�ำศูนย์
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พักพิงได้รับการฝึกอบรมจากนักวิจัยหลัก ในส่วน
ของข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่มีคุณภาพ
ต้องมีการตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบ
สามเส้าเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยตีความตามสิ่งที่ปรากฏจริง
ของปรากฏการณ์นั้น ไม่ใช้ประสบการณ์เดิมของ
ผู้วิจัย จึงเชื่อว่าได้ข้อมูลที่เป็นจริงและสอดรับกับ
บริบทที่ศึกษามากที่สุด โดยผู้วิจัยจัดการข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในส่วนของรายงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการน�ำเสนอ
ผลการวิจัยให้กับเจ้าหน้าที่ที่ดูแลศูนย์พักพิงเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล มีการขออนุญาต 
ผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ นอกจากน้ี โครงการ
วิจัยผ่านการอนุมัติการวิจัยทางจริยธรรมในคนของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เลขที่ SWUEC-EX 39/2555

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล
	 ภายหลังเกิดอุทกภัยในภาคกลางหลาย
จังหวัด มีผู้ประสบภัยจ�ำนวนมากแต่ศูนย์พักพิงของ
จังหวัดปทุมธานีที่จัดเตรียมไว้ไม่สามารถด�ำเนินการ 
รับผู ้ประสบภัยได้ จึงต้องอาศัยจังหวัดใกล้เคียง
หรือจังหวัดที่มีศักยภาพรองรับผู้พักพิงได้ และจาก
ศูนย์ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยแห่งชาติ 
(ศปภ.) สั่งให้มีการด�ำเนินการเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์
พักพิงที่กระจายลงสู่จังหวัด ให้แต่ละจังหวัดมีการ 
จัดตั้งศูนย์พักพิงของตัวเองให้มีความเพียงพอต่อ
จ�ำนวนผู้ประสบภัย 

	 ลักษณะทางกายภาพของศูนย์พักพิง
	 จังหวัดนครนายกโดยการประสานงานของ
ผู้ว่าราชการจังหวัดได้จัดตั้งศูนย์พักพิงข้ึน 8 แห่ง  
ซึ่งด�ำเนินการโดยองค์กรต่างๆ ที่มีในจังหวัดดังนี้คือ
	 1. สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ
(องค ์การมหาชน) เป ็นองค์กรมหาชน ตั้งอยู ่ที่
ต�ำบลทรายมูล อ�ำเภอองครักษ์ อาคารที่พักมีความ

ยาวมากกว่า 10 เมตรขึ้นไป เป็นพื้นที่โล่งคล้ายๆ  
โรงยิม แบ่งเป็นห้องๆ ซ้ายขวา มีเครื่องปรับอากาศใน
ห้องผู้พักพิงพักรวมกันไม่ได้แยกเพศและวัย ห้องละ 
ประมาณ 10-17 คน มีห้องน�้ำท้ังอยู ่ในและนอก  
มีอาคารโรงอาหารแยกต่างหาก อาคารตั้งอยู่ในพื้นที่
ค่อนข้างสูง ปลอดภัยจากน�้ำท่วม อาคารสถานที่ 
และระบบสาธารณูปโภคค่อนข้างพร้อม สามารถรับ
ผู้พักพิงได้ จ�ำนวน 225 คน มีโรงพยาบาลองครักษ์
ให้การดูแลเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วย
	 2. วัดประสิทธิเวช ตั้งอยู่ที่ต�ำบลบางปลากด 
อ�ำเภอองครักษ ์ ใช ้ห ้องประชุมอบรมสงฆ์และ 
ปฏิบัติธรรมส�ำหรับฆราวาสเป็นท่ีพัก ซ่ึงแบ่งเป็น 3 
ส่วน ศาลาอเนกประสงค์ใช้เป็นที่ประชุมปฏิบัติธรรม 
สวดมนต์ท�ำวตัร มห้ีองพกัแบ่งเป็นสดัส่วน ห้องโถงใหญ่ 
กุฏิ จ�ำนวน 5 หลัง ที่พักแต่ละห้องติดมุ ้งลวด  
มีพัดลมและเคร่ืองปรับอากาศ มีห้องน�้ำในตัวและ
ด้านนอกอาคารอีก 2 หลัง โดยรอบมีต้นไม้ให้ความ
ร่มรื่นและที่พักผ่อนหย่อนใจ มีลานอเนกประสงค์ 
เป็นสถานที่รับประทานอาหารและใช้ในการจัด 
กจิกรรมต่างๆ บรเิวณวดัเป็นลานกว้าง ไม่มนี�ำ้ท่วมถงึ 
ห่างจากถนนใหญ่หลายกิโลเมตร จ�ำนวนผู ้พักพิง 
พักได้รวม 300 คน มีโรงพยาบาลองครักษ์ให้การ
ดูแลเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วย
	 3. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
เป็นสถาบันอุดมศึกษาในพื้นท่ีตั้งอยู่ท่ีต�ำบลองครักษ์ 
อ�ำเภอองครักษ์ มีท่ีพักเป็นห้องโถงใหญ่ตั้งอยู ่ใน
อาคารยิมเนเซียม และมีส่วนท่ีเป็นห้องแยกส�ำหรับ
ผู้ป่วย มีลานท�ำเป็นท่ีตากผ้าและห้องสุขาเคลื่อนท่ี 
มีโรงครัวออกมาตั้งข้างนอก มีขอบเขตพื้นท่ีของผู้พัก
อาศัยอย่างชัดเจนในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
องครักษ์ ตั้งอยู่ใกล้ถนนใหญ่ มีผู้พักพิงจ�ำนวน 200 
คน มีโรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารีให้การดูแลเรื่องสุขภาพและการ
เจ็บป่วย
	 4. ศูนย์ข้อมูลและข่าวสาร องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครนายก เป็นขององค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่น ตั้งอยู ่ที่ต�ำบลคลองใหญ่ อ�ำเภอองครักษ ์
ดัดแปลงอาคารขายสินค้าเป็นศูนย์พักพิงฯ และต้ัง
เต๊นท์ผ้าใบขนาดใหญ่เพื่อให้เป็นที่พักอาศัยเพิ่มเติม 
มีห้องน�้ำและห้องครัวนอกตัวอาคาร มีการจัดท�ำ
ห้องน�้ำสนามเพิ่มเติม มีทางเข้าออกสะดวกสบาย 
เป็นที่โล่ง อากาศถ่ายเท และเดินทางมาง่าย ตั้งอยู่
ริมถนนสายหลัก ถนนรังสิต-นครนายก ทางหลวง 
305 จ�ำนวนผู้พักพิง 225 คน มีโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีให้การ
ดูแลเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วย
	 5. ศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนนครนายก 
เป็นส่วนราชการของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ต้ังอยู่ท่ีต�ำบลสาริกา อ�ำเภอ
เมือง เป็นอาคารฝึกอบรมและบ้านพักเรือนรับรอง
เป็นที่พักอาศัยของผู้อพยพเป็นสัดส่วนเหมาะสมแก่
การพักผ่อนและฝึกอบรม มีส�ำนักงานที่สามารถใช้
ในการจัดกิจกรรมได้ และมีโรงครัวถาวรที่ผู้พักอาศัย 
สามารถมาร่วมกันจัดเวรท�ำอาหารได้ ต้ังอยู ่บน 
เส้นทางจราจรในจังหวัด จ�ำนวนผู ้พักพิง 95 คน  
มีโรงพยาบาลนครนายกให้การดูแลเรื่องสุขภาพและ
การเจ็บป่วย
	 6. ศูนย์พักพิงกองพัน ร.2 
	 7. ศูนย ์ พักพิงกองการพละศึกษาและ
วิทยาศาสตร์การกีฬา 
	 8. ศูนย์พักพิงโรงเรียนการสัตว์ 
	 ทั้ง 3 แห่ง เป ็นสถาบันวิชาการทหาร 
ในพื้นที่ ทั้งสามศูนย์ตั้งอยู่ในโรงเรียนนายร้อย จปร. 
ต�ำบลพรหมณี อ�ำเภอเมือง ดัดแปลงอาคารสถานที ่
ให้เป็นที่พักอาศัยช่ัวคราวมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 
พื้นฐาน คือ ห้องนอน ห้องน�้ำ ห้องอาหาร มบีริเวณ 
ส�ำหรับพักผ่อนผ่อนคลาย 24 ชั่วโมง ดูหนังฟังเพลง 
มีโซนขายอาหารราคาย่อมเยา มีโซนเด็กส�ำหรับ 
เรียนหนังสือและท�ำกิจกรรม ทั้งสามศูนย์ต้ั งอยู ่ 
ในโรงเรียนนายร้อย จปร. รองรับผู้พักพิงได้ 500 คน 
มีโรงพยาบาลบ้านนาและโรงพยาบาลโรงเรียนนาย
ร้อย จปร. ให้การดูแลเรื่องสุขภาพและการเจ็บป่วย

