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คํานํา 

อุทกภัยในภาคเหนือตอนบนเมื่อเดือนกันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 เป็นเหตุการณ์ที่ทําให้หลาย

ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่และเชียงรายได้รับความเสียหายอย่างหนัก ท้ังชีวิต ทรัพย์สิน อาชีพ และสุขภาพ เม่ือ

นํ้าลดแล้ว คําถามสําคัญคือ ผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชนมีอะไรบ้าง ใครได้รับผลกระทบมากที่สุด 

และชุมชนกับหน่วยงานควรเตรียมการอย่างไรเพ่ือให้คร้ังต่อไปสูญเสียน้อยลง 

รายงานฉบับนี้เป็นผลการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) ใน 3 พื้นที่ ได้แก่ 

ตําบลชมภู อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย และตําบลศรีดอนชัย อําเภอเชียง

ของ จังหวัดเชียงราย ซึ่งประสบอุทกภัยในลักษณะต่างกัน การประเมินดําเนินการร่วมกับเทศบาล ผู้นําชุมชน 

หน่วยบริการสุขภาพ อาสาสมัคร และผู้ประสบภัยในพื้นที่ ต้ังแต่การกําหนดขอบเขต การรวบรวมข้อมูล ไป

จนถึงการตรวจสอบร่างรายงาน 

คณะผู้ศึกษาขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่เทศบาลตําบลชมภู เทศบาลตําบลเวียงพางคํา และ

เทศบาลตําบลศรีดอนชัย โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ศึกษา กํานัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จิตอาสา สภาองค์กรชุมชน และผู้ประสบภัยทุกท่านที่สละ

เวลาให้ข้อมูลในช่วงท่ียังต้องฟ้ืนฟูชีวิตของตนเอง 

คณะผู้ศึกษาหวังว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

จัดทําแผนรับมือภัยพิบัติ ต่อหน่วยงานระดับอําเภอ จังหวัด และส่วนกลางในการปรับปรุงนโยบายและการ

ให้บริการ และต่อผู้สนใจนําการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนไปใช้ในสถานการณ์ภัยพิบัติอ่ืน 
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คําย่อ 

คําย่อ ความหมาย 

HIA การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment) 

Rapid 

HIA 
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน 

MCATT 
ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team) 

อปท. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

อบจ. องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

อสม. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

อปพร. อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 

รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

สสจ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สสอ. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ปภ. กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย / สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

สช. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

GISTDA สํานักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน) 

EM-DAT ฐานข้อมูลเหตุการณ์ภัยพิบัติระหว่างประเทศ (Emergency Events Database) 

ข



 

บทสรุปผู้บริหาร 

ความเป็นมา อุทกภัยในภาคเหนือตอนบนช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม พ.ศ. 2567 จากอิทธิพลของ

พายุยางิ สร้างความเสียหายรุนแรงในจังหวัดเชียงใหม่และเชียงราย คณะผู้ศึกษาจึงประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) ใน 3 ตําบลที่ประสบภัยในลักษณะต่างกัน ได้แก่ ตําบลชมภู อําเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ (น้ําล้นตล่ิง) ตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (น้ําป่าไหลหลากและดินโคลน) 

และตําบลศรีดอนชัย อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย (นํ้าท่วมขังในพื้นที่เกษตรนาน 2–3 สัปดาห์) เพ่ือ

ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ระบบบริการ เศรษฐกิจและสังคม และความสามารถในการฟื้นตัวของชุมชน 

และจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบาย 

วิธีการ การศึกษาดําเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 โดยจัดเวทีกําหนด

ขอบเขตด้วยห่วงโซ่ผลกระทบร่วมกับผู ้นําชุมชน เทศบาล หน่วยบริการสุขภาพ อสม. จิตอาสา และ

ผู้ประสบภัย รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานในพื้นที่ สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ และสํารวจพื้นที่ จากนั้นนํา

ร่างผลการศึกษากลับไปให้ภาคีในพ้ืนท่ีตรวจสอบในเดือนธันวาคม 2567 และปรับปรุงตามความเห็นท่ีได้รับ 

ผลการศึกษาสําคัญ 

• ขนาดของผลกระทบ ตําบลชมภูมีครัวเรือนได้รับผลกระทบ 712 ครัวเรือน ประชากรประมาณ 

2,500 คน พื้นที่เสียหายประมาณ 5,867 ไร่ ตําบลเวียงพางคํามีครัวเรือนได้รับผลกระทบประมาณ 

150 ครัวเรือน บ้านพังทั้งหลัง 21 หลัง และร้านค้าเสียหายมากกว่า 90 แห่ง ตําบลศรีดอนชัยมี

ครัวเรือนได้รับผลกระทบประมาณ 200 ครัวเรือน และพ้ืนท่ีเกษตรถูกน้ําขังเกือบ 2,000 ไร่ 

• สุขภาพกาย ปัญหาที่พบมากคือโรคนํ้ากัดเท้า (234 รายในตําบลชมภู) บาดแผลจากเศษวัสดุ โรค

ผิวหนัง และอาการทางเดินหายใจจากฝุ่นดินโคลนหลังน้ําลด ตําบลศรีดอนชัยมีผู้ป่วยโรคระบบหายใจ 

39 ราย โรคตา 7 ราย และโรคผิวหนัง 5 ราย ในช่วงน้ําท่วม ยังไม่พบผู้ป่วยโรคฉ่ีหนูในพ้ืนท่ีศึกษา แต่

ยังมีความเส่ียงในพ้ืนท่ีท่ีน้ําขัง 

• สุขภาพจิต ทีม MCATT ประเมินความเครียดประชาชนในตําบลชมภู 43 ราย พบเครียดระดับปาน

กลางขึ้นไป 21 ราย (ร้อยละ 48.8) ผู้ประสบภัยที่เวียงพางคํายังหวาดระแวงเมื่อฝนตก ส่วนเกษตรกร

ที่ศรีดอนชัยเครียดจากการสูญเสียรายได้ แต่ไม่มีการคัดกรองสุขภาพจิตในพื้นที่นี้ ผู้นําชุมชนเองก็มี

ความเครียดสูงจากภาระการช่วยเหลือ 

• กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับผลกระทบมากที่สุด เพราะ

อพยพยากและต้องได้ยาต่อเนื่อง ตําบลชมภูมีผู้สูงอายุร้อยละ 28.66 และกลุ่มเปราะบางและผู้พิการ 

352 คน 

• เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม สวนลําไยที่ชมภูเสียหายและเสียโอกาสเตรียมการผลิตฤดูถัดไป 

ร้านค้าและการค้าชายแดนที่แม่สายหยุดชะงัก ไม้ผลยืนต้นที่ศรีดอนชัยตายและต้องใช้เวลาฟื้นฟู

ค



 

หลายปี เงินเยียวยาไม่สอดคล้องกับความเสียหายจริง หลังนํ้าลดมีปัญหาขยะ โคลน นํ้าเน่าเสีย และ

ฝุ่น ระบบประปาและไฟฟ้าบางพ้ืนท่ีใช้ไม่ได้นาน 10 วันถึงกว่า 1 เดือน 

• ระบบเตือนภัย เป็นจุดอ่อนร่วมของทุกพื้นที่ ประชาชนได้รับคําเตือนช้า ไม่ชัด หรือไม่ได้รับเลย ท่ี

เวียงพางคําเตือนล่วงหน้าได้เพียงประมาณ 3 ชั่วโมง ขณะที่ต้องการประมาณ 10 ชั่วโมงจึงจะขนย้าย

ทรัพย์สินได้ทัน 

• ระบบบริการสุขภาพและฐานทุนชุมชน หน่วยบริการในพ้ืนท่ียังให้บริการได้และลงพ้ืนท่ีเชิงรุก แต่ยา

และเวชภัณฑ์บางรายการไม่พอในช่วงแรก ผู้นําชุมชน อสม. จิตอาสา วัด และมูลนิธิเป็นกําลังหลักใน

การช่วยเหลือ ตําบลชมภูต่อยอดประสบการณ์ครั้งนี้ไปสู่การตั้งศูนย์พัฒนาขับเคลื่อนนโยบายและ

รองรับภัยพิบัติชุมชนเม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2567 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย หลักสําคัญคือ ให้ชุมชนเป็นผู ้จัดการภัยพิบัติหลัก โดยมี อปท. และภาครัฐเป็น

ผู้สนับสนุน 

• ระดับชุมชนและตําบล ได้แก่ จัดทําแผนรับมือภัยพิบัติแบบมีส่วนร่วมและซ้อมแผนทุกปี พร้อมศูนย์

รับมือภัยพิบัติชุมชน กองทุน ข้อมูลกลุ่มเปราะบางรายบุคคล แผนท่ีทางนํ้าและเส้นทางอพยพ พัฒนา

ระบบเตือนภัยชุมชน วางแนวทางประสานความช่วยเหลือจากภายนอก ดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมหลัง

น้ําลด ฟ้ืนฟูอาชีพ และสร้างความรอบรู้เร่ืองภัยพิบัติ 

• ระดับจังหวัด ได้แก่ ทบทวนการใช้ประโยชน์ที่ดินริมนํ้า บริหารจัดการนํ้าแบบมีส่วนร่วม กําหนด

มาตรฐานเวชภัณฑ์ฉุกเฉินและตั้งคลังยาระดับจังหวัด อบรมบุคลากรและอาสาสมัคร คัดกรอง

สุขภาพจิตให้ทั่วถึง สื่อสารแจ้งเตือนในทิศทางเดียวกัน เปิดข้อมูลให้ท้องถิ่นใช้ ติดตามการปนเปื้อน

ในดินและน้ํา และปรับระเบียบให้ใช้งบประมาณฉุกเฉินได้ทัน 

• ระดับส่วนกลาง ได้แก่ ทบทวนระเบียบ กฎหมาย และอัตราเงินช่วยเหลือให้สอดคล้องกับความ

เสียหายจริง และให้ท้องถิ่นมีอํานาจตัดสินใจในช่วงเผชิญเหตุมากขึ้น ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติเกี ่ยวกับภัยพิบัติ สนับสนุนการใช้ Rapid HIA ในสถานการณ์ภัยพิบัติ และพัฒนาความ

ร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในลุ่มน้ําโขง สาละวิน และสาย 

ข้อเสนอเหล่านี ้ควรนําเข้าสู ่แผนพัฒนาท้องถิ ่น กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด และกลไกนโยบาย

ระดับชาติ และควรติดตามความคืบหน้าก่อนฤดูฝนปีถัดไป 

ง
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บทที่ 1 บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญ 

อุทกภัยเป็นภัยธรรมชาติที่สร้างผลกระทบอย่างรุนแรงและกว้างขวางต่อชุมชนในหลายมิติ ทั้งด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ประเทศไทยตั้งอยู่ในเขตภูมิอากาศร้อนชื้นและมีพื้นที่ลุ่มตํ่าจํานวน

มาก จึงเสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัยแทบทุกปี ข้อมูลจากฐานข้อมูลภัยพิบัติระหว่างประเทศ (EM-DAT) (CRED, 

2024) แสดงว่าอุทกภัยเป็นภัยธรรมชาติท่ีเกิดบ่อยท่ีสุดของประเทศไทย โดยมีการบันทึกเหตุการณ์อุทกภัย 99 

คร้ัง ระหว่าง พ.ศ. 2509–2567 จํานวนเหตุการณ์เพ่ิมข้ึนชัดเจนต้ังแต่ทศวรรษ 2530 และในช่วง พ.ศ. 2553–

2562 มีผู้ได้รับผลกระทบรวมประมาณ 27.8 ล้านคน (ภาพท่ี 1.1) 

ภาพท่ี 1.1 จํานวนเหตุการณ์อุทกภัยและจํานวนผู้ได้รับผลกระทบในประเทศไทย จําแนกตามช่วงทศวรรษ 

พ.ศ. 2503–2567  

ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยประสบอุทกภัย

ครั้งใหญ่ โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่และเชียงราย อิทธิพลของพายุยางิซึ่งอ่อนกําลังลงจากซูเปอร์ไต้ฝุ่นเป็น

พายุดีเปรสชันทําให้ฝนตกหนักต่อเนื่อง เกิดนํ้าท่วมฉับพลัน นํ้าป่าไหลหลาก และดินถล่ม เหตุการณ์เริ่มท่ี

จังหวัดเชียงรายเมื่อวันที่ 10 กันยายน 2567 แม่นํ้าสายเอ่อล้นเข้าท่วมตัวเมืองแม่สาย ซึ่งเป็นเขตเศรษฐกิจ

ชายแดนไทย–เมียนมา วันต่อมาแม่น้ํากกเพ่ิมระดับอย่างรวดเร็วจนท่วมย่านเศรษฐกิจของอําเภอเมืองเชียงราย 

จากนั้นผลกระทบขยายไปยังอําเภอเชียงของ ซึ่งได้รับความเสียหายหนักจากการเอ่อล้นของแม่นํ้าโขงและลํา

น้ําสาขา บางพ้ืนท่ีมีระดับน้ําสูงถึง 2 เมตร 

ในจังหวัดเชียงใหม่ ฝนที่ตกหนักต่อเนื่องทําให้แม่นํ้าปิงเอ่อล้นเข้าท่วมหลายอําเภอ นํ้าท่วมทั้งพื้นท่ี

เกษตรกรรมและบ้านเรือน ถนนและสะพานหลายแห่งเสียหาย การสัญจรเป็นไปด้วยความยากลําบาก ต่อมา

1



 

นํ้าจากแม่นํ้ากวงและแม่นํ้าปิงซึ่งไหลผ่านตัวเมืองเชียงใหม่ไหลลงสู่พื้นที่ตอนล่างของจังหวัด ทําให้ตําบลชมภู 

อําเภอสารภี ถูกน้ําท่วม 2 ระลอก 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหม่และเชียงรายได้ให้ความช่วยเหลือเร่งด่วน เช่น สนับสนุนยา

และเวชภัณฑ์รวม 94,471 รายการ จัดหน่วยปฐมพยาบาลและทีมแพทย์ฉุกเฉิน ให้การดูแลสภาพจิตใจแก่

ประชาชนและเจ้าหน้าท่ี และต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราวพร้อมอาหาร น้ําด่ืม และส่ิงของจําเป็น อย่างไรก็ตาม ความ

ช่วยเหลือในช่วงเผชิญเหตุยังไม่เพียงพอที่จะอธิบายว่า อุทกภัยครั้งนี้ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชนอย่างไร 

กลุ่มใดได้รับผลกระทบมากที่สุด ระบบบริการและชุมชนรับมือได้ดีเพียงใด และควรเตรียมการอย่างไรสําหรับ

คร้ังต่อไป 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid Health Impact Assessment: Rapid HIA) 

เป็นเครื่องมือที่เหมาะกับสถานการณ์ลักษณะนี้ เพราะทําได้ภายในเวลาสั้นและใช้ทรัพยากรไม่มาก แต่ให้

ข้อมูลเพียงพอสําหรับการตัดสินใจ Rapid HIA ปรับให้ง่ายขึ้นจากการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 

แบบเต็มรูปแบบ โดยเน้นใช้ข้อมูลและการศึกษาที่มีอยู่แล้วร่วมกับการรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ แทน

การเก็บข้อมูลใหม่ทั้งหมด (Yazel-Smith et al., 2018; Heller et al., 2014) ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพยังเป็นช่องทางหนึ่งที่ประชาชนและชุมชนใช้สิทธิใน

การรับรู้ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการพิจารณาเร่ืองท่ีกระทบต่อสุขภาพของตน 

คณะผู้ศึกษาจึงใช้ Rapid HIA ในพื้นที่ 3 ตําบลที่ประสบอุทกภัยในลักษณะต่างกัน ได้แก่ ตําบลชมภู 

อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นนํ้าล้นตลิ่ง ตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็น

นํ้าป่าไหลหลากและดินโคลน และตําบลศรีดอนชัย อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นนํ้าท่วมขังในพื้นท่ี

เกษตรเป็นเวลานาน การศึกษานี้มุ่งให้ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูลท่ี

ใช้วางแผนฟ้ืนฟูและเตรียมรับมือภัยพิบัติได้จริง 

1.2 วัตถุประสงค์การศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากเหตุการณ์อุทกภัยในพื้นที่ศึกษาด้วย

วิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนรับมือและฟื้นฟูชุมชน 

และเตรียมความพร้อมสําหรับภัยพิบัติในอนาคต 

1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือประเมินผลกระทบด้านสุขภาพท่ีเกิดจากเหตุการณ์อุทกภัยในพ้ืนท่ีศึกษา ท้ังสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และผลกระทบต่อกลุ่มเปราะบาง 

2. เพ่ือวิเคราะห์ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพในช่วงท่ีเกิดภัยพิบัติ 
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3. เพ่ือศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเช่ือมโยงกับสุขภาพของชุมชน 
4. เพ่ือประเมินความสามารถของชุมชนในการรับมือและฟ้ืนตัวจากภัยพิบัติ 

1.2.2 วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือระบุปัจจัยท่ีทําให้ชุมชนเปราะบางหรือรับมือภัยพิบัติได้ดี 
2. เพ่ือจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายและมาตรการลดผลกระทบด้านสุขภาพจากภัยพิบัติ 
3. เพ่ือสรุปบทเรียนการใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนในสถานการณ์ภัยพิบัติให้
เหมาะกับบริบทของประเทศไทย 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 

• ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี ได้แก่ ตําบลชมภู อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย และตําบลศรีดอนชัย อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

• ขอบเขตด้านเวลา ได้แก่ เหตุการณ์อุทกภัยช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม 2567 ครอบคลุม 2 ช่วง คือ 

ช่วงน้ําท่วมจนถึง 3–5 วันหลังน้ําลด และช่วงหลังน้ําลดประมาณ 1–3 สัปดาห์ การเก็บข้อมูล

ภาคสนามดําเนินการระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2567 

• ขอบเขตด้านเน้ือหา ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผลกระทบต่อกลุ่มเปราะบาง 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีเช่ือมโยงกับสุขภาพ การตอบสนองของระบบ

บริการสุขภาพ ฐานทุนของชุมชน และการฟ้ืนฟู 

 

1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ีศึกษามีข้อมูลผลกระทบด้านสุขภาพและฐานทุนของ
ตนเอง สําหรับใช้จัดทําแผนรับมือภัยพิบัติระดับตําบลและหมู่บ้าน 

2. หน่วยงานระดับอําเภอและจังหวัดมีข้อเสนอสําหรับปรับปรุงระบบเตือนภัย การเตรียมยาและ
เวชภัณฑ์ การดูแลกลุ่มเปราะบาง และการฟ้ืนฟูหลังน้ําลด 

3. ข้อเสนอเชิงนโยบายสามารถนําเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดและกลไกนโยบายสาธารณะ
อ่ืน ๆ ได้ 

4. มีแนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนในสถานการณ์ภัยพิบัติท่ีนําไปใช้ซ้ําในพ้ืนท่ี
อ่ืนได้ 
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1.5 นิยามศัพท์ 

• การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) หมายถึง การประเมินผลกระทบ

ด้านสุขภาพท่ีย่อข้ันตอนให้ทําได้ภายในเวลาส้ัน โดยเน้นผลกระทบท่ีสําคัญท่ีสุด ใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่

ร่วมกับการรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ได้ข้อเสนอทันต่อการตัดสินใจ 

• ห่วงโซ่ผลกระทบ (Impact Chain) หมายถึง แผนผังท่ีแสดงความเช่ือมโยงเชิงเหตุและผล ต้ังแต่

ปรากฏการณ์ภัยพิบัติ ผลกระทบทางกายภาพและสังคม ไปจนถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

• กลุ่มเปราะบาง หมายถึง ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงกว่าคนท่ัวไปเม่ือเกิดภัยพิบัติ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย

ติดเตียง ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เด็ก หญิงต้ังครรภ์ และผู้มีรายได้น้อย 

• ฐานทุนชุมชน หมายถึง ทรัพยากรท่ีชุมชนมีและใช้ในการรับมือและฟ้ืนตัวจากภัยพิบัติ ได้แก่ ทุน

มนุษย์ ทุนทางสังคม ทุนกายภาพ ทุนธรรมชาติ และทุนการเงิน 

• ความสามารถในการฟ้ืนตัวของชุมชน (Community Resilience) หมายถึง ความสามารถของ

ชุมชนในการเตรียมพร้อม รับมือ ปรับตัว และกลับสู่สภาพปกติหลังเกิดภัยพิบัติ 
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บทที่ 2 แนวคิดและวิธีการศึกษา 

2.1 แนวคิดและหลักการของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) เป็นรูปแบบที่ถูกออกแบบมาเพ่ือ

ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบาย โครงการ หรือโปรแกรมที่ถูกเสนอ ในระยะเวลาที่ส้ัน

ลงและใช้ทรัพยากรน้อยกว่า HIA แบบดั้งเดิม การจําแนก HIA ออกเป็นประเภทต่างๆ ได้แก่ แบบรวดเร็ว 

แบบกลาง และแบบครอบคลุม ข้ึนอยู่กับขอบเขตของผลกระทบด้านสุขภาพท่ีได้รับการประเมินและทรัพยากร

ท่ีต้องการสําหรับการประเมิน (Kang et al., 2011) 

วิธีการของ Rapid HIA มักเกี่ยวข้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่มุ่งเน้นและการสังเคราะห์หลักฐานท่ี

มีอยู่เพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Heller et al., 2014) ข้อได้เปรียบหลักอย่างหนึ่งของ Rapid HIA 

คือความสามารถในการผลักดันเข้าสู ่กระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างรวดเร็ว ตัวอย่างเช่น 

ข้อเสนอแนะจาก Rapid HIA ที่ดําเนินการกับร่างกลยุทธ์การขนส่งของนายกเทศมนตรีลอนดอนได้ถูกผนวก

เข้ากับกระบวนการกําหนดนโยบาย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า Rapid HIA สามารถทําหน้าที่เป็นตัวเร่งให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงนโยบายได้ (Mindell et al., 2004) 

ลักษณะสําคัญประการหนึ่งของ Rapid HIA คือการพึ่งพาข้อมูลและวรรณกรรมที่มีอยู่มากกว่าการ

เก็บข้อมูลขั้นต้นอย่างครอบคลุม ซึ่งทําให้สามารถดําเนินการได้รวดเร็วขึ้น โดยมักจะใช้เวลาในการประเมิน

เพียงไม่กี ่สัปดาห์แทนที่จะเป็นหลายเดือน (Ganann et al., 2010) วิธีการนี้มักประกอบด้วยการทบทวน

วรรณกรรมเฉพาะเรื่อง การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะห์

หลักฐานท่ีมีอยู่เก่ียวกับผลกระทบด้านสุขภาพ (Rosenkötter et al., 2010) 

2.1.1 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนในบริบทของประเทศไทย 

ในบริบทของประเทศไทย การนํา Rapid HIA มาใช้ได้รับการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีคุณค่าสําหรับ

การผนวกข้อพิจารณาด้านสุขภาพเข้ากับการประเมินผลกระทบสิ ่งแวดล้อมและกรอบนโยบายอื ่นๆ 

ประสบการณ์ของไทยแสดงให้เห็นว่า Rapid HIA สามารถสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพใน

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้การตัดสินใจเป็นไปอย่างรอบรู้ในภาคส่วนต่างๆ เช่น 

การวางผังเมืองและสาธารณสุข (Thepaksorn et al., 2016) 

การดําเนินการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากแนวทางและขั้นตอนท่ี

มีอยู่ซึ่งครอบคลุมหลากหลายภาคส่วนและสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจระดับจังหวัด อย่างไรก็

ตาม ยังคงมีความท้าทายเนื่องจากแนวทางที่ไม่ชัดเจนและไม่เพียงพอ ซึ่งอาจนําไปสู่การจัดการที่ไม่สอดคล้อง

กันและคุณภาพของรายงานผลกระทบที่แตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาคและหน่วยงาน (Krasaesen, 2024) 
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ความไม่สอดคล้องน้ีเน้นถึงความสําคัญของการใช้วิธี Rapid HIA ท่ีสามารถให้ข้อมูลเชิงลึกได้รวดเร็ว ในขณะท่ี

ยังคงปฏิบัติตามระเบียบการประเมินท่ีจําเป็น 

2.1.2 การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนในบริบทของอุทกภัยและภัยพิบัติ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนในบริบทของการประเมินผลกระทบจากอุทกภัยและ

ภัยพิบัติเป็นเครื่องมือสําคัญสําหรับการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์นํ้าท่วมและภัย

พิบัติที่เกี่ยวข้อง วิธีการนี้มีคุณค่าอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่ข้อมูลที่ทันท่วงทีเป็นสิ่งสําคัญสําหรับการตอบสนอง

และฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพ Rapid HIA มุ่งเน้นไปที่การระบุผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทันทีและให้ข้อพิจารณาด้านสุขภาพถูกบูรณาการเข้ากับกลยุทธ์การจัดการภัยพิบัติ 

ลักษณะสําคัญประการหน่ึงของ Rapid HIA คือความสามารถในการใช้ข้อมูลและทรัพยากรท่ีมีอยู่เพ่ือ

ทําการประเมินอย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น การศึกษาพบว่าข้อมูลจากโซเชียลมีเดียสามารถช่วยเพิ่มการ

รับรู้สถานการณ์และสนับสนุนการประเมินความเสียหายอย่างรวดเร็วในช่วงภัยพิบัติ ทําให้เข้าใจผลกระทบ

จากนํ้าท่วมได้อย่างครอบคลุมหลายมิติ (Lu, 2023) วิธีการนี้ช่วยให้สามารถระบุความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้องกับนํ้าท่วมได้อย่างรวดเร็ว เช่น โรคที่มากับนํ้าและปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดจากความเครียดทาง

กายภาพและทางจิตใจจากเหตุการณ์ดังกล่าว (Alderman et al., 2013; Fernandez et al., 2015) 

วิธีการของ Rapid HIA มักประกอบด้วยการประเมินเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ตัวอย่างเช่น การ

ประเมินความต้องการอย่างรวดเร็วได้ถูกนํามาใช้ในหลายบริบท เช่น ในรัฐไอโอวาหลังเหตุการณ์นํ้าท่วมคร้ัง

ใหญ่ เพื่อประเมินผลกระทบทางมนุษย์ในทันทีและระบุอุปสรรคในการเข้าถึงบริการฟื้นฟู (Quinlisk et al., 

2011) วิธีการนี้เน้นความสําคัญของการเข้าใจทั้งความเสียหายทางกายภาพจากนํ้าท่วมและความต้องการ

บริการสุขภาพของประชากรท่ีได้รับผลกระทบ 

2.1.3 กรอบแนวคิดการกําหนดขอบเขตโดยใช้ห่วงโซ่ผลกระทบ (Impact Chain) 

การใช้โซ่ผลกระทบ (impact chain) ในการระบุผลกระทบจากภัยพิบัติ โดยเฉพาะนํ้าท่วม เป็น

วิธีการที่เป็นระบบเพื่อทําความเข้าใจว่าแต่ละปัจจัยเชื่อมโยงกันอย่างไรและมีผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม กรอบโซ่ผลกระทบช่วยในการติดตามลําดับเหตุการณ์ตั้งแต่เกิดภัย (เช่น นํ้าท่วม) ไป

จนถึงผลกระทบสุดท้ายต่อชุมชนและบุคคล วิธีการน้ีมีความสําคัญต่อการจัดการภัยพิบัติและการวางแผนฟ้ืนฟู 

เนื่องจากช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถระบุความเปราะบาง ประเมินความเสี่ยง และพัฒนาแนวทางการ

แทรกแซงท่ีเฉพาะเจาะจงได้ 

การกําหนดขอบเขตในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากภัยพิบัติ (Disaster HIA) เป็นขั้นตอน

เริ่มต้นที่สําคัญซึ่งช่วยสร้างกรอบการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจเกิดจากภัยพิบัติต่างๆ เช่น นํ้าท่วม 
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แผ่นดินไหว หรือการระบาดของโรค ขั้นตอนนี้เกี่ยวข้องกับการระบุขอบเขตของการประเมิน รวมถึงผลลัพธ์

ด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงที่จะได้รับการประเมิน ประชากรที่เสี่ยง และปัจจัยกําหนดสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม

และสังคมท่ีเก่ียวข้องซ่ึงอาจได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ (Fakhri et al., 2014) 

ขั้นตอนแรกของโซ่ผลกระทบคือการระบุภัยพิบัติ ซึ่งในกรณีนี้คือนํ้าท่วม นํ้าท่วมอาจเกิดจากปัจจัย

หลายอย่าง เช่น ฝนตกหนัก นํ้าทะเลหนุนสูง และการล้นของแม่นํ้า การเข้าใจลักษณะของภัยนํ้าท่วม เช่น 

ความถี่ ระยะเวลา และความรุนแรง เป็นสิ่งสําคัญในการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน (Asare-Kyei et al., 

2015) การใช้เทคโนโลยีสํารวจระยะไกลและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) สามารถช่วยในการสร้าง

แบบจําลองพื้นที่เสี่ยงนํ้าท่วม ซึ่งให้ข้อมูลที่มีค่าในการดําเนินงานจัดการภัยพิบัติและการประเมินหลังเกิดภัย

พิบัติอย่างรวดเร็ว (Asare-Kyei et al., 2015; Lei et al., 2022) 

2.1.4 ผลกระทบจากอุทกภัยในมิติต่างๆ 

อุทกภัยเป็นภัยธรรมชาติที ่สร้างผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อชุมชนในหลากหลายมิติ ทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม การศึกษาผลกระทบเหล่านี้มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการวางแผน

รับมือและฟื้นฟูชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ การทําความเข้าใจผลกระทบหลายด้านเหล่านี้มีความสําคัญต่อการ

พัฒนากลยุทธ์การจัดการภัยพิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและการเสริมสร้างความพร้อมของชุมชน 

2.1.5 ผลกระทบด้านสุขภาพ 

นํ้าท่วมสามารถนําไปสู่ปัญหาสุขภาพทั้งทางกายภาพและจิตใจ ผลกระทบทางกายภาพรวมถึงการ

บาดเจ็บ โรคที่เกิดจากนํ้า และปัญหาระบบทางเดินหายใจ ตัวอย่างเช่น Alderman et al. รายงานว่าผู้ท่ี

ประสบภัยนํ้าท่วมมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่แย่ลง เช่น การเกิดปัญหาระบบทางเดินหายใจที่เพิ่มขึ้นและอาการ

ของโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (PTSD) (Alderman et al., 2013) การหยุดชะงักของบริการ

สาธารณสุขระหว่างนํ้าท่วมอาจทําให้ปัญหาสุขภาพเหล่านี้รุนแรงขึ้น เนื่องจากผู้คนอาจไม่สามารถเข้าถึงยา

หรือการดูแลทางการแพทย์ท่ีจําเป็นได้ (Du et al., 2010) 

ผลกระทบทางจิตใจของนํ้าท่วมมีความสําคัญมาก โดยงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้รอดชีวิตจากนํ้าท่วมมักมี

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า และ PTSD (Paranjothy et al., 2011) ผลกระทบทางจิตสังคมเหล่านี้อาจยาวนาน

และส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลแม้ว่าน้ําจะลดลงไปแล้ว (Stephenson et al., 2014) กลุ่มประชากรเฉพาะ 

เช่น สตรีมีครรภ์และเด็ก มีความเสี่ยงเป็นพิเศษในช่วงนํ้าท่วม Mallett และ Etzel เน้นยํ้าถึงความสําคัญของ

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างและหลังนํ้าท่วมเพื่อปกป้องสุขภาพของมารดาและเด็ก (Mallett 

& Etzel, 2017) 
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2.1.6 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

อุทกภัยส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบเศรษฐกิจของชุมชน โดยก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

ทรัพย์สินทั้งในระดับครัวเรือนและสาธารณูปโภคพื้นฐาน นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อแหล่งทํามาหา

กินของประชาชน ทั้งพื้นที่เกษตรกรรม การประมง และการค้าขาย ซึ่งนําไปสู่การสูญเสียรายได้ของครัวเรือน 

ในระดับมหภาค อุทกภัยยังส่งผลให้เกิดการชะลอตัวของการลงทุน การขาดแคลนวัตถุดิบในภาคการผลิต และ

การย้ายฐานการผลิต ซ่ึงกระทบต่อความเป็นอยู่ของประชาชนในวงกว้าง 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากนํ้าท่วมมีความสําคัญและอาจมีผลต่อบุคคล ธุรกิจ และชุมชนทั้งหมด นํ้า