	 เห็นได้ว่าสถานท่ีตั้งศูนย์พักพิงได้รับการ
ดูแลโดยหน่วยงานต่างๆ ซ่ึงมีอาคารสถานท่ีท่ีค�ำนึง
ถึงความปลอดภัย มีความพร้อมของสาธารณูปโภค 
เช่น ประปา ไฟฟ้า และไม่มีความเส่ียงต่อภัยพิบัติ  
ในด้านการจดัการด้านอาคารสถานท่ี โดยศนูย์ส่วนใหญ่ 
ใช้โครงสร้างอาคารเดิมที่มีอยู ่แล้วน�ำมาปรับปรุง
เพียงเล็กน้อยเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้พักพิง
เพื่อให้มีสาธารณูปโภคพร้อม อีกท้ังประเมินแล้ว
ไม่เสี่ยงต่อการเกิดน�้ำท่วมด้วยจังหวัดนครนายก
เป็นพื้นท่ีสูงกว่า อย่างกรณีศูนย์พักพิงมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ที่ถูกน�้ำท่วมซ�้ำเมื่อมวลน�้ำไหลลงมาถึง
พื้นที่6 นอกจากนี้ ศูนย์พักพิงท่ีจังหวัดนครนายกยัง
อยู่ไม่ไกลจากพื้นท่ีอุทกภัย เช่น กรุงเทพ ปริมณฑล
และจังหวัดใกล้เคียง เช่น ปทุมธานีและอยุธยา ท�ำให้
การเดินทางเข้าออกที่พักพิงมีความสะดวก ซึ่งน่า
จะเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหน่ึงด้วยจากการสังเกต
พบว่าผู ้พักพิงจ�ำนวนหนึ่งจะหาโอกาสเดินทางเข้า
พื้นท่ีน�้ำท่วมเพื่อดูสภาพบ้านของตนเองเป็นระยะๆ 
และการจัดสถานที่พักได้ให้ความส�ำคัญของการอยู่
เป็นครอบครัว และมีการแยกหญิงชายรวมถึงการ
ดูแลผู้ป่วยท้ังโรคเรื้อรังและโรคฉุกเฉินอย่างชัดเจน  
ซ่ึงเมื่อพิจารณาแล้วศูนย์พักพิงเหล่านี้มีลักษณะเชิง
โครงสร้างสอดคล้องกับแนวทางที่กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอไว้ว่า9 สถานท่ีต้องไม่
ห่างจากจุดน�้ำท่วม ซึ่งศูนย์พักพิงห่างจากจุดน�้ำท่วม
ด้วยการเดินทางประมาณหนึ่งช่ัวโมงเท่านั้น สถานท่ี 
ต้องมีความปลอดภัย โครงสร้างแข็งแรง อากาศ
ถ่ายเท มีพื้นท่ีกว้างขวางเพื่อให้เพียงพอต่อการพัก
อาศัยของคนจ�ำนวนมากและสะดวกต่อผู้พิการด้วย 
ติดต่อสื่อสารกับภายนอกได้ มีโครงสร้างพื้นฐาน เช่น
ไฟฟ้า น�้ำสะอาด การก�ำจัดขยะ เป็นต้น และหากมี
เหตุฉุกเฉินก็สามารถจัดการได้ แต่สิ่งที่ยังไม่สามารถ 
จัดการได้ เช่น การมพีืน้ท่ีท่ีไม่น้อยกว่า 3.5 ตารางเมตร 
พบว่ามีการเก็บสะสมอาหารส่วนตัวในพื้นท่ีนอน 
เพื่อป้องกันสัตว์น�ำโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาบ หนู 
ด้วยพื้นท่ีท่ีจ�ำกัดท�ำให้การจัดพื้นท่ีเฉพาะส�ำหรับ 
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ผู ้สูงอายุ เด็ก หรือคนท้องที่ไม ่มีญาติดูแล หรือ 
ผู้หญิงที่มาคนเดียวได้ไม่ชัดเจนนัก อีกทั้งข้อจ�ำกัด
ด ้านสถานที่ท�ำให ้การจัดการเรื่องห ้องน�้ ำและ 
ห้องครัวเป็นไปตามแบบความสะดวกของผู้จัดการ
มากกว่า การบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เป ็น
ลักษณะจุดที่มีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลอยู่เวรประจ�ำใน
เวลาราชการและมีรถฉุกเฉินจอดรออยู่ประจ�ำ

	 โครงสร้างการก�ำกับดูแล
การจัดการโครงสร้างการก�ำกับดูแล ส�ำหรับ

ด้านการก�ำกับดูแลซ่ึงแต่ละศูนย์ต้องมีหัวหน้าศูนย์
พักพิง ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้บริหาร
ของพ้ืนที่ ส�ำหรับศูนย์พักพิงของจังหวัดนครนายก 
ทั้งแปดศูนย์ไม ่มีศูนย์ใดที่ เคยมีหัวหน้าศูนย์เคย
มีประสบการณ์มาก่อนส่วนใหญ่จึงใช้การจัดการ
ตามสถานการณ์ ซึ่งต้องมีการท�ำงานในด้านต่างๆ  
ร่วมด้วย ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ภายในศูนย์พักพิง
ชัว่คราว เพ่ือให้ผูป้ระสบภยัได้ทราบถงึการด�ำเนนิงาน 
และส่ือสารความต้องการ นอกจากหัวหน้าศูนย์แล้ว 
ยังต ้องมีองค ์ประกอบด้านงานอ�ำนวยการและ
การสื่อสาร การลงทะเบียนผู้อพยพ ทั้งอพยพเข้า 
และกลับออกไป หน่วยประสานงานภายในและ
ภายนอกของศูนย์พักพิงชั่วคราว ระบบการสื่อสาร
ของศูนย์พักพิงชั่วคราว ข้อมูลบุคคลของผู้ประสบภัย 
รายงานการปฏิบัติงาน รายการค่าใช ้จ ่าย การ 
รับบริจาค และจัดท�ำบัญชีสิ่งของบริจาค ก�ำหนด
ตารางเวลาการแจกจ่ายอาหารประจ�ำวัน ก�ำหนด
จุดรับอาหารในแต่ละวัน การจัดหาวัตถุดิบในการ
ประกอบอาหาร ประเมินสถานการณ์ด้านอาหารและ 
น�้ำดื่มที่เพียงพอต่อผู้ประสบภัย จัดหาภาชนะและ 
อุปกรณ์ในการประกอบอาหาร ซ่ึงส�ำนักนโยบาย 
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยได้มีข้อแนะน�ำในคู่มือบริหาร
จดัการศนูย์พักพิงชัว่คราวไว้ว่า10 โครงสร้างการก�ำกบั 
ดูแลส�ำหรบัโครงสร้างศูนย์พกัพงิชัว่คราวประกอบด้วย 
หัวหน้าศูนย์พักพิงช่ัวคราว และฝ่ายต่างๆ เพื่อ 

ลงพื้นท่ีส�ำรวจ ประเมินสถานการณ์และปฏิบัติการ 
อ�ำนวยการ ประสานงาน สนับสนุน ติดตาม ร้องขอ
ความช่วยเหลือ ประสานกับผู้ประสบภัยให้ทราบถึง
ความต้องการการช่วยเหลือ ปฏิบัติการช่วยเหลือ
ด้านแพทย์และภาวะฉุกเฉิน สนับสนุนอาหารและ 
น�้ำดื่ม จัดหาภาชนะและอุปกรณ์ในการประกอบ
อาหาร ส่งเสริมอาชีพที่เหมาะสมกับสภาพสังคม 
ความถนัดและทักษะของผู้ประสบภัย รักษาพยาบาล
การดูแลด้านสุขอนามัยและความบันเทิงให้ความ
สุขทางใจ เช่น ฝึกสมาธิ บริการด้านพัสดุครุภัณฑ์
และสถานที่  สนับสนุนที่พักอาศัยสถานที่ออก 
ก�ำลงักาย สนบัสนนุยานพาหนะ การฝึกอบรมระยะสัน้ 
เพื่อสร้างอาชีพ ซึ่งแต่ละศูนย์ได้ปรับใช้แนวทางการ
ท�ำงานของแต่ละศูนย์ให้เหมาะสมเพียงพอกับการ 
ด�ำเนินการได้แม้ไม่ครบทุกองค์ประกอบ
	 ในด้านการบริหารจัดการโดยภาพรวมการ
ศึกษานี้เป็นการศึกษาการท�ำงานของศูนย์พักพิงท้ัง 
8 แห่งซึ่งแตกต่างจากการศึกษาจากรายงานวิจัยท่ี
ศูนย์พักพิงของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 6 แห่ง ซึ่ง
เป็นศูนย์พักพิงที่ตั้งอยู่ในเส้นทางของการอพยพของ
ผู ้ได้รับผลกระทบจากอยุธยา และพื้นท่ีใกล้เคียง  
มีความพร้อมด้านสถานท่ีคือ อาคารยิมเนเซียม 
2 แห่งและบุคลากรคือ นักศึกษาและเจ้าหน้าที่
ของมหาวิทยาลัย เข้าถึงง่าย รองรับถึงสองพันคน  
แต่ความจเุพยีงหนึง่พนัห้าร้อยคน แห่งทีส่องมรีวมกนั 
สามพันหกร้อยคน อาสาสมัครผู้ให้ความช่วยเหลือ 
อาสาสมัครท่ีมาช่วยเหลือดูแลผู้พักพิงส่วนใหญ่เป็น
อาจารย์และนักศึกษาและจากบุคคลภายนอกและ 
จากคณะแพทย์และพยาบาล จนน�ำ้ท่วมจงึขาดแคลน 
คนหลากหลายและมีปัญหาสุขภาพ ส่วนที่นครนายก
กระจายผู้พักพิงไปยังศูนย์ต่างๆ ท�ำให้บริหารจัดการ
ได้ไม่ยากโดยอาศัยบุคลากรในที่ตั้งนั้นๆ และใน 
โรงพยาบาลที่ตั้งในพื้นที่ให้การดูแลทางด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วย ซ่ึงในอนาคตหากมีภัยพิบัติเกิดข้ึน 
ในภาคกลาง จงัหวดันครนายกกอ็าจเป็นทางเลอืกหน่ึง 
ของการจัดต้ังศูนย์พักพิงชั่วคราวในระดับชาติ ด้วย
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ที่ตั้งไม่ไกลจากกรุงเทพและน�้ำท่วมไม่ถึง มีเส้นทาง
คมนาคมเช่ือมต่อได้กับภาคตะวันออกและภาคอีสาน
ได้โดยตรง ซึ่งต่างจากบริเวณราบลุ่มแม่น�้ำเจ้าพระยา
ที่แม่น�้ำท่วมถึง และที่นครนายกมีส่วนราชการที่
มีศักยภาพหลายแห่งที่สามารถรองรับคนได้ เช่น 
มหาวิทยาลัย โรงเรียนนายร้อย จปร. ศูนย์วิจัย
นิวเคลียร์ วัดขนาดใหญ่

	 การจัดการความปลอดภัย
	 ผู ้เข้าพักทุกคนต้องให้ชื่อที่อยู ่เพื่อจัดท�ำ
ทะเบียนท�ำประวัติไว้ในแต่ละศูนย์ตั้งแต่แรกเข้า และ
เมื่อต้องเดินทางออกนอกศูนย์พักพิงก็มีระเบียบ เช่น
ที่ศูนย์พักพิงนิวเคลียร์ก็ต้องมีการลงชื่อและเขียนใบ
ขออนุญาตเพ่ือให้ผู้อ�ำนวยการศูนย์เซ็นต์ชื่อรับทราบ
และน�ำไปยื่นให้กับเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
หน้าประตกู่อนออกนอกศนูย์ทกุครัง้ จากการลงทะเบยีน 
พบว่ามีผู ้พักพิงที่เป็นแรงงานข้ามชาติเข้ามาด้วย 
แต่ไม่ได้พักอาศัยในศูนย์ ในด้านการเฝ้าระวังภัย
ของแต่ละศูนย์ท�ำโดยเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร เช่น 
อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน รวมถึงมีต�ำรวจ
ติดต้ังตู ้แดงเพ่ือเข้ามาตรวจตราเป็นเวลา ในด้าน 
การรักษาความปลอดภัยแบบเวรยามทุกศูนย์มี 
เจ ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง  
บางแห่งอาศยัชาวบ้านทีเ่ป็นอาสาสมคัรป้องกันภัยกม็ ี
และมีต�ำรวจสายตรวจร่วมด้วยตามเวลาที่ก�ำหนด 
ส�ำหรับศูนย์ในโรงเรียนนายร้อยมีนายทหารออก
ตรวจพ้ืนที่เช่นกัน ส�ำหรับการดูแลตรวจตราศูนย์
พักพิงสถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาตินี้มีระบบ
รักษาความปลอดภัยของพ้ืนที่โดยมีเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัยปฏิบัติหน้าที่แยกย้ายกันไปเป็นจุด 
และลาดตระเวณเป็นระยะๆ แต่ในสถานการณ์ที่ม ี
ผู้พักพิงทางศูนย์ได้เพ่ิมเป็นผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ทางด้าน
รักษาความปลอดภัยเพิ่มขึ้นโดยใช้เจ้าหน้าท่ีของศูนย์
เพิม่ 6 คน มุง่ดแูลบรเิวณทีผู่พ้กัพงิเข้ามาอาศัยร่วมกบั 
สถานีต�ำรวจภูธรองครักษ์จัดเจ้าหน้าที่ต�ำรวจมา 
เข้าเวรรักษาความปลอดภัยอยู่เวรทุก 8 ชั่วโมง รอรับ 