ท่วมสามารถนําไปสู่ค่าใช้จ่ายโดยตรง เช่น ความเสียหายต่อทรัพย์สินและการสูญเสียผลผลิตทางการเกษตร 

รวมถึงค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่น การสูญเสียรายได้และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มข้ึน (Lantz et al., 2011) นํ้า

ท่วมยังสามารถทําให้เศรษฐกิจท้องถิ่นหยุดชะงัก นําไปสู่การสูญเสียงานและกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่ลดลง 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีพ่ึงพาการเกษตรหรือการท่องเท่ียว (Ahadzie et al., 2016) 

2.1.7 ผลกระทบด้านสังคม 

การเผชิญกับอุทกภัยก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สําคัญ โดยเฉพาะการอพยพย้ายถิ่นฐาน

ชั่วคราวไปยังศูนย์พักพิง ซึ่งนํามาสู่ปัญหาความแออัดและการขาดแคลนสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน นอกจากน้ี 

ยังพบปัญหาความเหลื่อมลํ้าในการเข้าถึงความช่วยเหลือจากภาครัฐและเอกชน รวมถึงความไม่โปร่งใสในการ

จัดสรรสิ่งของบริจาค การจัดการภัยพิบัติในบางกรณียังนําไปสู่ความขัดแย้งระหว่างชุมชน เช่น ประเด็นการ

วางกระสอบทรายหรือคันก้ันน้ํา 

นํ้าท่วมสามารถเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมภายในชุมชนได้อย่างมีนัยสําคัญ การหยุดชะงักของ

เครือข่ายทางสังคมและความสามัคคีในชุมชนสามารถนําไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยวและสิ้นหวังในหมู่ผู้รอดชีวิต

จากนํ้าท่วม งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าเงินทุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการฟื้นฟู โดยชุมชนที่มีความสัมพันธ์และ

เครือข่ายทางสังคมท่ีเข้มแข็งแสดงถึงความยืดหยุ่นท่ีมากกว่า (Azad et al., 2021) 

2.1.8 ความยืดหยุ่นของชุมชน (Community Resilience) 

ความยืดหยุ่นของชุมชนหมายถึงความสามารถของชุมชนในการเตรียมความพร้อม รับมือ และฟื้นตัว

จากภัยพิบัติ นํ้าท่วมสามารถเป็นตัวกระตุ้นในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ในชุมชนและส่งเสริมการทํางาน

ร่วมกัน งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าชุมชนที่มีความร่วมมือในการจัดการความเสี่ยงนํ้าท่วมมีความสามารถในการรับมือ

กับผลกระทบของนํ้าท่วมได้ดีขึ้น (Azad et al., 2021) ตัวอย่างเช่น องค์กรชุมชนและ NGO ท้องถิ่นมีบทบาท

สําคัญในการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับน้ําท่วมและอํานวยความสะดวกในการฟ้ืนฟู 
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นอกจากนี้ แนวคิดเรื ่อง "sustainable flood memory" เน้นความสําคัญของประสบการณ์และ

ความรู้ร่วมกันในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นของชุมชน (McEwen et al., 2012) โดยการรวมประสบการณ์

ส่วนบุคคลและส่วนรวมเกี่ยวกับเหตุการณ์นํ้าท่วมที่ผ่านมา ชุมชนสามารถพัฒนากลยุทธ์การปรับตัวที่ช่วยให้

เตรียมพร้อมต่อเหตุการณ์นํ้าท่วมในอนาคตได้ดีขึ้น วิธีการนี้ส่งเสริมวัฒนธรรมความยืดหยุ่นที่ช่วยให้ชุมชน

สามารถดําเนินมาตรการเชิงรุกในการจัดการความเส่ียงน้ําท่วม 

2.1.9 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน 

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนํ้าท่วมแบบเร่งด่วน 

(Flood Rapid HIA) มีความสําคัญต่อการรับรองว่าการประเมินจะครอบคลุม มีความเกี ่ยวข้อง และมี

ประสิทธิภาพในการให้ข้อมูลสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่

สมาชิกในชุมชนและเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไปจนถึงผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและหน่วยงานจัดการภัยพิบัติ ช่วยเสริม

คุณภาพของการประเมินโดยการนํามุมมองท่ีหลากหลายและความรู้ท้องถ่ินมาใช้ 

ความสําคัญของการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน Rapid HIA มีความสําคัญหลายประการ ประการแรก ช่วย

เสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของในหมู่สมาชิกชุมชน ซึ่งสามารถนําไปสู่การดําเนินการตามคําแนะนําที่ได้จาก

การประเมินอย่างมีประสิทธิภาพ (Harris-Roxas et al., 2011) เมื่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน

ในกระบวนการ พวกเขาจะมีแนวโน้มที่จะสนับสนุนและผลักดันการเปลี่ยนแปลงที่จําเป็นในนโยบายหรือแนว

ปฏิบัติท่ีสามารถลดผลกระทบด้านสุขภาพจากน้ําท่วม (Tamburrini et al., 2011) 

ประการที่สอง การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถเพิ่มความน่าเชื่อถือและความชอบธรรม

ให้กับกระบวนการ Rapid HIA การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลากหลายทําให้การประเมินสามารถ

นําเอาความรู้และความเชี่ยวชาญท้องถิ่นมาใช้ ซึ่งช่วยปรับปรุงความแม่นยําในการคาดการณ์ผลกระทบด้าน

สุขภาพและความเก่ียวข้องของคําแนะนํา (Armaroli et al., 2019) 

วิธีการมีส่วนร่วม 

มีหลายวิธีที่สามารถใช้เพื่ออํานวยความสะดวกในการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน Flood 

Rapid HIA ซ่ึงรวมถึงการจัดเวิร์กช็อป กลุ่มสนทนา การสํารวจ และการประชุมสาธารณะ ท่ีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

สามารถแบ่งปันประสบการณ์ ความกังวล และข้อเสนอแนะ (Plummer et al., 2017) การใช้เครื่องมือเชิงมี

ส่วนร่วม เช่น ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ยังช่วยเสริมการมีส่วนร่วมโดยการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็น

ภาพความเส่ียงและผลกระทบจากน้ําท่วมในชุมชนของตน (Kouamé et al., 2022) 
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การใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันมือถือและแพลตฟอร์มออนไลน์ สามารถอํานวยความสะดวกใน

การสื่อสารและการรับข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแบบเรียลไทม์ ทําให้กระบวนการมีส่วนร่วมมีความ

คล่องตัวและครอบคลุมมากขึ้น (Edelenbos et al., 2016) วิธีการนี้มีประสิทธิภาพอย่างยิ่งในการเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ้น รวมถึงผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมแบบพบหน้าเนื่องจากปัญหาการเคลื่อนไหว

หรืออุปสรรคอ่ืนๆ 

ความท้าทายในการมีส่วนร่วม 

แม้จะมีประโยชน์ที่ได้รับการยอมรับ แต่การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมิน Rapid 

HIA ยังเผชิญกับความท้าทายหลายประการ ข้อจํากัดด้านเวลา ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับการประเมินแบบเร่งด่วน 

อาจจํากัดขอบเขตของการมีส่วนร่วม เนื่องจากอาจมีเวลาไม่เพียงพอในการจัดการประชุมเชิงลึก (Heller et 

al., 2014) นอกจากนี้ พลวัตของอํานาจและความไม่เท่าเทียมระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถส่งผลต่อการ

มีส่วนร่วม โดยกลุ่มท่ีเปราะบางอาจได้รับการมีส่วนร่วมน้อยกว่าท่ีควร (Tseng & Penning-Rowsell, 2012) 

2.2 กรอบแนวคิดการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้แนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) เป็นกรอบหลักในการจัด

หมวดหมู่และวิเคราะห์ผลกระทบ โดยพิจารณาปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ 

1. ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น คุณภาพน้ํา อากาศ ดิน โครงสร้างพ้ืนฐาน และการจัดการขยะมูลฝอย 

2. ส่ิงแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น เครือข่ายทางสังคม การช่วยเหลือเก้ือกูล รายได้ และการมี
งานทํา 

3. พฤติกรรมและทักษะการดําเนินชีวิต เช่น พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการปรับตัว 

4. การเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น ความพร้อมของหน่วยบริการ การเดินทางไปรับบริการ และความ

ต่อเน่ืองของการรักษา 

5. ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ความพิการ และโรคประจําตัว 

นอกจากนี้ คณะผู้ศึกษาใช้ห่วงโซ่ผลกระทบ (Impact Chain) เพื่อแสดงลําดับและความเชื่อมโยงของ

ผลกระทบ ตั้งแต่ลักษณะของนํ้าท่วมในแต่ละพื้นที่ ผลกระทบทางกายภาพและสังคม ช่องทางที่ส่งผลต่อ

สุขภาพ จนถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (ภาพที่ 2.1) แผนผังนี้ใช้ทั้งในการกําหนดขอบเขตร่วมกับชุมชน และในการ

จัดหมวดหมู่ข้อค้นพบในบทท่ี 3–5 
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ภาพท่ี 2.1 ห่วงโซ่ผลกระทบด้านสุขภาพจากอุทกภัยในพ้ืนท่ีศึกษา ปรับจากผลการกําหนดขอบเขตร่วมกับ

ชุมชนท้ัง 3 พ้ืนท่ี  

2.3 พ้ืนท่ีศึกษา 

การศึกษาดําเนินการใน 3 ตําบลของจังหวัดเชียงใหม่และเชียงราย ซ่ึงประสบอุทกภัยในช่วงเวลาใกล้กันแต่มี

ลักษณะของภัยต่างกัน (ตารางท่ี 2.1 และภาพท่ี 2.2) 

ตารางท่ี 2.1 พ้ืนท่ีศึกษาและลักษณะของอุทกภัย 

พ้ืนท่ีศึกษา ลักษณะของอุทกภัย ลักษณะพ้ืนท่ี 

ตําบลชมภู อําเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ 

น้ําล้นตล่ิงจากแม่น้ํากวงและแม่น้ําปิง 

ท่วม 2 ระลอก 

ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ท่ีราบลุ่ม มี

สวนลําไยเป็นรายได้หลัก 

ตําบลเวียงพางคํา อําเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย 

น้ําป่าไหลหลากจากแม่น้ําสาย พัดพา

ดินโคลนและเศษวัสดุ น้ํามาเร็วและ

แรง 

เขตเมืองชายแดน เป็นแหล่งการค้า

สําคัญ ติดกับประเทศเมียนมา 

ตําบลศรีดอนชัย อําเภอ

เชียงของ จังหวัดเชียงราย 

น้ําเอ่อล้นจากแม่น้ําอิงและแม่น้ําโขง 

ท่วมขังพ้ืนท่ีเกษตรนานเกือบ 3 

สัปดาห์ 

ชุมชนเกษตรกรรมริมแม่น้ําโขง ติด

กับ สปป.ลาว 
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ภาพท่ี 2.2 ตําแหน่งพ้ืนท่ีศึกษาและพ้ืนท่ีน้ําท่วมจากภาพถ่ายดาวเทียม เดือนกันยายน–ตุลาคม 2567 (ข้อมูล

พ้ืนท่ีน้ําท่วม: สํานักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ (องค์การมหาชน); ขอบเขตจังหวัด: 

Highcharts Map Collection) 

คณะผู้ศึกษาเลือกพื้นที่โดยพิจารณาจากความรุนแรงของเหตุการณ์ จํานวนผู้ได้รับผลกระทบ ความ

แตกต่างของลักษณะภัยและบริบทพื้นที่ และความพร้อมของภาคีในพื้นที่ที่จะร่วมกระบวนการ ความแตกต่าง

ของทั้ง 3 พ้ืนท่ีทําให้สามารถเปรียบเทียบได้ว่า ลักษณะของน้ําท่วมและฐานทุนของชุมชนส่งผลต่อรูปแบบของ

ผลกระทบและการรับมืออย่างไร 

12



 

 

2.4 ข้ันตอนการศึกษา 

การศึกษานี้ประยุกต์ขั้นตอนของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วน ซึ่งย่อขั้นตอนของ 

HIA เต็มรูปแบบให้เหมาะกับสถานการณ์ภัยพิบัติ ดังน้ี 

1. การกําหนดขอบเขตร่วมกับชุมชน (Scoping) ในเวทีที่ 1 คณะผู้ศึกษาจัดเวทีในแต่ละพื้นที่ โดย

เชิญผู้บริหารเทศบาล ผู้นําท้องที่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา กรรมการหมู่บ้าน สภาองค์กรชุมชน และผู้ประสบภัย แต่ละพื้นที่มี

ผู้เข้าร่วมประมาณ 20 คนขึ้นไป ผู้เข้าร่วมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เพื่อจัดทําห่วงโซ่ผลกระทบใน 2 ช่วงเวลา 

คือ ช่วงนํ้าท่วมจนถึง 3–5 วันหลังนํ้าลด และช่วงหลังนํ้าลดถึงวันที่จัดเวที (ประมาณ 1–3 สัปดาห์) 

จากนั้นสลับกลุ่มเพื่อเติมข้อมูลของอีกช่วงหนึ่ง ทีมวิชาการช่วยจัดหมวดหมู่ขอบเขตผลกระทบ ท่ี

ประชุมร่วมกันปรับขอบเขต ระบุแหล่งข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลสําคัญ และแบ่งหน้าที่รวบรวมข้อมูล 

ในช่วงเริ่มต้นมีเวทีแลกเปลี่ยนประเด็นนํ้าท่วมระดับอําเภอเชียงของเมื่อวันท่ี 24 ตุลาคม 2567 และ

เวทีกําหนดขอบเขตที่ตําบลชมภูเมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2567 ส่วนการสนทนากลุ่มในตําบลเวียงพางคํา

และตําบลศรีดอนชัยดําเนินการเม่ือวันท่ี 9 และ 10 พฤศจิกายน 2567 ตามลําดับ 

2. การรวบรวมหลักฐาน (Gathering Evidence) ภาคีในพื้นที่และทีมวิชาการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ

จากเทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ

การสัมภาษณ์และการสังเกตในพ้ืนท่ี 

3. การประเมินผลกระทบสําคัญ (Assessment) ทีมวิชาการวิเคราะห์ผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อไป และแนวทางการจัดการผลกระทบ 

4. การคืนข้อมูลและรับฟังความเห็นเพ่ิมเติม (Consultation) ในเวทีท่ี 2 คณะผู้ศึกษานําร่างรายงาน

รายพื้นที่กลับไปนําเสนอและรับฟังความเห็นจากภาคีในพื้นที่ ในช่วงวันที่ 9–13 ธันวาคม 2567 เพ่ือ

เติมข้อมูลเชิงลึก ข้อกังวลเร่งด่วน และช่องว่างของการให้บริการ 

5. การจัดทําข้อเสนอและรายงาน (Recommendation and Reporting) ทีมวิชาการปรับปรุงผล

การศึกษาตามความเห็นที่ได้รับ (ภาคผนวก ก) สังเคราะห์ข้อค้นพบข้ามพื้นที่ และจัดทําข้อเสนอเชิง

นโยบาย 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน/ตําบล ระดับจังหวัด และระดับส่วนกลาง ผลการศึกษาเบื้องต้นได้

นําเสนอเม่ือวันท่ี 9 มกราคม 2568 ก่อนจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ์ 

2.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้วิธีการแบบผสม โดยเน้นข้อมูลเชิงคุณภาพจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบกับ

ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีหน่วยงานในพ้ืนท่ีบันทึกไว้ 
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1. การทบทวนเอกสารและข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานสถานการณ์อุทกภัยของจังหวัดและเขตสุขภาพ 

ข้อมูลการสํารวจความเสียหายของเทศบาล ข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

และโรงพยาบาลชุมชน ผลการคัดกรองสุขภาพจิตของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

(MCATT) แผนพัฒนาท้องถิ่น ข้อมูลปริมาณนํ้าฝนและระดับนํ้าจากคลังข้อมูลนํ้าแห่งชาติ และข้อมูล

พ้ืนท่ีน้ําท่วมจากภาพถ่ายดาวเทียม 

2. การสนทนากลุ่มและเวทีชุมชน ใช้แนวคําถามที่ครอบคลุมผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การจัดการทรัพยากร การใช้เทคโนโลยีและระบบเตือน