แจ้งเหตุต่างๆ ในเต๊นท์ที่ทางศูนย์จัดไว้ให้ ในด้าน
ความปลอดภัยในการเดินทางศูนย์นิวเคลียร์จัดรถตู้
ไว้คอยอ�ำนวยความสะดวกรับ-ส่งไปตลาดองครักษ์
วันเว้นวัน ผู้พักพิงบางคนน�ำรถมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว
มาด้วย เวลาเดินทางก็ขับไปเอง  

	 การจัดการศูนย์พักพิง
	 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย ์พักพิงมี
ความหลากหลายแตกต่างกันไปแต่ละแห่งในรูปแบบ 
การจัดการและธรรมชาติของการจัดกิจกรรมดูแล 
ผู้ประสบภัยแม้ว่าอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ว่าราชการ
จังหวัดคนเดียวกันก็ตาม เช่น ที่วัดประสิทธิเวช 
มีการใช้ธรรมะเป็นหลักคิดในการดูแลผู้พักพิง ส่วน
ศูนย์พักพิงโรงเรียนนายร้อย จปร. เน้นระเบียบวินัย 
ของทหาร ศูนย์พักพิงขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ดูแลกันแบบเป็นกันเองไม่เป ็นทางการ ส่วนใน
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีการใช้ระเบียบ 
กฎเกณฑ์ท่ีรัดกุมเคร่งครัดมากเพื่อการดูแลนักเรียน 
เป็นต้น แต่ไม่ว่ารูปแบบใดก็ตาม ก็มีกระบวนการ
จัดการที่ค�ำนึงถึงการดูแลที่ท�ำเป็นระยะตามความ
ต ้องการของผู ้พักพิงและมีการเชื่อมโยงข ้อมูล
ระหว่างกันเพื่อการตอบสนองให้ทันท่วงที รายงาน
วิจัยจากมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย11 ได ้พูด
ถึงแนวทางการดูแลผู ้ประสบอุทกภัยไว้ 5 ระยะ
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การเยียวยาทางกายภาพ
ได้แก่ การจัดหาที่พักอาศัยให้ความสะดวกในการ
ด�ำรงชีพ ระยะท่ี 2 เป็นการเยยีวยาทางพฤติกรรมและ
สังคม หมายถึง การพึ่งพาตนเองและช่วยเหลือกัน 
ระยะที่ 3 การเยียวยาทางจิตใจ การประเมินดูแล
สภาพทางจิตใจ และการท�ำกิจกรรมท่ีช่วยบ�ำบัด
ความทุกข์ ระยะที่ 4 เป็นระยะของการพัฒนาทาง
ปัญญา เสริมสร้างศักยภาพ เช่น การตระหนักรู้และ
ยอมรับในปัญหาท่ีเกิดข้ึน เตรียมพร้อมการฟื้นฟูและ 
แก้ไขปัญหาหลงัน�ำ้ลด ระยะท่ี 5 การประเมนิผลตดิตาม 
ความคิดเห็นและความพึงพอใจ ซึ่งศูนย์ส่วนใหญ่ใช้
แนวทางเหล่านีใ้นการด�ำเนนิงาน ขณะทีศู่นย์ประสาน 
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จดัการความรูเ้พือ่รบัมอืภยัพิบติั8 ได้เสนอแนะแนวทาง 
การจัดการศูนย์พักพิงไว้ว่าต้องมีหน่วยประสานงาน 
กลางที่ท�ำฐานข้อมูลของศูนย์เพื่อคัดกรองผู้เข้าพัก 
อาศัยตามศักยภาพและเหมาะกับผู ้พักอาศัย 
และมีการเชื่อมประสานกันเพื่อการดูแลร่วมกัน 
เพื่อให ้ เกิดการแบ ่งป ันทรัพยากรที่มีและที่ ได ้ 
รับบริจาค ซึ่งต้องก�ำหนดระบบการบริหารจัดการ
ศูนย์พักพิงในเรื่องของระบบสาธารณูปโภค เช่น 
น�้ำ ไฟ สุขาภิบาล ระบบบริการ เช่น อาหาร การ
รักษาพยาบาล ความปลอดภัย ระบบการสื่อสารและ 
ในด้านการจัดการทางด้านสุขภาพ ประสบการณ์
จากศูนย์พักพิงชั่วคราวผู้ประสบภัยน�้ำท่วม วิทยาลัย
พลศึกษา จังหวัดชลบุรี12 มีการจ�ำแนกกลุ่มจัดการ
เป็น 3 กลุ ่ม ประกอบด้วย กลุ ่มบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนาม กลุ ่มบริหารจัดการด้านการ
สาธารณสุข และกลุ่มบริหารการส่งเสริมและดูแล 
ผู้ป่วยต่อเน่ือง พบว่า มีรูปแบบบริหารจัดการโดย
การน�ำระบบการบัญชาการในสถานการณ์ (incident 
command system: ICS) ประกอบด้วยการบังคับ
บัญชา (command) การควบคุม (control) และการ
ประสานงาน (coordination) มาใช้ในการจัดการ
มีการบริหารจัดการบริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข มีการมอบหมายให้โรงพยาบาลชุมชนใน 
บริเวณใกล้เคียงมาร่วมเป็นเครือข่ายการส่งต่อและ
มีระบบการรักษาต่อเนื่องที่บ้านหลังจากปิดศูนย์
พักพิงและการจัดยาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ให้ล่วงหน้าหนึ่งเดือนก่อนปิดศูนย์
พักพิง การศึกษาในศูนย์พักพิงที่จังหวัดชลบุรีในช่วง
เวลาเดียวกันพบว่า มีระบบการจัดบริการกลุ่มโรค
เร้ือรังที่เกิดระบบช่องทางพิเศษในการส่งต่อผู้ป่วย 
โรคเรือ้รงัในศนูย์พกัพงิไปยงัโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่กล้เคียง 
นอกจากนี้ ที่ศูนย์ชลบุรียังพบปัญหาสุขภาพจิตถึง
ร้อยละ 7.7 นอกจากนี ้ในยคุดิจิตอลอาจต้องมกีารใช้
ระบบไอทีช่วยในการจัดการศูนย์พักพิง เช่น จากการ
ศึกษาพบว่า การประสานงานในส่วนกลางช่วยลดค่า
ใช้จ่ายลงได้มากกว่าร้อยละ 50 และพบว่าสามารถ 

ใช้ซอฟแวร์ GIS ช่วยในการระบุที่ตั้งศูนย์พักพิงที่
เหมาะสมเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการโลจิสติกส์เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยได้13 

	 การจัดการด้านอาหาร
	 การจัดเลี้ยงอาหาร ใช้งบประมาณจาก
ศูนย์ปฏิบัติการช่วยเหลือผู ้ประสบอุทกภัยจังหวัด
นครนายก ประกอบอาหารเลี้ยง 3 มื้อ ส่วนการ
จัดการด้านอาหารแตกต่างกันไปในแต่ละศูนย์ ที่
โรงเรียนนายร้อย จปร. ม ี3 ศนูย์ได้จ้างผูป้ระกอบการ 
ที่รับประกอบอาหารให้กับร้านค้าต่างๆ มารับผิดชอบ 
แยกจากกันแต่ละศูนย์ บางศูนย์พักพิงหน่วยงาน
ป้องกันภัยจังหวัด ได้จ้างเหมาแม่ครัวมาดูแลในเรื่อง
อาหารท้ังหมด ท้ังการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การซ้ือ
วัตถุดิบเพื่อการประกอบอาหาร โดยเหมารายหัวๆ
ละ 30 บาทต่อมื้อ แต่ละวันจ่ายตามจ�ำนวนผู้พักพิง 
ซึ่งต้องเกลี่ยค่าอาหารระหว่างมื้อให้เหมาะสมทั้งวัน
ไม่ใช่การจัดซ้ือเป็นมื้อๆ ซ่ึงท�ำให้ได้อาหารตามความ
ต้องการมากกว่า วัตถุดิบท่ีน�ำมาท�ำอาหารซ้ือมาจาก
ตลาดในพื้นท่ี ซ้ือของมามื้อต่อมื้อ ท�ำให้ต้องออกไป
ตลาดบ่อย วัตถุดิบและอาหารไม่มีค้างคืน การคิดเมนู
อาหารในแต่ละวัน แม่ครัวคิดเมนูอาหารเองทางศูนย์
ไม่ได้เป็นคนก�ำหนดแต่แนะน�ำประเภทผู้พักพิงเพื่อ
ให้จัดท�ำเมนูอาหารให้เหมาะสม เช่น มีการท�ำกับข้าว 
จืดกับเผ็ดแยกกัน บางศูนย์มีเจ้าหน้าที่ช่วยตักอาหาร 
เพื่อป้องกันการตักเองที่มากเกินจนเหลือท้ิงและ
ท�ำให้ไม่เพียงพอ การเตรียมอาหารมีรายละเอียดที่
แม่ครัวใช้ในการเตรียม เช่น มีการกะประมาณอาหาร
ที่จัดเตรียมให้พอกับความต้องการและท�ำเตรียม
เป็นกลุ่มใหญ่ ท�ำอาหารท่ีมีกับข้าวท่ีแตกต่างกันกับ
วัยต่างๆ และไม่ได้แยกเป็นพิเศษ การก�ำหนดเวลา
รับประทานอาหาร ส่วนเวลารับประทาน อาหารเช้า
เวลา 07.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน เวลา 
12.00 น. รับประทานอาหารเย็น หลังเคารพธงชาติ 
เวลา 18.00 น. ส�ำหรับเด็กนักเรียนต้องเตรียมให้
เร็วข้ึนอาจเป็น 06.30 น. เตรียมข้าวกล่องให้ทาน
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กลางวัน ส่วนวันหยุดเสาร์อาทิตย์ก็ใช้เวลา 07.00 น. 
ทางศูนย์เป็นผู ้ก�ำหนดเพื่อความเป็นระเบียบ โดย
แบ่งเป็น 3 มื้อ คือมื้อเช้าตั้งแต่ 07.30 น. มื้อกลางวัน 
ต้ังแต่ 11.30 น. และมื้อเย็นตั้งแต่ 17.30 น. ถ้า
อาหารยังไม่หมดก็ตั้งทิ้งไว้ เพื่อให้ผู้พักพิงสามารถมา
ตักทานได้ตลอดเวลา มีอาหารมื้อพิเศษส�ำหรับเด็กๆ
ก่อนไปโรงเรียน เป็นอาหารแบบง่ายๆ เช่น ข้าวต้ม 
หรือโอวัลติน เมื่อผู้พักพิงทานเสร็จก็ล้างจานกันเอง 
เศษอาหารที่เหลือมีคนจากฟาร์มเลี้ยงปลามารับ เป็น 
การก�ำจดัทีด่ ีท�ำให้บรเิวณน้ันไม่มเีศษอาหารเน่าเหมน็ 
ไม่ค่อยมีแมลงวัน การบริการอาหารเป็นเรื่องที่มี
รายละเอียดและละเอียดอ่อนต่อผู้พักพิงมาก เช่น
ความพึงพอใจในรสชาติอาหาร ปริมาณที่เพียงพอ 
ประเภทอาหารที่ชอบและที่เหมาะสม การตักอาหาร
ที่เกินพอรับประทานแล้วเหลือทิ้ง ความต้องการ
อาหารที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลและเหมาะกับโรค
ประจ�ำตัว การก�ำหนดเวลาอาหารที่เหมาะสมกับ
คนส่วนใหญ่ เป็นต้น ในบางศูนย์พักพิงมีการประชุม 
ผู้พักพิงเพื่อหารือเร่ืองการจัดการอาหาร รวมถึงให ้
ผู ้ดูแลศูนย์ร่วมรับประทานอาหารกับผู ้พักพิงเพื่อ
ดูแลเรื่องอาหารไปในตัว จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าเรื่องการแจกอาหารที่ไม่เหมาะสมกับบุคคล
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว เช่น การ
แจกบะหมี่กึ่ งส�ำเ ร็จรูปหรือผักกาดกระป๋องให ้
ผู้ประสบภัยที่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งแข็งเกินไปและเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรัง การจัดการอาหารต้องใช้ก�ำลังคนมากซึ่ง
อาจต้องมีการจัดการเรื่องของจิตอาสาด้วยเช่นกัน14 

ยังมีกลุ ่มแม่บ้านทหารและประชาชนทั่วไปเข้ามา
ร่วมท�ำหน้าที่เป็นจิตอาสาช่วยคัดแยกของที่มีผู้น�ำมา 
บริจาค เช่น เสื้อผ้า ข้าวสาร อาหารแห้ง เครื่อง
กระป๋อง และจิตอาสาร่วมช่วยกันน�ำอาหารที่ได้รับ
บริจาคมาแปรรูป เช่น ท�ำส้มต�ำ ต้มย�ำปลากระป๋อง 
ฯลฯ มาเสริมร่วมกับอาหารที่ศูนย์จัดขึ้น ส่วนอาหาร
แห้งอื่นๆ มีผู้มาบริจาคจ�ำนวนมากโดยเฉพาะในวัน
เสาร์-อาทิตย์ มีคนมาบริจาคนมผง ขนม อยู่เรื่อยๆ 
บางครั้งมีหน่วยงานอื่นๆ มาเลี้ยงอาหารกลางวัน