ภัย ความช่วยเหลือจากภาครัฐ ความเข้มแข็งของชุมชน และการเตรียมพร้อมในอนาคต รวมท้ัง

คําถามเฉพาะเก่ียวกับเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และคนชายขอบ (ภาคผนวก ข) 

3. การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ได้แก่ ผู้บริหารเทศบาล กํานันและผู้ใหญ่บ้าน บุคลากรสาธารณสุข 

อสม. แกนนําจิตอาสา และผู้แทนองค์กรชุมชน 

4. การสํารวจและสังเกตในพื ้นท่ี ได้แก่ สภาพความเสียหายของบ้านเรือน พื ้นที ่เกษตร ระบบ

สาธารณูปโภค จุดเส่ียง และสภาพแวดล้อมหลังน้ําลด 

2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยจัดหมวดหมู่ตามปัจจัยกําหนดสุขภาพและ

ตามขั้นของห่วงโซ่ผลกระทบ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จํานวนและร้อยละ คณะผู้

ศึกษาตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยการเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง ได้แก่ เอกสารของหน่วยงาน คําบอกเล่า

ของผู้เข้าร่วมเวที และการสังเกตในพ้ืนท่ี รวมท้ังนําผลการวิเคราะห์กลับไปให้ชุมชนตรวจสอบในเวทีท่ี 2 

ผลกระทบแต่ละด้านได้รับการพิจารณาในแง่ความรุนแรง จํานวนและกลุ่มคนที่ได้รับผลกระทบ และ

ระยะเวลาที่ผลกระทบน่าจะคงอยู่ จากนั้นจึงสังเคราะห์ข้ามพื้นที่ด้วยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา (บทที่ 6) 

เพ่ือนําไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย (บทท่ี 7) 

 

2.7 การปกป้องสิทธิผู้ให้ข้อมูล 

คณะผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลก่อนการสนทนาและ

การสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ไม่ตอบคําถามหรือยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา รายงานนี้ไม่ระบุช่ือ

ผู้ประสบภัยรายบุคคล และใช้ข้อมูลสุขภาพในลักษณะภาพรวมเท่านั้น สําหรับผู้ให้ข้อมูลที่ยังมีความทุกข์ใจ

จากเหตุการณ์ คณะผู้ศึกษาหลีกเลี่ยงคําถามที่อาจรื้อฟื้นความสูญเสีย และประสานหน่วยบริการในพื้นที่เม่ือ

พบผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ 
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2.8 ข้อจํากัดของการศึกษา 

1. ระยะเวลาเก็บข้อมูลสั้น เป็นลักษณะของ Rapid HIA ข้อมูลจึงสะท้อนผลกระทบในช่วงเผชิญเหตุ

และระยะฟื้นฟูช่วงต้นเป็นหลัก ยังไม่ครอบคลุมผลกระทบระยะยาว เช่น สุขภาพจิตในระยะยาว 

ภาระหน้ีสิน หรือผลผลิตทางการเกษตรในฤดูถัดไป 

2. ระยะเวลาหลังเกิดเหตุของแต่ละพื้นที่ไม่เท่ากัน ทําให้ความทรงจําของผู้ให้ข้อมูลและสภาพการฟ้ืน
ตัวในวันท่ีเก็บข้อมูลต่างกัน การเปรียบเทียบข้ามพ้ืนท่ีจึงต้องตีความด้วยความระมัดระวัง 

3. ข้อมูลทุติยภูมิไม่สมํ ่าเสมอ แต่ละพื้นที ่บันทึกข้อมูลต่างกัน เช่น ตําบลชมภูมีผลการคัดกรอง

สุขภาพจิตของทีม MCATT แต่ตําบลศรีดอนชัยไม่มีการคัดกรอง ข้อมูลบางรายการที่ผู้ทบทวนเสนอ

ให้เพิ่ม เช่น ระดับนํ้ารายช่วงจากกรมชลประทาน ความเสียหายจําแนกตามอาชีพ และผลตรวจโลหะ

หนักในดินและน้ํา ยังไม่สามารถหาได้ในช่วงเวลาของการศึกษา 

4. ข้อมูลส่วนใหญ่มาจากคําบอกเล่าและการรับรู้ของผู้เข้าร่วมเวที อาจมีความคลาดเคลื่อนจากการ

จํา และอาจไม่ครอบคลุมกลุ่มที่ไม่ได้มาร่วมเวที เช่น แรงงานข้ามชาติ ผู้ไม่มีเอกสารแสดงตัวตน และ

ผู้ป่วยติดเตียง 

5. ผลการศึกษาเป็นการศึกษาเฉพาะกรณี ไม่ได้มุ่งให้เป็นตัวแทนเชิงสถิติของพื้นที่ประสบภัยทั้งหมด 

แต่ใช้เพ่ือเข้าใจกลไกของผลกระทบและสรุปบทเรียนสําหรับการวางแผน 
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บทที่ 3 กรณีศึกษาตําบลชมภู อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ่

ข้อมูลในบทนี้มาจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ผู ้นําชุมชน ข้อมูลการออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) บ้านพญาชมภู ข้อมูลการสํารวจรายครัวเรือนของ 

รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ข้อมูลการสํารวจความเสียหายเม่ือ

วันที่ 7 ตุลาคม 2567 แผนที่นํ ้าท่วมของเทศบาลตําบลชมภู แผนพัฒนาท้องถิ ่น และเอกสารเผยแพร่ท่ี

เก่ียวข้อง 

ตารางท่ี 3.1 ข้อมูลสําคัญของพ้ืนท่ีศึกษา 

รายการ ข้อมูล 

ลักษณะน้ําท่วม น้ําล้นตล่ิงและน้ําท่วมขัง 2 ระลอก ระลอกแรกจากแม่น้ํากวง ระลอกท่ีสองจากแม่น้ํา

ปิงท่ีไหลเอ่อมาจากตัวเมืองเชียงใหม่ 

ช่วงเวลา ระลอกแรกเร่ิมวันท่ี 26 กันยายน 2567 ระลอกท่ีสองเร่ิมวันท่ี 6 ตุลาคม 2567 น้ํา

ท่วมขังในอําเภอสารภีเกือบ 1 สัปดาห์ 

ประชากรและเขต

ปกครอง 

9 หมู่บ้าน 2,430 หลังคาเรือน ประชากร 5,726 คน 

ผู้สูงอายุและกลุ่ม

เปราะบาง 

ผู้สูงอายุ 1,641 คน (ร้อยละ 28.66) ติดสังคม 1,529 คน ติดบ้าน 97 คน ติดเตียง 

15 คน กลุ่มเปราะบางและผู้พิการ 352 คน 

ครัวเรือนท่ีได้รับ

ผลกระทบ 

712 ครัวเรือน ประชากรประมาณ 2,500 คน (สํารวจวันท่ี 7 ตุลาคม 2567) 

พ้ืนท่ีเสียหาย 9,387,500 ตารางเมตร (5,867.19 ไร่) 

ผลกระทบสุขภาพ

กายหลัก 

โรคน้ํากัดเท้า 234 คน ยังไม่พบผู้ป่วยโรคฉ่ีหนู 

ผลกระทบ

สุขภาพจิต 

ประเมินความเครียด 43 ราย เครียดปานกลางข้ึนไป 21 ราย ในจํานวนน้ีเครียดมาก

และมากท่ีสุด 4 ราย 

ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจ 

สวนลําไยประมาณ 3,142 ไร่ เกษตรกรผู้ปลูกลําไยกว่า 600 ราย เสียโอกาส

เตรียมการผลิตรุ่นต่อไปประมาณ 6 สัปดาห์ ธุรกิจขนาดเล็กหยุดกิจการช่ัวคราว 

มูลค่าความ

เสียหาย 

ยังไม่มีข้อมูล 
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3.1 บริบทและสถานการณ์อุทกภัย 

3.1.1 ภาพรวมสถานการณ์น้ําท่วมจังหวัดเชียงใหม่ 

เหตุการณ์นํ้าท่วมในช่วงเดือนกันยายนและตุลาคม 2567 สร้างผลกระทบรุนแรงต่อประชาชนและ

พื้นที่หลายแห่งในจังหวัดเชียงใหม่ เมื่อระดับนํ้าในแม่นํ้าปิงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในเดือนกันยายน 2567 

ระดับนํ้าปิงที่สะพานนวรัฐสูงถึง 4.93 เมตร เมื่อวันที่ 26 กันยายน นํ้าเอ่อล้นเข้าท่วมชุมชนป่าพร้าวนอก 

ตําบลป่าแดด อําเภอเมืองเชียงใหม่ ซึ่งเป็นพื้นที่ลุ ่มตํ่าที่สุดในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ระดับนํ้าสูงสุด

ประมาณ 1.50 เมตร เจ้าหน้าที่กู้ภัยนําเรือท้องแบนเข้าพื้นที่เพื่อส่งอาหารและนํ้า และอพยพผู้ประสบภัย

รวมถึงผู้ป่วยติดเตียง ขณะท่ีเทศบาลตําบลป่าแดดติดต้ังเคร่ืองสูบน้ําเพ่ือบรรเทาสถานการณ์ 

สถานการณ์รุนแรงขึ้นในเดือนตุลาคม 2567 กรมชลประทานคาดการณ์ว่าระดับนํ้าปิงที่สะพานนวรัฐ

จะสูงถึง 5.20–5.30 เมตร ในช่วงเช้ามืดวันที่ 5 ตุลาคม เนื่องจากมวลนํ้าจากลํานํ้าสาขา เช่น แม่งัด แม่ริม แม่

สา และแม่เตาไห จะไหลมาสมทบ ผลการตรวจวัดที่จุด P1 สะพานนวรัฐพบระดับนํ้าสูงถึง 5.27 เมตร ซึ่งสูง

กว่าทุกครั้งที่ผ่านมา นํ้าท่วมแผ่ขยายเป็นวงกว้างจากอําเภอเมืองเชียงใหม่ไปยังอําเภอแม่ริม สันทราย หางดง 

สารภี และสันป่าตอง หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอพยพผู้ป่วยติดเตียงและกลุ่มเปราะบาง วางแผนส่งความช่วยเหลือ 

ปิดเส้นทางจราจรที่ได้รับผลกระทบและแนะนําเส้นทางเลี่ยง รวมทั้งใช้รถบรรทุกทหารขนส่งสิ่งของยังชีพ 

เน่ืองจากรถยนต์ท่ัวไปสัญจรลําบาก 

3.1.2 สถานการณ์ในอําเภอสารภี 

อําเภอสารภีเป็นพื้นที่รับนํ้าต่อจากตัวเมืองเชียงใหม่ มวลนํ้าที่ท่วมขังในเขตเมืองไหลลงสู่พื้นที่ลุ่มตํ่า

ของอําเภอ ระดับนํ้าท่วมสูงประมาณ 0.80–1.50 เมตร โดยเฉพาะในตําบลหนองผึ้ง ตําบลไชยสถาน ตําบล

ชมภู ตําบลดอนแก้ว และตําบลหนองแฝก นํ้ายังท่วมถนนซุปเปอร์ไฮเวย์สายเชียงใหม่–ลําปาง (ทางหลวง

หมายเลข 11) ขาเข้าเมืองเชียงใหม่ บริเวณสี่แยกหนองประทีป ทางต่างระดับดอนจั่น และทางต่างระดับเชียง

ขาง จนรถทุกชนิดสัญจรไม่ได้ 

ประชาชนในอําเภอสารภีเผชิญนํ้าท่วมขังเกือบ 1 สัปดาห์ นํ้าที่ขังเริ่มเน่าเสีย หลายครอบครัวจึง

ตัดสินใจย้ายผู้สูงอายุออกไปพักท่ีอ่ืนเพราะห่วงความปลอดภัยและสุขภาพ 

3.1.3 สภาพน้ําท่วมในตําบลชมภู 

ตําบลชมภูถูกนํ้าท่วม 2 ระลอก ระลอกแรกเริ่มวันที่ 26 กันยายน 2567 ในหมู่บ้านที่อยู่ติดแม่นํ้ากวง 

หลังจากนํ้าลดลง ระลอกที่สองเริ่มวันที่ 6 ตุลาคม 2567 เมื่อมวลนํ้าจากแม่นํ้าปิงที่ล้นท่วมเมืองเชียงใหม่ไหล

ลงมายังอําเภอสารภีและตําบลชมภู 
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ผลการสํารวจเมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2567 พบครัวเรือนที่ได้รับความเสียหาย 712 ครัวเรือน ครอบคลุม

ประชากรประมาณ 2,500 คน พื้นที่ได้รับความเสียหาย 9,387,500 ตารางเมตร หรือ 5,867.19 ไร่ แผนที่นํ้า

ท่วมของเทศบาลตําบลชมภู (7 ตุลาคม 2567) และภาพจากดาวเทียม THEOS วันที่ 8 ตุลาคม 2567 ที่นํามา

แสดงผลด้วยโปรแกรม QGIS แสดงให้เห็นว่าพ้ืนท่ีอยู่อาศัยในเขตตําบลชมภูถูกน้ําท่วมเกือบท้ังหมด 

การประเมินครั้งนี้ไม่ได้รวบรวมข้อมูลระดับนํ้าจากกรมชลประทานในช่วงปกติ ช่วงเสี่ยง ช่วงวิกฤต 

และช่วงหลังนํ้าท่วมสําหรับพื้นที่ตําบลชมภู และยังไม่ได้จัดทําแผนที่ทางเดินนํ้าจากแม่นํ้ากวงและแม่นํ้าปิง 

ข้อมูลระดับน้ําท่ีมีอยู่เป็นข้อมูลของจุดวัดสะพานนวรัฐในตัวเมืองเชียงใหม่เท่าน้ัน 

3.2 ข้อมูลพ้ืนฐานพ้ืนท่ีศึกษา 

3.2.1 ท่ีต้ัง อาณาเขต และเขตการปกครอง 

ตําบลชมภูมีเนื ้อที ่ประมาณ 13.32 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู ่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัด

เชียงใหม่ ห่างจากที่ว่าการอําเภอสารภีประมาณ 4 กิโลเมตร และห่างจากศูนย์ราชการจังหวัดเชียงใหม่

ประมาณ 15 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางจากอําเภอถึงจังหวัดประมาณ 30 นาที มีอาณาเขตติดต่อดังน้ี 

• ทิศเหนือ ติดต่อกับตําบลป่าบงและตําบลไชยสถาน 

• ทิศใต้ ติดต่อกับตําบลสารภี 

• ทิศตะวันออก ติดต่อกับตําบลบวกค้าง อําเภอสันกําแพง และอําเภอบ้านธิ จังหวัดลําพูน 

• ทิศตะวันตก ติดต่อกับตําบลยางเน้ิง อําเภอสารภี 

ตําบลชมภูแบ่งเขตการปกครองเป็น 9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 บ้านหนองป่าแสะ หมู่ 2 บ้านพญาชมภู 

หมู่ 3 บ้านสุพรรณ หมู่ 4 บ้านท่าต้นกวาว หมู่ 5 บ้านทุ่งขี้เสือ หมู่ 6 บ้านบุปฝาราม หมู่ 7 บ้านแม่สะลาบ หมู่ 

8 บ้านศรีดอนมูล และหมู่ 9 บ้านร่มป่าตอง 

 

3.2.2 การคมนาคม 

เส้นทางคมนาคมหลักท่ีเข้าถึงตําบลชมภูมี 5 เส้นทาง ได้แก่ 

• ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 11 (หลักกิโลเมตรที่ 68) เลี ้ยวซ้ายผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัด

เชียงใหม่ ต่อไปยังบ้านหนองแสะ หมู่ท่ี 6 

• ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 11 เข้าซอยตรงข้ามบริษัทสิงห์เทเวอร์เรจ ตรงไปประมาณ 50 เมตร ถึง

ชุมชนพิเศษบ้านต้นหนาด หมู่ท่ี 4 
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• ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 11 เข้าซอยข้างบริษัท TOT ตรงไปประมาณ 1.5 กิโลเมตร ถึงบ้านแม่สะ

ลาบ หมู่ท่ี 7 

• ถนนเส้นลัดแม่แซมเก่า เล้ียวซ้ายเข้าหมู่ท่ี 4 

• ส่ีแยกตลาดบ้านธิ ตรงไปประมาณ 5 กิโลเมตร ถึงบ้านแม่สะลาบ หมู่ท่ี 7 

นอกจากนี้ยังมีถนนสายหลักและซอยย่อยที่ได้รับการปรับปรุงซ่อมแซม ทั้งถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก ถนน