 	 การจัดการด้านการดูแลสุขภาพ
	 การดูแลแรกรับของศูนย์พักพิงเป็นการ
ซักประวัติเร่ืองการเจ็บป่วยตั้งแต่วันแรกเข้าท่ีจุดลง
ทะเบียนโดยการคัดกรองการเจ็บป่วยโดยการถามถึง 
ว่ามีโรคประจ�ำตัว ยาท่ีใช้ทานประจ�ำ สมุดประจ�ำตัว 
ผู้ป่วย โดยโรคที่พบบ่อยๆ คือ เบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง แผลถลอก เจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลฉุกเฉินมีน ้อยมาก ข ้อมูลการเจ็บป ่วย 
ถูกส่งต่อให้ทางห้องพยาบาล นอกจากสุขภาพกาย
ในการดูแลแรกรับยังมีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต 
โดยเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลและศนูย์สขุภาพจติเขต 
จากกรมสุขภาพจิตเข้าร่วมดูแลด้วย โดยเฉพาะ
ความเครียดจากภัยพิบัติและภาวะซึมเศร้า การ
ศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าการดูแลสุขภาพจิตมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่งในช่วงแรกของการเกิดภาวะวิกฤติเพ่ือ
เป็นเพื่อนร่วมทุกข์ร่วมสุข ช่วยแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
ประคับประคองจิตใจ ถ้าพบปัญหาสุขภาพจิตมีการ 
ให้ค�ำปรกึษาและให้ยาตามอาการของผูป่้วยแต่ละราย 
นอกจากนี้  ผู ้พักพิงท่ีเป ็นโรคประจ�ำตัวก็น�ำยา
ของตนเองมาด้วย และหากยาหมดก็มาขอที่ห้อง 
พยาบาล นอกจากการบรกิารพยาบาลและทางการแพทย์ 
แล ้วยังมีบริการการเจ็บป่วยฉุกเฉิน โรคเรื้อรัง  
โรคติดต่อ สุขภาพจิต การจัดการสิ่งแวดล้อมขยะ 
และการดูแลด้านสุขภาพอนามัยบูรณาการดูแล
ครอบคลมุทัง้ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสุขภาพท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณแก่ผู ้พักพิง 
ภายในศูนย์ โดยมีกลุ ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
และสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล หน่วยบริการทาง 
การแพทย์ของศูนย์พักพิงมีแพทย์และพยาบาลให ้
การดูแล เช่น ศูนย์พักพิงสถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์
มีการจัดห้องพยาบาลไว้ชั้น 1 ภายในอาคารที่พัก
มีพยาบาลประจ�ำการจากโรงพยาบาลองครักษ์ 
เวรละ 2 คน มีการอยู่เวรตลอด 24 ช่ัวโมง มีแพทย์
ออกตรวจสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัว 
ส่วนใหญ่ก็น�ำยามาเองจากบ้าน มีบางส่วนขอยาจาก
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ห้องพยาบาลประจ�ำศูนย์ผู ้พักพิง พบการเจ็บป่วย 
อื่นๆ ที่เกิดขึ้นภายในศูนย์ เช่น อาการอุจจาระร่วง 
มีห้องปฐมพยาบาลเพื่อดูแลบาดแผลและผู ้ป ่วย 
ฉุกเฉินที่อาการหนักเกินศักยภาพจึงส ่งต ่อไปที่ 
โรงพยาบาล โดยการประสานงานกนัโดยตรงกับแผนก 
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ดูแลรับผิดชอบประจ�ำศูนย์ 
พักพิงตลอด 24 ชั่วโมง โดยใช้บริการโทรศัพท์
หมายเลข 1669 รถโรงพยาบาลและรถมูลนิธิกู้ภัย 
ถ้ามีคนไข้โรคเรื้อรังที่ต้องรับยาต่อเน่ือง ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ส่งที่แผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตวายซึ่งได้
รับการล้างไตต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเข้ามาศูนย์พักพิง มี
การประสานงานส่งล้างไต สัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยมี 
รถกู ้ ภัยของป่อเต็กตึ๊ง รถของสว ่างอริยะ และ
ของกู้ภัยมังกรจัดเวรมาให้บริการในศูนย์ฯ รับ-ส่ง 
ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง โดยรถของอาสาสมัครกู้ภัย
สว่างฯ หรือเรียกรถจากโรงพยาบาลองครักษ์ หรือ
โทรศัพท์ 1669 พบว่ามีผู้พักพิง 1 รายที่เจ็บครรภ์
คลอด พยาบาลประจ�ำหน่วยบริการพยาบาลในศูนย์
พักพิง ส่งต่อไปคลอดที่โรงพยาบาล หลังคลอด 3 วัน
ได้กลับมาอยู่ในศูนย์พักพิงต่อ โดยผู้อ�ำนวยการศูนย ์
ได้จัดห้องให้อยู่เป็นครอบครัว พ่อ แม่ ลูก 2 คน  
ได้รับการดแูลหลังคลอดเกีย่วกบัการสอนวธิกีารเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ การดูแลสายสะดือไม่ให้ติดเชื้อ การได้
รับวัคซีนตามระยะเวลา รวมทั้งดูแลสุขภาพจิตหญิง
หลังคลอดโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าหลังคลอด และดูแล
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ ลักษณะผู้ป่วย
ที่รับการรักษาพยาบาล มีตั้งแต่เด็ก วัยท�ำงาน หญิง
ต้ังครรภ์ ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า 
บางศูนย ์มีการดูแลเพียงพอให้เด็กอายุ 0-5 ป ี  
มีหญิงต้ังครรภ์ ผู ้พิการ ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ ผู ้สูงอายุ  
ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต  
โรคจติเภท และโรคซมึเศร้าระดบัรนุแรงและมคีวามคดิ 
ฆ่าตัวตายร่วมด้วย 