คอนกรีตเสริมไม้ไผ่ และถนนลูกรัง 

3.2.3 ประชากรและสถานการณ์ด้านสุขภาพ 

ตําบลชมภูมีสถานบริการระดับปฐมภูมิ 2 แห่ง คือ รพ.สต.บ้านพญาชมภู ดูแลหมู่ 1, 2, 6, 7, 8 และ 

9 และ รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว ดูแลหมู่ 3, 4 และ 5 ข้อมูลจากระบบ 3 หมอรู้จักคุณ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ระบุว่าตําบลชมภูมี 2,430 หลังคาเรือน ประชากร 5,726 คน เป็นผู้สูงอายุ 1,641 คน คิดเป็นร้อยละ 

28.66 ของประชากร แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม 1,529 คน กลุ่มติดบ้าน 97 คน และกลุ่มติดเตียง 15 คน มีกลุ่ม

เปราะบางและผู้พิการ 352 คน คิดเป็นร้อยละ 6.15 

ข้อมูลประชากรรายหมู่บ้านที่ได้จากการลงพื้นที่มีเฉพาะหมู่ 3, 4 และ 5 ในเขต รพ.สต.บ้านท่าต้น

กวาว ดังตารางท่ี 3.2 

ตารางท่ี 3.2 ประชากรหมู่ 3, 4 และ 5 จําแนกตามเพศ และจํานวนผู้สูงอายุ 

หมู่บ้าน ชาย หญิง รวม ผู้สูงอายุ 

หมู่ 3 บ้านสุพรรณ 291 321 612 149 

หมู่ 4 บ้านท่าต้นกวาว 655 771 1,426 394 

หมู่ 5 บ้านทุ่งข้ีเสือ 304 329 633 133 

รวม 1,250 1,421 2,671 676 

ท่ีมา: บันทึกข้อมูลดิบจากการลงพ้ืนท่ี ตําบลชมภู 

การประเมินครั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลประชากรวัยแรงงาน ข้อมูลประชากรจําแนกตามอาชีพ และข้อมูลผู้

ได้รับผลกระทบจําแนกตามกลุ่มอายุหรืออาชีพ 

นอกจาก รพ.สต. 2 แห่ง ในพ้ืนท่ียังมีโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) และศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภู ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแล

สุขภาพประชาชนในช่วงน้ําท่วม 
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3.3 หน่วยงานและองค์กรหลักในพ้ืนท่ี 

3.3.1 โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาเปิดให้บริการในปี พ.ศ. 2558 โดยเน้นการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง ในปี 

พ .ศ .  2566 โรงพยาบาลได ้ร ับการปร ับระด ับศ ักยภาพจาก F2 เป ็น F1 (Sarapee Hospital, 2024) 

โรงพยาบาลมุ่งช่วยให้ผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาในระยะเฉียบพลันกลับไปใช้ชีวิตประจําวันได้อย่างมีคุณภาพ 

(ThaiHealth, 2024) บริการหลักประกอบด้วย 

• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ทีมแพทย์และนักกายภาพบําบัดร่วมกันวางแผนการรักษาเฉพาะ

บุคคล เพ่ือกระตุ้นการฟ้ืนตัวท้ังร่างกายและจิตใจ (Sarapee Hospital, 2024) 

• การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์เฉพาะทาง นักกิจกรรมบําบัด และพยาบาล (Hfocus, 

2017) 

• การใช้การแพทย์พ้ืนบ้าน เช่น การนวดผ่อนคลายและการฝังเข็ม เพ่ือเสริมความแข็งแรงทางกายและ

จิตใจ (The Coverage, 2024) 

โรงพยาบาลจัดกิจกรรมร่วมกับวัดและมูลนิธิในท้องถิ่นเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

(ThaiHealth, 2024) และมีระบบติดตามผู้ป่วยหลังกลับบ้าน เพื่อลดภาระของครอบครัวและเพิ่มโอกาสการ

ฟ้ืนตัว (Sarapee Hospital, 2024) บทบาทของโรงพยาบาลในช่วงน้ําท่วมอธิบายไว้ในหัวข้อ 3.7.2 

3.3.2 ศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภู 

ศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภูก่อตั้งในปี พ.ศ. 2559 จากความร่วมมือของชุมชน เพื่อดูแลคนพิการ

และผู้สูงอายุในพื้นที่ ศูนย์ให้บริการยืมคืนอุปกรณ์การแพทย์และซ่อมแซมอุปกรณ์สําหรับผู้พิการ เพื่อสร้าง

ระบบสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 

2567ข; ThaiHealth, 2024) ศูนย์จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพคนพิการและผู้ดูแล เช่น การอบรมเรื่องสิทธิ

ประโยชน์ของคนพิการและโครงการพัฒนาทักษะ และทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและ

หน่วยงานอ่ืนเพ่ือประสานความช่วยเหลือในพ้ืนท่ี (The Thaiact, 2024; MeHealthPromotion, 2024) ศูนย์

ยังริเริ ่มระบบ "ธนาคารเวลา" ซึ่งให้สมาชิกในชุมชนแบ่งปันแรงและบริการระหว่างกัน เพื่อลดภาระของ

ครอบครัวคนพิการ (Partnership ThaiHealth, 2024; InfoAid, 2024) 

นอกจากน้ี ตําบลชมภูยังมีศูนย์ยืมคืนอุปกรณ์การแพทย์ ปรับสภาพท่ีพักอาศัย ซ่อม สร้างกายอุปกรณ์

ตําบลชมภู ซ่ึงให้ยืมอุปกรณ์การแพทย์ เช่น เคร่ืองผลิตออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ ท่ีนอนลม และเตียง สําหรับ

ผู้ป่วยที่กลับจากโรงพยาบาลมารักษาต่อที่บ้าน ให้ยืมกายอุปกรณ์ เช่น รถเข็น อุปกรณ์ช่วยเดิน ไม้เท้า และไม้
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คํ้ายัน รวมทั้งซ่อมสร้างกายอุปกรณ์และปรับสภาพบ้านให้ปลอดภัย ในช่วงนํ้าท่วม ศูนย์ยืมคืนฯ ให้บริการ

เตียงสําหรับผู้ประสบภัย ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ โดยได้รับเตียงเพ่ิมเติมจากมูลนิธิสาธุ 

ในช่วงนํ้าท่วม ศูนย์เป็นหนึ่งในศูนย์พักพิงชั่วคราวของตําบลชมภู จัดเตรียมอาหารและสิ่งของจําเป็น

โดยได้รับการสนับสนุนจากชุมชน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) และช่วย

เคลื่อนย้ายคนพิการและผู้สูงอายุไปยังที่ปลอดภัย หลังนํ้าลด ศูนย์ช่วยซ่อมแซมกายอุปกรณ์และปรับปรุง

บ้านเรือนของผู้ประสบภัย (MeHealthPromotion, 2024) โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบมีส่วนร่วมช่วยให้ผู้

พิการกลับไปใช้ชีวิตปกติได้ (InfoAid, 2024) 

3.3.3 ชมรมกํานันผู้ใหญ่บ้านตําบลชมภู 

ชมรมกํานันผู้ใหญ่บ้านตําบลชมภูมีหน้าที่ดูแลความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยของราษฎร 

อํานวยความเป็นธรรม สร้างความสามัคคีในหมู่บ้าน ส่งเสริมวัฒนธรรมและประเพณีท้องถิ่น และประสานให้

ราษฎรติดต่อรับบริการจากส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ในช่วงนํ้าท่วม กํานันและผู้ใหญ่บ้านประสานเครือข่ายในชุมชน สํารวจและช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

เคลื่อนย้ายคนพิการและผู้สูงอายุไปยังที่ปลอดภัย จัดทําอาหารแจกจ่าย และประสานหน่วยงานภาครัฐให้เข้า

มาให้บริการรักษาและป้องกันโรค 

 

3.4 ลําดับเหตุการณ์ การเตือนภัย และการส่ือสาร 

3.4.1 ลําดับเหตุการณ์ 

เดือนกันยายน 2567 

• วันที่ 21 กันยายน 2567 ฝนตกหนักในลุ่มนํ้าปิง นํ้าในแม่นํ้าปิงล้นตลิ่งเข้าท่วมหลายพื้นที่ในจังหวัด

เชียงใหม่และอําเภอสารภี พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบรุนแรงที่สุดในอําเภอสารภีคือตําบลหนองแฝกและ

ตําบลหนองผ้ึง น้ําท่วมขังในพ้ืนท่ีลุ่มต่ํา บ้านเรือนเสียหายหลายร้อยหลัง 

• วันที่ 26 กันยายน 2567 ระดับนํ้าในแม่นํ้าปิงถึงระดับวิกฤต (สีแดง) ชุมชนป่าพร้าวนอก ตําบลป่า

แดด อําเภอเมืองเชียงใหม่ ถูกนํ้าท่วมขังอย่างหนัก ในวันเดียวกัน นํ้าจากแม่นํ้ากวงเริ่มท่วมหมู่บ้าน

ริมน้ําในตําบลชมภู (ระลอกแรก) 

เดือนตุลาคม 2567 
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• วันที่ 5–6 ตุลาคม 2567 ระดับนํ้าปิงในตัวเมืองเชียงใหม่เริ่มลดลง แต่นํ้ายังท่วมขังในพื้นที่ลุ่มตํ่าของ

อําเภอสารภี บางแห่งสูงกว่า 1 เมตร บ้านกู่แดง ตําบลหนองแฝก ถูกนํ้าท่วมหนัก บ้านเรือนเสียหาย

หลายร้อยหลัง 

• วันที่ 6 ตุลาคม 2567 มวลนํ้าที่ท่วมขังในตัวเมืองเชียงใหม่ไหลลงไปท่วมพื้นที่ลุ่มตํ่าในอําเภอสารภี 

โดยเฉพาะตําบลท่าวังตาล ไชยสถาน หนองผึ้ง ดอนแก้ว และหนองแฝก ระดับนํ้าสูงขึ้นต่อเนื่อง 

ตําบลชมภูถูกน้ําท่วมระลอกท่ีสองจากแม่น้ําปิง 

• วันที่ 7 ตุลาคม 2567 สํารวจความเสียหาย พบครัวเรือนเสียหาย 712 ครัวเรือน และเทศบาลตําบล

ชมภูเผยแพร่แผนท่ีน้ําท่วมของตําบล 

• วันที่ 8 ตุลาคม 2567 ภาพดาวเทียม THEOS แสดงว่าพื้นที่อยู่อาศัยในตําบลชมภูถูกนํ้าท่วมเกือบ

ท้ังหมด 

• วันที่ 10 ตุลาคม 2567 ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ตรวจรักษาพยาบาลและเยี่ยมบ้านในเขต รพ.สต.

บ้านพญาชมภู ร่วมกับทีม Mini MERT โรงพยาบาลอมก๋อย ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต และ

โรงพยาบาลสันกําแพง 

เดือนพฤศจิกายน 2567 

• วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2567 เปิดตัวศูนย์พัฒนาขับเคล่ือนนโยบายและรองรับภัยพิบัติชุมชนตําบลชมภู

อย่างเป็นทางการ 

ตลอดช่วงเหตุการณ์ หน่วยงานต่าง ๆ และทีมกู้ภัยลงพื้นที่ใช้เรือและเครื่องสูบนํ้าเพื่อระบายนํ้า 

ช่วยเหลือและอพยพชาวบ้านท่ียังอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีน้ําท่วมขัง น้ําท่วมท่ีเร่ิมในเดือนกันยายนต่อเน่ืองไปจนถึงต้น

เดือนตุลาคม 2567 และอําเภอสารภีเป็นหน่ึงในพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบรุนแรงท่ีสุดของจังหวัด 

3.4.2 การเตือนภัยและการส่ือสาร 

จากการสนทนากลุ่มกับผู้นําชุมชน พบว่านํ้าท่วมครั้งนี้ผู้นําชุมชนไม่ได้รับการแจ้งข่าวหรือเตือนภัย

ผ่านช่องทางปกติเหมือนครั้งก่อน ตามปกติผู้นําชุมชนรับข่าวสารทางการจากกลุ่มไลน์ของอําเภอ แต่ครั้งน้ี

ไม่ได้รับคําเตือนเรื่องนํ้าท่วม ชุมชนสับสนจากข่าวสารหลายทาง ประกอบกับลักษณะการท่วมเปลี่ยนไปจาก

เดิม เพราะการใช้ประโยชน์ที่ดินในเชียงใหม่ที่เปลี่ยนไปทําให้ทางไหลของนํ้าเข้าสู่ตําบลชมภูเปลี่ยนตาม ผู้นํา

ชุมชนเห็นว่าช่องทางการเตือนภัยและการส่ือสารทางการยังไม่ได้กําหนดไว้ชัดเจน จึงเตรียมรับมือได้ล่าช้า 

ตําบลชมภูมีระบบเสียงตามสายในแต่ละหมู่บ้าน แต่เมื่อระดับนํ้าเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและไฟฟ้าใช้การ

ไม่ได้ ผู้นําชุมชนจึงใช้เสียงตามสายแจ้งข่าวไม่ได้ 
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3.5 ผลกระทบด้านสุขภาพ 

ข้อมูลผลกระทบด้านสุขภาพมาจาก 2 แหล่ง คือ ข้อมูลการออกหน่วยแพทย์เคลื ่อนที ่ตรวจ

รักษาพยาบาลและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในเขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู (หมู่ 1, 2, 6, 7, 8 และ 9) เมื่อวันท่ี 

10 ตุลาคม 2567 และข้อมูลการสํารวจรายครัวเรือนของ รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว และ อสม. (หมู่ 3, 4 และ 

5) การประเมินคร้ังน้ีไม่ได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

3.5.1 สุขภาพกาย 

หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีศาลาเอนกประสงค์วัดพญาชมภู หมู่ 2 รวม 66 ราย อาการท่ี

พบแสดงในตารางท่ี 3.3 ผู้ป่วยบางรายมีมากกว่า 1 อาการ ผลรวมจึงมากกว่าจํานวนผู้ป่วย 

ตารางท่ี 3.3 อาการท่ีพบจากการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี เขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู วันท่ี 10 ตุลาคม 2567 

(ผู้ป่วย 66 ราย) 

อาการ จํานวน (ราย) ร้อยละของผู้ป่วย 

น้ํากัดเท้า 39 59.1 

ปวดเม่ือยตามร่างกาย 14 21.2 

แผลติดเช้ือ 5 7.6 

โรคกระเพาะอาหาร 4 6.1 

นอนไม่หลับ 4 6.1 

ผิวหนังอักเสบ 2 3.0 

ท่ีมา: บันทึกข้อมูลดิบจากการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี เขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู 

โรคนํ้ากัดเท้า การแช่เท้าในนํ้าสกปรกเป็นเวลานานทําให้เกิดโรคนํ้ากัดเท้า (Athlete's foot) ผิวหนัง

ระคายเคือง บวมแดง และอักเสบ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องอาจลุกลามจนติดเชื้อแบคทีเรีย กลุ่ม

เสี่ยงคือผู้ที่ต้องเดินหรือทํางานในนํ้าเป็นเวลานาน เช่น เกษตรกรและเจ้าหน้าที่กู้ภัย ตําบลชมภูพบผู้ป่วยโรค

นํ้ากัดเท้าในช่วงนํ้าท่วมรวม 234 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในเขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู 39 

คน และจากการสํารวจรายครัวเรือนในเขต รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว 195 คน หรือประมาณร้อยละ 7.3 ของ

ประชากรหมู่ 3, 4 และ 5 นอกจากน้ี ยารักษาน้ํากัดเท้าไม่พอแจกจ่ายในระยะแรก 

โรคฉี ่หนูและโรคติดต่ออื ่น นํ ้าท่วมทําให้แหล่งนํ ้าปนเปื ้อนเชื ้อโรคจากสัตว์ โดยเฉพาะเช้ือ 

Leptospira ซึ่งก่อโรคฉี่หนูและแพร่ได้ง่ายในนํ้าท่วมขัง เชื้อเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลหรือผิวหนังที่สัมผัสนํ้า
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ปนเปื้อน อาการเริ่มแรกคล้ายไข้หวัด หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจรุนแรงถึงไตวาย ตําบลชมภูยังไม่พบ

ผู้ป่วยโรคฉ่ีหนู แต่พบผู้ป่วยตาแดง 2 ราย ในเขต รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว 

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ช่วงนํ้าท่วมมีความเสี่ยงต่อการลื่นล้ม ของมีคมบาด และการจมนํ้า รวมท้ัง

อันตรายจากสิ่งกีดขวางใต้นํ้า ข้อมูลจาก รพ.สต. ทั้ง 2 แห่งไม่มีรายงานการบาดเจ็บโดยตรง ในเขต รพ.สต.