	 การดูแลสุขภาพจิต
	 การดูแลสุขภาพจิตของผู้พักพิงในศูนย์ฯ ท�ำ
โดยพยาบาลจิตเวชจากโรงพยาบาลชุมชน มีบริการ
ประเมินคัดกรองด้านสุขภาพจิต ได้แก่ การประเมิน
ความเครียด โรคซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย ให้กับ
ทุกคนในศูนย์ตั้งแต่ระยะแรกที่เปิดศูนย์ เข้ามาดูแล
ช่วยเหลือฟื้นฟูจิตใจในช่วงสัปดาห์แรกๆ หากพบ
รายที่มีระดับความเครียดสูงและระดับรุนแรง รวมทั้ง 
พบโรคซึมเศร้า ให้การดูแลช่วยเหลือโดยการท�ำ
จิตบ�ำบัดรายบุคคลและรายครอบครัว และร่วมกับ 
โทรศัพท์ปรกึษาจิตแพทย์เพือ่การรกัษาด้วยยาร่วมด้วย 
โดยเบิกยาจากโรงพยาบาลน�ำมาให ้ถึงในศูนย ์ 
นอกจากนี้  ยั งพบผู ้ป ่วยโรคจิตเภทที่ขาดการ 
รับประทานยามีอาการก�ำเริบ หวาดระแวง รบกวน 
ผู้พักพิงในศูนย์ ส่งรักษาท่ีโรงพยาบาล เมื่ออาการ
สงบลง แพทย์อนุญาตให ้กลับมาอยู ่ ในศูนย ์ได ้
ตามปกติ พยาบาลจิตเวชติดตามดูแลต่อเนื่องเรื่อง 
รับประทานยาที่ถูกต้อง การปฏิบัติตัวในกิจวัตร
ประจ�ำวัน การสร้างเสริมสัมพันธภาพกับผู ้ที่พัก
อาศัยในศูนย์พักพิงด้วยกัน ข้อมูลในศูนย์พักพิง จาก
ผลของการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตในผู้พักพิงที่มี
อาการซึมเศร้า อยากฆ่าตัวตาย มีความเครียด มีการ 
ให้ค�ำปรึกษา รับยา จัดพยาบาลเข้าดูแลและจัด
กิจกรรม ในกรณีบุคคลไม่มีครอบครัว เช่น ผู้ไร้ญาติ 
หญิง-ชายโสด คนแก่ท่ีไม่มีผู ้เลี้ยงดู หรือเด็กเล็กๆ  
ก็ขอให้ปฏบัิตหิรอืให้ความช่วยเหลอืตามระบบเหมอืนกัน 
โดยใช้หลักการรวมหลายๆ บุคคลเข้าเป็นกลุ่มแล้วให้
ความช่วยเหลือ ที่พักอาศัย อุปโภค บริโภคพื้นฐาน 
ให้แก่กลุ่ม15 จากการประเมินระดับความเครียดของ
ผู ้ประสบอุทกภัยตั้งแต่วันแรกรับเข้าพักในศูนย์ฯ  
วันที่ 28 ตุลาคม 2554 พบว่ามีระดับความเครียด
มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 15.96 และเครียดใน 
ระดบัมาก คดิเป็น ร้อยละ7.98 นอกจากนี ้ได้ประเมนิ 
โรคซมึเศร้าด้วยแบบประเมนิ PHQ-9 ของกรมสขุภาพจติ 
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พบผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าระดับรุนแรงและมีความคิด 
อยากตายรายใหม่ ได้ปรึกษาจิตแพทย์และให้การ
รักษาด้วยยารักษาอาการซึมเศร้า และพบผู ้ป่วย 
โรคจิตเภท ขาดยามา 1 เดือน อาการก�ำเริบ (relapse) 
ให้การรักษาต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลศรีธัญญา การ
ดูแลฟื ้นฟูสมรรถภาพทางจิตแก่ผู ้ป่วยโรคจิตเภท 
รายนี้ โดยให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การรับประทาน
ยาต่อเน่ือง สอนวิธีการจัดยารับประทานตามเวลา 
สอนทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การ
อาบน�้ำ ซักเสื้อผ ้า ท�ำความสะอาดและพับเก็บ
ที่นอน การผ่อนคลายความเครียด ฯลฯ ในระยะ 
1 สัปดาห์ก่อนออกจากศูนย์พักพิงเพ่ือกลับบ้าน  
ผู ้พักพิงได้รับการประเมินพลังสุขภาพจิตด้วยแบบ
ประเมินพลังสุขภาพจิต (resilience intelligence: 
RQ) ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ความมั่นคง
ทางอารมณ์ ด ้านก�ำลังใจ และด้านการจัดการ
กับปัญหา ในด้านการดูแลสร้างเสริมสุขภาพจิต 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก จัดนักศึกษาพยาบาล
มาให้บริการเพิ่มเติมอีกในวันหยุดเสาร์และอาทิตย์ 
กิจกรรมท่ีมาช่วยเป็นจิตอาสา ได้แก่ สอนระบายสี 
จัดสถานที่ เก็บอุปกรณ์ ขนย้ายสิ่งของ ตรวจสุขภาพ 
ใส่ยาฆ่าเหาให้เด็กในศูนย์ ก่อนถึงวันเสาร์ อาทิตย์ 
ต้องมีการวางแผนจัดกิจกรรมก่อน เช่น เกมส์ ต้อง
มีข้อคิดและจุดมุ่งหมาย อย่างเช่น เกมส์งูรักษาไข่  
แบ่งเป็น 2 ทีม แล้วให้แต่ละทีมไปเจาะไข่ของ
อีกทีมให้แตก เกมส์นี้เพิ่มความสามัคคี กติกาคือ  
ขณะเล่นไม่ให้แตกแถว และต้องท�ำให้สนุกและ 
เกิดความสามัคคี  ละลายพฤติกรรมของเด็กๆ 
กิจกรรมกีฬาฮาเฮนี้เป็นเฉพาะของเด็กๆ เมื่อท�ำ
กิจกรรมเสร็จก็เดินสอบถาม ส�ำรวจความต้องการ
ของผู้ประสบภัย เกี่ยวกับความเป็นอยู่ ความต้องการ
ช่วยเหลือและสนับสนุน และรับฟังปัญหาให้ระบาย
ความรู้สึก หดหู่ ทุกข์ใจ จุดเด่นของกิจกรรมที่จัดให้
กับผู้พักพิงเพ่ือได้ไม่กังวลถึงบ้าน ช่วยท�ำให้สภาพ
จิตใจดีขึ้น 

	 ปัญหาอุปสรรคของศูนย์พักพิง
	 การดูแลศูนย์พักพิงของจังหวัดนครนายก
มีผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็นผู ้ก�ำกับดูแลในภาพรวม
ช่วยแก้ปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาบุคลากรท่ีท�ำงานใน
ศูนย์ขาดประสบการณ์และการประสานงานระหว่าง
ภาคส่วนต่างๆ รวมถึงปัญหาสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
ไม่เพียงพอ เช่น ห้องน�้ำ เป็นต้น ปัญหาอาสาสมัคร
ภายนอก แต่ท่ีศูนย์พักพิงจังหวัดนครนายกไม่พบ
รายงานเรื่องนี้เนื่องจากอาสาสมัครเป็นคนในพื้นที่ 
รวมไปถึงการจัดบริการให้ผู้พักพิงออกไปดูบ้านท่ีถูก
น�้ำท่วมซึ่งพบจ�ำนวนมาก ปัญหาด้านพฤติกรรมของ
ผู้พักพิง เช่น ความขัดแย้งและการทะเลาะเบาะแว้ง 
การแย่งของบริจาคกัน การใช้ความรุนแรง การส่ง
เสียงดัง การลักขโมย พฤติกรรมทางเพศ เป็นต้น 
ปัญหาอื่นๆ ท่ีรวบรวมไว้ ได้แก่ การสนองตอบด้าน
ความต้องการของผู ้พักพิงในด้านครอบครัวหรือ
สุขภาพร่างกาย ด้านสวัสดิภาพ และความปลอดภัย
ของผู ้พักพิงและเจ้าหน้าที่ การรับบริจาคอาหาร
และสิ่งของ การเดินทางของผู้ป่วยเพื่อการรับบริการ
ทางการแพทย์ การดูแลผู ้ประสบภัยท่ีมีลักษณะ 
บางประการ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ประสบภัยท่ีถูกทอดท้ิง  
ผู้ประสบภัยท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ และผู้ประสบภัย 
ที่อาศัยในชุมชนรอบศูนย์พักพิง การจัดกิจกรรม 
นันทนาการ การดูแลสัตว ์ เลี้ยง ติดต ่อสื่อสาร  
การอพยพซ�้ำซ้อน การจัดการด้านอ�ำนาจการเมือง 
การจัดการป้องกันกลุ่มมิจฉาชีพ จากการศึกษาถอด
บทเรียนเรื่องศูนย์พักพิงชั่วคราว16 ของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เคยมี
แนวคิดที่สร้างระบบการบริหารจัดการศูนย์พักพิง 
ที่ได้มาตรฐาน (Standard Collective Center for 
Coordination and Management: SCCCM)17 