บ้านพญาชมภูพบผู้ป่วยแผลติดเชื้อ 5 ราย มีการจ่ายยา Doxycycline 2 ราย ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 1 

ราย และล้างแผล 1 ราย ตําบลชมภูไม่มีรายงานการบาดเจ็บรุนแรงจนสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพ 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ชาวบ้านมีอาการปวดเมื่อยจากการยกของหนีนํ้าและเดินลุยนํ้า หน่วย

แพทย์เคลื่อนที่พบผู้มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 14 ราย ส่วนข้อมูลจํานวนผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเขต รพ.สต.บ้าน

ท่าต้นกวาว และโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ยังไม่มีข้อมูล 

3.5.2 สุขภาพจิต 

นํ้าท่วมสร้างผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชน ทั้งความเครียดจากการสูญเสียทรัพย์สิน ความไม่

แน่นอนในอนาคต และความห่วงความปลอดภัยของครอบครัวและที ่อยู ่อาศัย หลายคนวิตกกังวลกับ

สถานการณ์ท่ีควบคุมไม่ได้ และหวาดระแวงต่อส่ิงรอบตัว เช่น หวาดระแวงเม่ือได้ยินเสียงฝนตก 

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต ซึ่งร่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2567 ประเมิน

ความเครียดของประชาชนในเขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู 43 ราย และให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) 

ทั้ง 43 ราย ผลการประเมินแสดงในตารางที่ 3.4 ผู้มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปมี 21 ราย (ร้อยละ 

48.8) ในจํานวนนี้ 4 รายมีความเครียดมากและมากที่สุด ซึ่งต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดเพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหา

รุนแรงข้ึน นอกจากน้ีหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีพบผู้มีอาการนอนไม่หลับ 4 ราย 

ตารางท่ี 3.4 ผลการประเมินความเครียดหลังน้ําท่วม เขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู (43 ราย) 

ระดับความเครียด จํานวน (ราย) ร้อยละ 

ไม่เครียด 9 20.9 

เครียดน้อย 13 30.2 

เครียดปานกลาง 17 39.5 

เครียดมาก 3 7.0 

เครียดมากท่ีสุด 1 2.3 

รวม 43 100.0 

ท่ีมา: บันทึกข้อมูลดิบจากการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี เขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู 
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จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้นําชุมชนมีความเครียดสูง ในช่วงนํ้าท่วมผู้นําต้องดูแลการช่วยเหลือ การ

อพยพ และความปลอดภัยของคนในชุมชน บางรายไม่มีเวลากลับไปดูแลครอบครัวของตนเอง หลังนํ้าลด ผู้นํา

ชุมชนต้องรวบรวมข้อมูลความเสียหาย จัดลําดับการช่วยเหลือ การชดเชยเยียวยา และจัดการความขัดแย้งใน

ชุมชน ผู้นําชุมชนจึงเป็นกลุ่มท่ีควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตเป็นพิเศษ 

อสม. และจิตอาสามีบทบาทสําคัญในการดูแลด้านจิตใจของประชาชน ทั้งการให้คําปรึกษาเบื้องต้น 

การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพจิต และการแนะนําช่องทางรับบริการจากหน่วยงานต่าง ๆ 

3.5.3 กลุ่มเปราะบางและกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบเฉพาะ 

ตําบลชมภูมีผู้สูงอายุ 1,641 คน กลุ่มติดบ้าน 97 คน กลุ่มติดเตียง 15 คน และกลุ่มเปราะบางและผู้

พิการ 352 คน กลุ่มเหล่านี้มีข้อจํากัดด้านการเคลื่อนไหวและต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เมื่อนํ้าท่วมขังรุนแรง 

การอพยพและการเข้าถึงสิ่งของจําเป็นจึงทําได้ยาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงที่เคลื่อนย้ายตนเอง

ไม่ได้ 

ด้านสุขภาพกาย ผู้พิการและผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเจ็บป่วยมากขึ้น เช่น โรคนํ้ากัดเท้าและ

โรคติดเชื้ออื่น เพราะต้องอยู่ในสภาพที่มีนํ้าท่วมขังและสุขอนามัยจํากัด หน่วยงานสาธารณสุขและ อสม. จัด

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ให้บริการรักษาและเยี่ยมบ้าน โดยในวันที่ 10 ตุลาคม 2567 มีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้

พิการ และกลุ่มเปราะบาง 5 ราย ศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภูเปิดให้ผู้ท่ีอยู่บ้านไม่ได้มาพักท่ีศูนย์ช่ัวคราว 

ด้านสุขภาพจิต ผู้สูงอายุและผู้พิการมีความเครียดและความกังวลสูง จากสภาพที่ไม่ปลอดภัยและการ

ถูกตัดขาดจากบริการพื้นฐาน บางรายวิตกกังวลมากขึ้นจากการเผชิญนํ้าท่วมซํ้า นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยติด

เตียงบางรายไม่ยอมอพยพออกจากบ้าน 

กลุ่มอ่ืนท่ีได้รับผลกระทบเฉพาะ ได้แก่ 

• ผู้นําชุมชน มีภาระงานและความเครียดสูงท้ังในช่วงเผชิญเหตุและหลังน้ําลด (หัวข้อ 3.5.2) 

• เกษตรกรสวนลําไย เสียโอกาสเตรียมการผลิตรุ่นต่อไป (หัวข้อ 3.6.2) และเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคนํ้ากัดเท้า

จากการทํางานในน้ํา 

• ผู้ประกอบการร้านค้าและธุรกิจขนาดเล็ก ต้องหยุดกิจการและแบกรับค่าซ่อมแซม (หัวข้อ 3.6.3) 

• เจ้าหน้าท่ีกู้ภัย อสม. และจิตอาสา ต้องลุยน้ําเป็นเวลานาน จึงเส่ียงโรคน้ํากัดเท้าและบาดแผล 

การประเมินครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณของผลกระทบในกลุ่มอื่นนอกจากที่กล่าวมา เช่น เด็ก 

หญิงต้ังครรภ์ และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
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3.5.4 อาหารและน้ําด่ืม 

เมื่อนํ้าท่วม ประชาชนออกไปหาอาหารและนํ้าสะอาดไม่ได้ เทศบาล ศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภู 

และภาคเอกชนจึงร่วมกันตั้งจุดกระจายอาหาร 11 จุด ใกล้ชุมชนที่ได้รับผลกระทบ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง

อาหารและนํ้าดื่มได้ทั่วถึงและรวดเร็ว มีการประกาศรายชื่อและที่ตั้งของจุดกระจายอาหารเป็นระยะ และจัด

เจ้าหน้าท่ีประจําแต่ละจุด 

ภาคเอกชนบริจาคอาหาร นํ้าดื่ม และของใช้จําเป็น เช่น ข้าวสาร อาหารกระป๋อง นม และอุปกรณ์ทํา

ความสะอาด บางรายต้ังจุดแจกอาหารเคล่ือนท่ีเข้าไปในพ้ืนท่ีท่ีจุดกระจายอาหารหลักเข้าไม่ถึง ศูนย์บริการคน

พิการตําบลชมภูจัดทีมนําอาหารเสริม นํ้าดื่มสะอาด และอุปกรณ์ดูแลสุขภาพไปให้ผู้พิการที่เดินทางมายังจุด

กระจายอาหารไม่ได้ 

3.6 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 

3.6.1 ทรัพย์สินและท่ีอยู่อาศัย 

ผลการสํารวจวันที่ 7 ตุลาคม 2567 พบครัวเรือนเสียหาย 712 ครัวเรือน ประชากรประมาณ 2,500 

คน พื้นที่เสียหาย 5,867.19 ไร่ นํ้าที่ขังนานทําให้โครงสร้างและวัสดุของบ้านเสื่อมสภาพ ผนังและพื้นแตกร้าว 

บางหลังต้องซ่อมแซมครั้งใหญ่ เฟอร์นิเจอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้า และของใช้จําเป็นเสียหาย ทําให้มีค่าใช้จ่ายในการ

ซ่อมหรือซ้ือใหม่ 

รถยนต์และรถจักรยานยนต์ที่จมนํ้าต้องซ่อมแซมหรือเปลี่ยนอะไหล่ บางรายเสียค่าซ่อมสูงเพราะ

ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์และเครื่องยนต์เสียหาย พาหนะที่ใช้ในการเกษตรหรือการขนส่งบางส่วนใช้งานไม่ได้

ชั่วคราว ของใช้ยังชีพ เช่น เตาแก๊ส อุปกรณ์ครัว ผ้าห่ม และเสื้อผ้า เสียหาย ชาวบ้านขาดแคลนอาหารสะอาด

และอุปกรณ์ประกอบอาหาร ต้องพ่ึงความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ 

การประเมินคร้ังน้ียังไม่มีข้อมูลมูลค่าความเสียหายของทรัพย์สิน และข้อมูลจํานวนหลังคาเรือนท่ีได้รับเงิน

เยียวยาจากเทศบาล 

3.6.2 เกษตรกรรม 

ตามแผนพัฒนาท้องถิ่นของเทศบาลตําบลชมภู พ.ศ. 2566–2570 ตําบลชมภูมีพื้นที่เกษตร 4,609 ไร่ 

แบ่งเป็นพื้นที่นาร้อยละ 29.94 พื้นที่สวนร้อยละ 69.78 และพื้นที่อื่น (พืชผัก) ร้อยละ 0.28 (เทศบาลตําบล

ชมภู, 2564) พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นสวนลําไย ประมาณ 3,142 ไร่ ผลผลิตเฉลี่ย 800 กิโลกรัมต่อไร่ มีเกษตรกรข้ึน

ทะเบียนผู้ปลูกลําไยกว่า 600 ราย คาดว่าสวนลําไยทั้งหมดถูกนํ้าท่วม แต่นํ้าท่วมเกิดหลังเก็บเกี่ยวผลผลิตแล้ว 
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ผลกระทบหลักจึงเป็นการเสียโอกาสเตรียมดินและใช้สารเร่งดอกสําหรับรุ่นต่อไปประมาณ 6 สัปดาห์ ซึ่งคาด

ว่าผลผลิตปีถัดไปอาจลดลง 

การประเมินครั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลจํานวนเกษตรกรทั้งหมด ความเสียหายของพื้นที่นาและพืชผัก และ

มูลค่าความเสียหายทางการเกษตร 

3.6.3 ผู้ประกอบการและธุรกิจในพ้ืนท่ี 

นํ้าท่วมส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบการจํานวนมาก โดยเฉพาะธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ซ่ึง

สูญเสียทรัพย์สิน สินค้า และอาคาร ต้องหยุดกิจการชั่วคราว ตัวอย่างเช่น บริษัทโกลด์มิลค์ จํากัด ผู้ผลิตนม

และผลิตภัณฑ์นมที่ต้องเก็บสินค้าในที่ควบคุมอุณหภูมิ เวียงแม่มด แกมเบอรี่ คาเฟ่ ร้านคาเฟ่และร้านอาหารท่ี

นักท่องเที่ยวนิยม ต้องหยุดให้บริการ ร้านอาหารริมนํ้าเสน่ห์ชายนํ้าเสียหายจากนํ้าที่ท่วมสูง และร้านคาเฟ่

สไตล์ญี่ปุ่นเนโกะเอมอนมีสินค้าในร้านเสียหาย คาดว่าผู้ประกอบการเหล่านี้อาจใช้เวลามากกว่า 1 เดือนจึงจะ

กลับมาเปิดกิจการได้ ร้านค้าขนาดเล็ก เช่น ร้านกาแฟ ร้านอาหาร และร้านขายของชํา ต้องปิดชั่วคราวและ

เสียค่าซ่อมแซมทรัพย์สิน 

การประเมินครั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลจํานวนสถานประกอบการ ร้านค้า และเอกชนในพ้ืนที่ และมูลค่าความ

เสียหายจากเทศบาล 

3.6.4 สาธารณูปโภคและบริการสาธารณะ 

ระบบประปา นํ้าท่วมทําให้แหล่งนํ้าดิบและระบบประปาปนเปื้อนสิ่งสกปรกและนํ้าเสีย ประชาชนใช้

นํ้าอุปโภคบริโภคได้ไม่ปลอดภัย บ่อกักเก็บนํ้าและระบบประปาหมู่บ้านของหมู่ 1 เสียหายและหยุดให้บริการ 

3 วัน 

ไฟฟ้า ไฟฟ้าใช้การไม่ได้ในช่วงท่ีน้ําข้ึนเร็ว จนผู้นําชุมชนใช้เสียงตามสายแจ้งข่าวไม่ได้ (หัวข้อ 3.4.2) 

ถนนและการคมนาคม ถนนหลายสายถูกนํ้าท่วมและมีดินและเศษซากทับถม ใช้งานไม่ได้ชั่วคราว 

การอพยพและการส่งความช่วยเหลือจึงล่าช้า 

3.6.5 ส่ิงแวดล้อม น้ําเน่าเสีย และขยะ 

นํ้าที่ท่วมขังติดต่อกันหลายวันกลายเป็นสีดําและส่งกลิ่นเหม็นไปทั้งหมู่บ้าน ชาวบ้านบางส่วนกินไม่ได้

นอนไม่หลับ และกังวลเรื่องเชื้อโรคที่มากับนํ้าเน่า หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ได้รับแจ้งปัญหาและความต้องการของ

ชาวบ้าน 4 เร่ือง คือ การจัดการสุขาภิบาล ปัญหาขยะ โรคท่ีมากับน้ําท่วม และน้ําท่ีเร่ิมเน่าเหม็น 
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หลังนํ้าลดมีขยะจํานวนมาก ส่วนใหญ่เป็นเฟอร์นิเจอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้า และของใช้ในครัวเรือนที่ชํารุด

เพราะจมนํ้า เทศบาลตําบลชมภูใช้พื้นที่ของเทศบาลเป็นที่กองขยะชั่วคราว มีขยะสะสมตกค้างจํานวนมาก 

การจัดการขยะดําเนินการโดยคัดแยก ขยะที่ปนเปื้อนดินนําไปฝังกลบ ขยะที่ใช้ประโยชน์ได้แยกไว้ และ

ประสานเอกชนมาช่วยเผาขยะบางส่วน ส่วนท่ีเหลือขนไปกําจัดท่ีบ่อขยะขององค์การบริหารส่วนตําบลดอยเต่า 

อําเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงการประเมินคร้ังน้ียังไม่มีข้อมูลปริมาณขยะท่ีเกิดข้ึนหลังน้ําท่วม 

3.7 ระบบบริการสุขภาพและการตอบสนอง 

3.7.1 การเข้าถึงบริการและเวชภัณฑ์ 

นํ้าท่วมทําให้การเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลยากขึ้น ทั้งด้านความเพียงพอ ความทันเวลา และความ

ครอบคลุม เส้นทางคมนาคมที่ถูกตัดขาดทําให้เคลื่อนย้ายยาและเวชภัณฑ์ไปยังพื้นที่ได้จํากัด รพ.สต.บ้านท่า

ต้นกวาวตั้งอยู่ริมแม่นํ้ากวงจึงถูกนํ้าท่วมด้วย อย่างไรก็ตาม รพ.สต. ทั้ง 2 แห่งยังมีเจ้าหน้าที่ให้บริการได้

ตามปกติ แม้จะมีปัญหาการเดินทางบ้าง ปัญหาท่ีชัดเจนคือยารักษาน้ํากัดเท้าไม่พอแจกจ่ายในระยะแรก 

3.7.2 บทบาทของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา 

โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาตั้งอยู่ในตําบลชมภู และมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยและประชาชน

ในช่วงน้ําท่วม ดังน้ี 

• จัดทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงพื้นที่นํ้าท่วม เพื่อรักษาและดูแลผู้ป่วยที่เดินทาง