เนื่องจากประเทศไทยยังไม ่มีระบบศูนย ์พักพิง
มาตรฐาน ที่ผ่านมามักใช้สถานที่ที่มีอยู่ในการจัดการ
ท�ำให้การอ�ำนวยความสะดวกไม่สามารถท�ำได้อย่าง
เป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มเปราะบาง
เช่น ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ซึ่งในระบบนี้ต้องจัด
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ให้มีระบบย่อยของการดูแลผู ้ประสบภัยอย่างเป็น
มาตรฐาน ตัวอย่างเช่น ระบบข้อมูลผู้พัก ระบบการ
ประชาสัมพันธ์ ระบบสาธารณูปโภค/สาธารณูปการ
ต่างๆ ระบบอาหารและโภชนาการ ระบบการ
รักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพอนามัย เป็นต้น  
ซ่ึงในบางประเทศที่มีภัยพิบัติเกิดขึ้นบ่อยครั้งอาจ
จ�ำเป็นต้องจัดบ้านพักให้พร้อมและสามารถอาศัยได้
ยาวนานกว่าเดิมเช่นอาจเป็น 6-12 เดือน รายงาน
การวิจัยยังพบว่าสถานที่และสภาพของศูนย์พักพิง
มักไม่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนเกิดวิกฤติ
ภัยพิบัติจึงต้องใช้อาคารสถานที่ของทั้งองค์กรต่างๆ 
ท้ังราชการและเอกชนที่สามารถหาได้ในพื้นท่ี ซึ่ง
ในจังหวัดนครนายกเป็นเช่นนี้ เช่น วัด โรงเรียน 
มหาวิทยาลัย องค์กรราชการต่างๆ ท�ำให้ไม่สามารถ
อ�ำนวยความสะดวกได้ครบถ้วน นอกจากนี้ การ
รวบรวมข้อมูลผู้พักพิงที่มีปัญหาความต้องการอาจไม่
ทั่วถึง ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยต้องการการรักษาที่ทันท่วงที
หรือระบบดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ หรือการจัดการ 
ผู้พักพิงตามความต้องการด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

สรุปผล
	 การศึกษาประสบการณ์การจัดศูนย์พักพิง 
จังหวัดนครนายกในภาวะวิกฤติอุทกภัยในครั้งนี้ 
ได้สรปุ โดยมรีายละเอยีดดังนีค้อื 1) ศนูย์พกัพงิชัว่คราว 
ที่จัดตั้งขึ้นในส่วนต่างๆ ของส่วนราชการหรือชุมชน
มีรูปแบบที่แตกต่างกันออกไปตามลักษณะธรรมชาติ
ขององค์กรนั้น 2) การจัดศูนย์พักพิงที่เช่ือมโยงกัน
ทั้งจังหวัดท�ำให้เกิดการประสานงานเชื่อมโยงและ
ช่วยเหลือระหว่างกันได้ ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
จัดการศูนย์พักพิงชั่วคราวในระดับจังหวัด 3) การ
จัดการความปลอดภัยศูนย์พักพิงต้องมีมาตรการ
ประกอบด้วย การลงทะเบียนบุคคลที่เข้าพักพิง การ
ลงชื่อเข้าออกของศูนย์ฯ การจัดรถบริการรับส่ง 
สู ่ภายนอก การจัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
แบบเวรยาม การตั้งจุดตรวจของสายตรวจของ
ต�ำรวจ เป็นต้น 4) การจัดการอาหารเป็นเรื่องท่ีม ี

รายละเอยีดมากและมปีระเดน็อ่อนไหวท้ังผูพ้กัพงิและ 
ผู้จัดบริการ นอกจากนี้ การจัดอาหารที่ต้องท�ำให้ตรง
กับความต้องการทั้งในเชิงสุขภาพและเชิงวัฒนธรรม 
ควรค�ำนึงถึงความพอเพียงกับงบประมาณที่ได้รับ
และการจัดการอาหารบริจาคร่วมด้วย 5) การดูแล
ทางสุขภาพเริ่มต้นที่การสอบถามคัดกรองโรคของ 
ผู้พักพิงตั้งแต่การลงทะเบียนเข้าพักอาศัยในศูนย์ใน
เรื่องของโรคทางกายและสุขภาพจิตและมีการจัด
ที่พักให้เหมาะสมกับความสะดวกในการดูแลรักษา 
นอกจากน้ี การมโีรงพยาบาลในบรเิวณใกล้เคยีงท�ำให้ 
สามารถดูแลผู้ป่วยในศูนย์พักพิงได้ต่อเนื่อง รวมถึง
การพัฒนาระบบส่งต่อในการดูแลนอกเวลาราชการ  
6) การดูแลสุขภาพจิตและสังคมจ�ำเป็นส�ำหรับการ
เยียวยาจิตใจจากการเกิดความเครียดและช่วยสร้าง
คุณค่าชีวิตให้เกิดความหวังในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ประสบภัยใน

ระดับจังหวัดควรเตรียมความพร้อมในการเปิดศูนย์
พักพิงในเวลาฉุกเฉินโดย 1) ประสานหน่วยงานที่
มีศักยภาพเป็นศูนย์พักพิงของผู ้ประสบภัยพิบัติไว้
ล่วงหน้ารองรับสถานการณ์ 2) จัดเตรียมแนวทาง
การด�ำเนินงานและการเตรียมบุคลากรให้เกิดความ
เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายของจังหวัดเพื่อให้สามารถใช้
ทรัพยากรร่วมกันได้ 3) การด�ำเนินงานต้องอาศัย
ความเข้มแข็งในองค์กรและชุมชนท้องถ่ินในการ
จัดการและใช้จุดแข็งท่ีเป็นศักยภาพของสถานท่ีและ 
หน่วยงานนั้นๆ เป ็นจุดเน ้นในการให ้การดูแล  
4) การด�ำเนินงานให้มีเป้าหมายของการท�ำงานท่ียึด
ผู้ประสบภัยเป็นศูนย์กลางอย่างครบวงจรเพื่อให้ผู้พัก
อาศัยได้รับความสะดวกสบายตั้งแต่แรกรับเข้าจนถึง
การกลับสู่ถิ่นที่อยู่เดิมอย่างมีความพร้อมและเข้มแข็ง

กิตติกรรมประกาศ
           การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับงบสนับสนุนจากเงิน
รายได้ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
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สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ป ี  2 5 5 5  แ ล ะขอขอบคุณ  สุ จิ น  มิ น ส วั ส ดิ์  
โรงพยาบาลปากพลี นายแพทย์อมรินทร์ นาควิเชียร 
ภาควิชาสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ฐิติมา ม่วงเขาแดง 
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอปากพลี สุดา วงศ์สวัสดิ์ 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ 2 กรมสุขภาพจิต สุนันท์ 
แสวงทรัพย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
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