มาโรงพยาบาลไม่ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุ (Chiangmai News, 2024; Hfocus, 

2024) 

• เปิดศูนย์พักพิงชั ่วคราวสําหรับผู้ที ่ต้องอพยพ พร้อมให้บริการทางการแพทย์เบื้องต้นและจัดหา

เวชภัณฑ์ท่ีจําเป็น (Chiangmai News, 2024; Hfocus, 2024) 

• เฝ้าระวังและป้องกันโรคท่ีมักเกิดช่วงน้ําท่วม เช่น โรคฉ่ีหนูและน้ํากัดเท้า (Daily News, 2024) 

• ร่วมกับองค์กรในพื้นที่แจกจ่ายถุงยังชีพและสิ่งของจําเป็น (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 

2567ก, 2567ข) 

• ประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ในการ

ประเมินสถานการณ์และวางแผนช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

3.7.3 หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีและทีมสนับสนุนจากภายนอก 

วันที่ 10 ตุลาคม 2567 มีการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ตรวจรักษาพยาบาลและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติด

เตียงในเขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู โดยได้รับการสนับสนุนจากทีม Mini MERT โรงพยาบาลอมก๋อย ทีม 
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MCATT กรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลสันกําแพง ผลการดําเนินงานประกอบด้วย ตรวจรักษาผู้ป่วย 66 ราย 

ที่ศาลาเอนกประสงค์วัดพญาชมภู เยี ่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ และกลุ่มเปราะบาง 5 ราย และประเมิน

สุขภาพจิตพร้อมให้สุขภาพจิตศึกษา 43 ราย (รายละเอียดในหัวข้อ 3.5) 

3.7.4 กําลังคนด้านสุขภาพ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากหลายหน่วยงานเข้ามาเสริมกําลังในพื้นที่ เพื่อให้บริการทางการแพทย์และ

ดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน กําลังคนในพื้นที่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ซึ่งให้

คําแนะนําเบื้องต้นและติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด อสม. ในตําบลชมภูมีบทบาทสําคัญในการดูแลกลุ่ม

เปราะบาง และร่วมกับ รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาวสํารวจผู้ป่วยรายครัวเรือน จํานวนและความชํานาญของ

กําลังคนเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้บริการเข้าถึงประชาชนได้ทันเวลา 

3.7.5 ความช่วยเหลือจากหน่วยงานและภาคีอ่ืน 

หน่วยงานและองค์กรที่เข้ามาช่วยเหลือผู้ประสบภัย ได้แก่ สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดเชียงใหม่ เทศบาลตําบลชมภู สภาองค์กรชุมชนตําบลชมภู สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด มูลนิธิองค์กรทําดี โดยนางสาวปนัดดา วงศ์ผู้ดี ทีมตอบโต้ภัยพิบัติมูลนิธิร่วมกตัญญู นําโดยนาย

เอกพันธ์ บรรลือฤทธิ์ และอาสาสมัครกู้ภัย ความช่วยเหลือที่ให้ ได้แก่ ตั้งโรงครัว อพยพชาวบ้านและสัตว์เลี้ยง 

จัดหาอาหาร นํ้าดื่ม และเครื่องนุ่งห่ม จัดจุดพักพิงชั่วคราว ช่วยเหลือด้านการเงินหรือเงินเยียวยาเพื่อซ่อมแซม

บ้านและทรัพย์สิน และให้คําปรึกษาด้านจิตใจ 

3.8 ฐานทุนและศักยภาพชุมชน 

ตําบลชมภูมีฐานทุนหลายด้านที่ช่วยให้ชุมชนรับมือและฟื้นตัวจากนํ้าท่วม ทั้งทุนธรรมชาติ ทุน

เศรษฐกิจ ทุนทางสังคม ทุนมนุษย์ และทุนกายภาพ ชุมชนแห่งนี้มีประสบการณ์ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และเคยเป็นต้นแบบชุมชนบริหารจัดการตนเอง (นงเยาว์ อุดมวงศ์ และคณะ, 

2558; ยนตรการ จินะคําปา และศวิรักษ์ ศิวารมย์, 2560) 

3.8.1 ทุนมนุษย์ 

ตําบลชมภูมีผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนนําจากศูนย์บริการคนพิการ จิตอาสา และบุคลากร

สาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ซึ่งมีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือด้าน

สุขภาพ ทีมแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาและ รพ.สต. สามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและ

กลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง ทําให้ประชาชนได้รับการดูแลทั้งกายและใจอย่างใกล้ชิด

ในช่วงน้ําท่วม เกษตรกรในพ้ืนท่ียังมีความชํานาญในการปลูกลําไยมายาวนาน 
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3.8.2 ทุนทางสังคมและเครือข่าย 

ชุมชนตําบลชมภูมีความผูกพันกันแน่นแฟ้นและช่วยเหลือกันทั้งในยามปกติและยามเกิดภัย กํานัน 

ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา และ อสม. เป็นแกนประสานงานและช่วยเหลือชาวบ้าน เครือข่ายนี้ช่วยให้ข่าวสารสําคัญ

ถึงชาวบ้านได้เร็ว และช่วยให้ตั ้งศูนย์พักพิงชั่วคราวและจุดกระจายอาหารได้ทันเวลา เครือข่ายที่เข้ามา

สนับสนุนในช่วงนํ้าท่วมมีทั้งภาครัฐ (เทศบาล รพ.สต. โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา หน่วยงานระดับอําเภอ

และจังหวัด) องค์กรชุมชน (สภาองค์กรชุมชนตําบลชมภู ศูนย์บริการคนพิการ ชมรมกํานันผู้ใหญ่บ้าน) มูลนิธิ

และอาสาสมัครจากภายนอก (มูลนิธิสาธุ มูลนิธิองค์กรทําดี มูลนิธิร่วมกตัญญู) และภาคเอกชนท่ีบริจาคส่ิงของ 

3.8.3 ทุนเศรษฐกิจ 

เศรษฐกิจของตําบลชมภูอาศัยการเกษตร โดยเฉพาะสวนลําไย และกิจการขนาดเล็ก เช่น ร้านขาย

ของชํา ร้านอาหาร ร้านกาแฟ และอู่ซ่อมรถ ซ่ึงเป็นแหล่งรายได้และกระจายสินค้าและบริการในชุมชน แม้บาง

กิจการต้องหยุดชั่วคราวเพื่อซ่อมแซม แต่เมื่อได้รับความช่วยเหลือหรือเยียวยาก็มีแนวโน้มกลับมาดําเนินการ

ได้ ซึ่งช่วยให้ชุมชนกลับสู ่ชีวิตปกติได้เร็วขึ ้น การประเมินครั ้งนี ้ยังไม่มีข้อมูลกลุ่มกองทุนในชุมชนและ

งบประมาณด้านภัยพิบัติในแผนตําบล 

3.8.4 ทุนธรรมชาติ 

ตําบลชมภูเป็นแหล่งปลูกลําไยสําคัญของจังหวัดเชียงใหม่ มีพื้นที่เกษตรประมาณ 4,609 ไร่ และมี

แหล่งนํ้าธรรมชาติที่ใช้ในการเกษตรและเป็นแหล่งนํ้าสํารองในภาวะปกติ แต่ในช่วงนํ้าท่วม แหล่งนํ้าเหล่าน้ี

อาจเป็นทางรับและกระจายน้ําท่วมไปยังบริเวณอ่ืน จึงต้องวางแผนบริหารจัดการน้ํา โดยใช้พ้ืนท่ีธรรมชาติช่วย

รับและชะลอน้ํา 

3.8.5 ทุนกายภาพ 

ทุนกายภาพที่ใช้ในช่วงนํ ้าท่วม ได้แก่ ศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภูและศูนย์ยืมคืนอุปกรณ์

การแพทย์ ซึ่งใช้เป็นศูนย์พักพิงและให้ยืมเตียงและอุปกรณ์ โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาซึ่งเปิดศูนย์พักพิง

ชั่วคราว รพ.สต. 2 แห่ง และระบบเสียงตามสายของทุกหมู่บ้าน แต่ระบบเสียงตามสายต้องใช้ไฟฟ้า จึงใช้ไม่ได้

เม่ือไฟฟ้าดับ 

3.8.6 จุดท่ีต้องพัฒนา 

แม้ตําบลชมภูจะมีฐานทุนหลายด้าน แต่การเตรียมพร้อมรับภัยยังต้องพัฒนาเพิ่ม ได้แก่ การจัดทํา

แผนรับมือภัยพิบัติที่เป็นระบบและการฝึกซ้อมอย่างสมํ่าเสมอ การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคจากนํ้าท่วม 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว และการดูแลสุขภาพจิต รวมทั้งการออกแบบการสื่อสารเตือนภัยให้เป็นทิศทาง

เดียวกันและมาจากแหล่งที่ชุมชนเชื่อถือ ซึ่งตําบลชมภูจะนําไปหารือในการจัดทําแผนรับมือภัยพิบัติต่อไป 

นอกจากนี้ ข้อมูลทุนชุมชนยังกระจัดกระจาย ยังไม่ได้จัดเป็นฐานข้อมูลคน เครือข่าย กองทุน และงบประมาณ

ท่ีใช้ได้เม่ือเกิดภัย 

3.9 การฟ้ืนฟูหลังน้ําลด 

3.9.1 การฟ้ืนฟูในระยะแรก 

การฟื้นฟูหลังนํ้าลดในตําบลชมภูประกอบด้วย การจัดการขยะโดยเทศบาลตําบลชมภู (หัวข้อ 3.6.5) 

การบําบัดนํ้าเสียด้วยนํ้าหมักจุลินทรีย์ซึ่งสํานักงานเกษตรอําเภอสารภีจัดทําให้ การซ่อมแซมกายอุปกรณ์และ

ปรับปรุงบ้านของผู้ประสบภัยโดยศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภู (MeHealthPromotion, 2024) และการ

ช่วยเหลือด้านการเงินหรือเงินเยียวยาจากหน่วยงานต่าง ๆ การฟื้นฟูยังต้องพึ่งทรัพยากรจากภายนอกเป็นส่วน

ใหญ่ และทรัพย์สินท่ีเสียหายต้องใช้เวลาฟ้ืนฟูนาน 

3.9.2 ศูนย์พัฒนาขับเคล่ือนนโยบายและรองรับภัยพิบัติชุมชนตําบลชมภู 

หลังเกิดอุทกภัย สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติร่วมกับหน่วยงานและองค์กรชุมชนในพื้นท่ี 

จัดตั้งศูนย์พัฒนาขับเคลื่อนนโยบายและรองรับภัยพิบัติชุมชนตําบลชมภู และเปิดตัวอย่างเป็นทางการเมื่อวันท่ี 

30 พฤศจิกายน 2567 เพื่อเป็นศูนย์กลางการเตรียมพร้อมและรับมือภัยพิบัติในตําบล โดยเฉพาะนํ้าท่วม 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) ศูนย์มีบทบาทหลัก 3 ด้าน 

• สร้างความรู ้ความเข้าใจ จัดอบรมและเวทีแลกเปลี ่ยนเรื ่องการป้องกันภัยพิบัติและการฟื ้นฟู 

(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) 

• เชื่อมโยงเครือข่าย เป็นตัวกลางประสานภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) 

• พัฒนาศักยภาพชุมชน ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการภัยพิบัติ โดยใช้ทรัพยากรและความรู้ใน

ชุมชนเป็นฐาน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) 

ศูนย์วางแนวทางการทํางานไว้ 4 ระยะ 

• การป้องกัน ร่วมกับภาคีออกแบบแนวทางป้องกันภัย เช่น ระบบระบายนํ้าและการเตรียมพื้นท่ี

ปลอดภัย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) 

• การเตรียมการ ฝึกซ้อมรับมือเหตุฉุกเฉินสําหรับประชาชนและเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) 
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• การตอบโต้ จัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราวและครัวชุมชนเมื่อเกิดภัย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) 

• การฟื้นฟู สนับสนุนการซ่อมแซมบ้านเรือนและให้คําปรึกษาด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภัย (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567ข) 

งานที่ศูนย์จะดําเนินการเพื่อสร้างความพร้อมของชุมชน ได้แก่ จัดทําฐานข้อมูลสุขภาพและสังคม ท้ัง

ข้อมูลกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภาวะสุขภาพจิต และความเสี่ยงด้านสุขภาพของพื้นที่ อบรมพัฒนา อส

ม. จิตอาสา ผู้นําชุมชน และประชาชน เรื่องการปฐมพยาบาล การดูแลกลุ่มเปราะบาง และการฟื้นฟูสุขภาพ

หลังภัย ประสานเครือข่ายภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน ประชาสังคม และสถาบันการศึกษา เพื่อจัดหาทรัพยากร

และเวชภัณฑ์ได้ทันการณ์ และพัฒนาช่องทางสื่อสารเตือนภัยสุขภาพผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เสียงตามสาย 

แอปพลิเคชัน และวิทยุสื่อสาร ศูนย์นี้จึงเป็นทั้งสถานที่เตรียมพร้อมและช่วยเหลือผู้ประสบภัย และเป็นแหล่ง

เรียนรู้เร่ืองการจัดการภัยพิบัติของประชาชนในพ้ืนท่ี (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2567ก, 2567

ข) 

3.10 ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี 

การใช้ประโยชน์ที่ดินรอบเมืองเชียงใหม่ที่เปลี่ยนไปอย่างต่อเนื่องทําให้ทิศทางการไหลของนํ้าเปลี่ยน

และคาดการณ์ยาก เมื่อรวมกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตําบลชมภูจึงควรเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติ

และเสริมความสามารถของชุมชนในการรับมือและฟื้นตัว (community resilience) โดยจัดทําแผนรับมือภัย

พิบัติท้ังระดับตําบล ชุมชน และครัวเรือน จากผลการประเมินและความเห็นของผู้ทบทวน มีข้อเสนอดังน้ี 

 

3.10.1 ระดับชุมชนและหมู่บ้าน 

• กํานันและผู้ใหญ่บ้านจัดตั้งทีมตอบโต้เหตุฉุกเฉินเบื้องต้นของชุมชน (CERT) ทุกหมู่บ้าน และร่วมกับ 

รพ.สต. และองค์กรชุมชนจัดทําบัญชีรายชื่อผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ เพื่อใช้ช่วยเหลือเม่ือ

เกิดเหตุ รวมท้ังประสานเทศบาลจัดทํารายการเคร่ืองมือส่ือสารและเรือท้องแบน พร้อมผู้ประสานงาน

การขอใช้อุปกรณ์ในกรณีฉุกเฉิน 

• อสม. เตรียมชุดยาสามัญ เช่น ยาแก้ปวด ยาฆ่าเชื้อ และยารักษานํ้ากัดเท้า ไว้ที่จุดกลางของหมู่บ้าน 

และเป็นตัวกลางส่ือสารด้านสุขภาพระหว่างประชาชนกับหน่วยงานสาธารณสุข 

• กลุ่มเยาวชนและจิตอาสาเข้ารับการอบรมปฐมพยาบาลเบื้องต้นและวิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยนํ้าท่วม 

และเป็นกําลังกระจายอาหาร น้ําด่ืม และส่ิงของจําเป็น 

• ส่งเสริมความรู้ ความต่ืนตัว และการปรับตัวต่อภัยพิบัติของประชาชนแต่ละคนและแต่ละครัวเรือน 
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• ชุมชนร่วมดูแล รักษา และซ่อมบํารุงระบบบริหารจัดการนํ้าในพื้นที่ เพื่อให้ระบบใช้งานได้และ

แก้ปัญหาได้ทันเม่ือเกิดเหตุ 

3.10.2 ระดับตําบล 

• ศูนย์พัฒนาขับเคลื่อนนโยบายและรองรับภัยพิบัติชุมชนตําบลชมภูและเทศบาลตําบลชมภูเป็น

เจ้าภาพจัดทําแผนรองรับอุทกภัยตําบล ระบุขั้นตอนปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ และงบประมาณฉุกเฉิน 

ครอบคลุม 3 ระยะ คือ ก่อน ระหว่าง และหลังเกิดภัย ท้ังมาตรการเชิงรุกและเชิงรับ โดย 

o กําหนดจุดต้ังศูนย์พักพิงช่ัวคราวในตําบล และเตรียมอุปกรณ์สุขาภิบาล เช่น ห้องน้ําเคล่ือนท่ี 

o จัดทําแผนที่ชุมชน แผนที่ทางเดินนํ้าจากแม่นํ้ากวงและแม่นํ้าปิง และเส้นทางอพยพ ร่วมกับ

ผู้นําชุมชน จิตอาสา และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

o จัดหาเวชภัณฑ์ฉุกเฉินและยานพาหนะลุยน้ําสําหรับ รพ.สต. หรือทีมปฏิบัติการ 

o จัดเวทีชุมชนร่วมกับผู้นําหมู่บ้านทุกเดือน โดยเฉพาะในช่วงเสี่ยง เพื่อทบทวนสถานการณ์

และหารือมาตรการล่วงหน้า 

o กําหนดกรอบการใช้จ่ายฉุกเฉินด้านสุขภาพ 

o กําหนดแนวทางประสานภาคเอกชน องค์กรการกุศล องค์กรชุมชน และผู้นําชุมชน ในการ

เตรียมจุดกระจายอาหารและน้ําด่ืมในพ้ืนท่ีเส่ียง 

o กําหนดมาตรการชุมชนสําหรับช่วงเผชิญเหตุและช่วงฟ้ืนฟูหลังน้ําลด 

o บรรจุมาตรการดูแลกลุ่มเปราะบางไว้ในแผนพัฒนาท้องถ่ินระยะยาว 

• จัดทําแผนปฏิบัติการและฝึกซ้อมรับมือภัยพิบัติเป็นประจํา 

• จัดทําธรรมนูญการจัดการภัยพิบัติของตําบล 

• จัดทําฐานข้อมูลเครือข่ายและทุนชุมชนอย่างเป็นระบบ จําแนกเป็นคน เครือข่าย กองทุน และ

งบประมาณท่ีเก่ียวข้อง โดยอาจขอรับการสนับสนุนจาก NODE สสส. จังหวัดเชียงใหม่ 

• พัฒนาศักยภาพผู้นําและจิตอาสาในการรับมือภัยพิบัติ โดยขอรับการสนับสนุนจาก สสส. 

• ประสานขอข้อมูลจากกรมโยธาธิการและผังเมือง ซึ่งสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทํา

แผนรับมือภัยพิบัติ 

• รพ.สต.บ้านพญาชมภู และ รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว จัดทําบัญชีเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน (ยารักษานํ้ากัดเท้า 

ยาปฏิชีวนะ วัคซีนป้องกันบาดทะยัก ฯลฯ) ให้เพียงพอในฤดูเสี่ยงนํ้าท่วม อบรมเจ้าหน้าที่และ อสม. 

เรื ่องการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุในภาวะนํ้าท่วม และตรวจความพร้อมของชุดอุปกรณ์

การแพทย์เคล่ือนท่ี (Mobile Kit) เพ่ือลงพ้ืนท่ีได้เร็ว 

• ภาคเอกชนในพื้นที่ (บริษัท ร้านค้า และธุรกิจขนาดเล็ก) ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ

เทศบาล ให้ใช้ท่ีดินหรืออาคารเป็นศูนย์พักพิงช่ัวคราวได้ 
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• นําข้อเสนอระดับตําบลไปหารือกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เทศบาล กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา รพ.สต. อส

ม. โรงเรียน วัด และมูลนิธิ 

3.10.3 ระดับอําเภอและจังหวัด 

• สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสารภีกําหนดแนวทางมาตรฐานด้านสุขอนามัยและเวชภัณฑ์ฉุกเฉินให้ 

รพ.สต. ทุกแห่งในอําเภอใช้ร่วมกัน และจัดระบบข้อมูลและทีมแพทย์เคลื่อนที่ที่ลงพื้นที่ได้ทันทีเม่ือ

เกิดภัย 

• อําเภอสารภี กรมชลประทาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมบริหารจัดการนํ้าแบบมีส่วนร่วม 

ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง ภาวะเผชิญเหตุ และช่วงฟื้นฟู เพื่อให้การตัดสินใจมีข้อมูลรอบด้าน 

ถูกต้อง และเกิดผลกระทบน้อยท่ีสุด 

• สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่จัดตั้งคลังยาและอุปกรณ์การแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด เพ่ือ

กระจายลงตําบลเมื่อเกิดนํ้าท่วม และสนับสนุนการอบรมบุคลากรสาธารณสุข ผู้นําชุมชน และ อสม. 

เร่ืองการรับมือน้ําท่วมและการดูแลสุขภาพจิตหลังภัยพิบัติ 

• สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดเชียงใหม่ทํางานร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในการวางแผนตอบโต้และฟื้นฟูหลังนํ้าท่วม เช่น กําหนดจุดอพยพระดับจังหวัด และวางระบบการ

ขนส่งระหว่างอําเภอเม่ือถนนถูกตัดขาด 

• เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อจังหวัดผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 

 

3.11 สรุปกรณีศึกษา 

ตําบลชมภูถูกนํ้าท่วม 2 ระลอกในช่วงเดือนกันยายนและตุลาคม 2567 ระลอกแรกจากแม่นํ้ากวงเม่ือ

วันที่ 26 กันยายน และระลอกที่สองจากแม่นํ ้าปิงที่ไหลเอ่อมาจากตัวเมืองเชียงใหม่เมื ่อวันที่ 6 ตุลาคม 

ครัวเรือนเสียหาย 712 ครัวเรือน ประชากรประมาณ 2,500 คน พื้นที่เสียหายประมาณ 5,867 ไร่ และพื้นท่ี

อยู่อาศัยถูกน้ําท่วมเกือบท้ังหมด 

ด้านสุขภาพกาย พบผู้ป่วยโรคน้ํากัดเท้า 234 คน และยารักษาไม่พอในระยะแรก ยังไม่พบผู้ป่วยโรคฉ่ี

หนู ด้านสุขภาพจิต ผลการประเมิน 43 รายพบผู้เครียดระดับปานกลางขึ้นไป 21 ราย ในจํานวนนี้ 4 ราย

เครียดมากและมากที่สุด ผู้นําชุมชนเป็นอีกกลุ่มที่มีความเครียดสูงจากภาระการจัดการวิกฤต ผู้สูงอายุซึ่งมีถึง

ร้อยละ 28.66 ของประชากร ผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการ อพยพได้ยากและเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่ม

อ่ืน 
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ด้านเศรษฐกิจ เกษตรกรผู้ปลูกลําไยกว่า 600 ราย เสียโอกาสเตรียมการผลิตรุ่นต่อไปประมาณ 6 

สัปดาห์ ธุรกิจขนาดเล็กต้องหยุดกิจการชั่วคราว ด้านสิ่งแวดล้อม นํ้าขังเน่าเสียและมีขยะตกค้างจํานวนมาก 

ระบบประปาหมู่ 1 หยุดให้บริการ 3 วัน และเสียงตามสายใช้ไม่ได้เมื่อไฟฟ้าดับ ปัญหาสําคัญของระบบเตือน

ภัยคือผู้นําชุมชนไม่ได้รับคําเตือนผ่านช่องทางทางการ และลักษณะการไหลของน้ําเปล่ียนไปจากเดิม 

จุดแข็งของตําบลชมภูคือเครือข่ายผู ้นําชุมชน อสม. และจิตอาสา ศูนย์บริการคนพิการ และ

โรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนา ซึ่งร่วมกันตั้งศูนย์พักพิงและจุดกระจายอาหาร 11 จุด การเปิดตัวศูนย์พัฒนา

ขับเคลื่อนนโยบายและรองรับภัยพิบัติชุมชนตําบลชมภูเมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2567 เป็นฐานสําคัญในการ

เตรียมรับภัยครั้งต่อไป ข้อเสนอหลักคือ จัดระบบเตือนภัยและช่องทางสื่อสารทางการให้ชัดเจน จัดทําแผน

รองรับอุทกภัยตําบลที่ครอบคลุมก่อน ระหว่าง และหลังเกิดภัย จัดทําแผนที่ทางเดินนํ้าและเส้นทางอพยพ 

จัดต้ังทีม CERT ระดับหมู่บ้าน สํารองเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน และบริหารจัดการน้ําแบบมีส่วนร่วมกับกรมชลประทาน

และหน่วยงานระดับอําเภอ 

ข้อจํากัดของกรณีศึกษานี้คือ ยังไม่มีข้อมูลระดับนํ้าจากกรมชลประทานสําหรับพื้นที่ตําบล ข้อมูลผู้

ได้รับผลกระทบจําแนกตามอายุและอาชีพ ข้อมูลประชากรวัยแรงงาน มูลค่าความเสียหายด้านทรัพย์สิน 

การเกษตร และสถานประกอบการ ข้อมูลครัวเรือนที่ได้รับเงินเยียวยา และปริมาณขยะหลังนํ้าท่วม ข้อมูล

เหล่าน้ีควรรวบรวมเพ่ิมในการติดตามผลระยะต่อไป 
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บทที่ 4 กรณีศึกษาตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลสําคัญของพ้ืนท่ีศึกษา 

รายการ ข้อมูล 

ลักษณะน้ําท่วม น้ําท่วมฉับพลันและน้ําป่าไหลหลากจากแม่น้ําสายเอ่อล้นตล่ิง พร้อมดินโคลน 

ขอนไม้ และเศษวัสดุ 

ช่วงเวลา ระดับน้ําแม่น้ําสายสูงข้ึนกลางคืนวันท่ี 8 กันยายน 2567 และท่วมหนักวันท่ี 

9–10 กันยายน 2567 ตลอดปี 2567 ตําบลประสบน้ําท่วม 8 คร้ัง 

ประชากรท้ังตําบล 22,376 คน 9,792 ครัวเรือน ใน 10 หมู่บ้าน 

พ้ืนท่ีได้รับผลกระทบ

รุนแรง 

หมู่ 1 บ้านแม่สาย (ชุมชนดอยเวา สายลมจอย และถ้ําผาจม) ประชากร 

1,351 คน 414 ครัวเรือน 

ครัวเรือนท่ีได้รับ

ผลกระทบ 

ประมาณ 150 ครัวเรือน บ้านพังท้ังหลัง 21 หลัง เสียหายบางส่วนประมาณ 

130 หลัง 

ความเสียหายทางธุรกิจ

และการเกษตร 

ร้านค้าเสียหายมากกว่า 90 แห่ง นาข้าวเสียหาย 14 ไร่ (เกษตรกร 1 ราย หมู่ 

9) 

ผลกระทบสุขภาพหลัก บาดแผลจากเศษวัสดุ น้ํากัดเท้า อาการทางเดินหายใจจากฝุ่นดินโคลน ผ่ืนคัน 

1 ราย ความเครียดและความวิตกกังวล 

กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุติดเตียงในหมู่ 1 จํานวน 5 ราย ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง คนต่างด้าวและ

ประชากรแฝง 

สาธารณูปโภค ไม่มีน้ําประปาประมาณ 10 วัน ไฟฟ้าใช้เวลาฟ้ืนฟูประมาณ 1 เดือน 10 วัน 

สัญญาณโทรศัพท์ใช้การไม่ได้ 

การเตือนภัย เตือนล่วงหน้าได้ประมาณ 3 ช่ัวโมง ขณะท่ีชุมชนต้องการอย่างน้อย 10 ช่ัวโมง 

เสาสัญญาณเตือนภัยท่ีหัวฝายถูกน้ําพัดเสียหาย 

4.1 บริบทและสถานการณ์อุทกภัย 

4.1.1 ภาพรวมสถานการณ์น้ําท่วมจังหวัดเชียงราย 

เหตุการณ์นํ้าท่วมในจังหวัดเชียงรายเกิดขึ้นระหว่างเดือนกันยายนและตุลาคม 2567 จากอิทธิพลของ

พายุยางิ ซึ่งลดระดับจากซูเปอร์ไต้ฝุ่นเป็นพายุดีเปรสชันครอบคลุมพื้นที่ทางตอนบนของประเทศไทย รวมถึง

ฝนท่ีตกต่อเน่ือง ทําให้เกิดน้ําท่วมฉับพลัน น้ําป่าไหลหลาก และดินถล่ม แม่น้ําสายเอ่อล้นเข้าท่วมพ้ืนท่ีตัวเมือง

แม่สาย อําเภอแม่สาย เม่ือวันท่ี 8–10 กันยายน 2567 
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สถานการณ์ส่งผลกระทบต่ออําเภอแม่สาย ซึ่งเป็นเขตเศรษฐกิจชายแดนที่สําคัญระหว่างไทยกับเมียน

มา และอําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย หลังจากนั้นแม่นํ้ากกซึ่งไหลผ่านตัวเมืองเชียงรายเพิ่มระดับอย่าง

รวดเร็ว และเข้าท่วมย่านเศรษฐกิจของอําเภอเมืองเชียงรายในช่วงบ่ายวันที่ 11 กันยายน 2567 หลายพื้นที่ใน

ตัวเมืองมีน้ําท่วมขังและประชาชนได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง 

4.1.2 สถานการณ์เฉพาะอําเภอแม่สาย 

อําเภอแม่สายเป็นพ้ืนท่ีหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบรุนแรงจากน้ําท่วมฉับพลัน น้ําป่าไหลหลาก และดินถล่ม 

ฝนตกหนักต่อเนื่องทั้งวันทําให้นํ้าในแม่นํ้าสายเพิ่มขึ้นจนทะลักท่วมชุมชนเกาะสาย และล้นตลิ่งเข้าท่วมตลาด

สายลมจอยซึ่งเป็นจุดขายสินค้าชายแดนไทย–เมียนมา ระดับนํ้าในแม่นํ้าสายสูงขึ้นในช่วงกลางคืนวันที่ 8 

กันยายน 2567 และท่วมหนักในวันท่ี 9 กันยายน 2567 

นอกจากตลาดสายลมจอยแล้ว ชุมชนแม่สาย หัวฝาย เหมืองแดง ไม้ลุงขน และเกาะทราย ได้รับ

ผลกระทบด้วย น้ําไหลมาแรงและเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมง พร้อมดินโคลน ขอนไม้ เศษไม้ และส่ิงปฏิกูล บ้านเรือน

บริเวณหน้าด่านพังเสียหายจํานวนมาก บ้านชั้นเดียวนํ้าท่วมมิดหลังคา ส่วนบ้านสองชั้นนํ้าท่วมเฉพาะชั้นล่าง 

ข้อมูลจากเวทีทบทวนร่างรายงานระบุว่าในปี 2567 อําเภอแม่สายประสบน้ําท่วมหนัก 9 คร้ัง 

4.1.3 ตําบลเวียงพางคํา: พ้ืนท่ีศึกษา 

ตําบลเวียงพางคําประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน หมู่ที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่ หมู่ 1, 4, 5, 6, 8, 9 และ 10 

หมู่บ้านรอบนอกได้รับผลกระทบจากนํ้าป่าไหลหลาก แต่พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบรุนแรงจากนํ้าท่วมฉับพลันมี

เพียง 1 หมู่บ้าน คือ หมู่ 1 บ้านแม่สาย ซึ่งมี 3 ชุมชน ได้แก่ ดอยเวา สายลมจอย และถํ้าผาจม เหตุการณ์เร่ิม

ในช่วงกลางคืนวันท่ี 8 กันยายน 2567 น้ําไหลมาแรงและเร็วมาก และท่วมฉับพลันในวันถัดมา 

ชุมชนถํ้าผาจมประสบนํ้าท่วมทุกปี ปีละหลายรอบแต่ไม่รุนแรง และไม่เคยประสบภัยลักษณะนี้มา

ก่อน ปี 2567 เป็นปีที่ได้รับความเสียหายมากที่สุด ชาวบ้านถือว่าเป็นนํ้าท่วมรุนแรงที่สุดในรอบ 60 ปี และ

เกิดนํ้าท่วมซํ้าประมาณ 8–9 ครั้งภายใน 2 เดือน ประชาชนเก็บทรัพย์สินและของใช้ไม่ทัน บ้านกระจกแตก 

ผนังพัง และมีดินโคลนกับทรายเข้าบ้านเกือบทุกหลัง 

หลังน้ําท่วม แม่น้ําสายต้ืนเขินมากเพราะน้ําพาดินโคลนมาทับถม เดิมแม่น้ําลึกประมาณ 1–2 เมตร ปัจจุบันน้ํา

ข้ึนเพียง 50 เซนติเมตรก็ท่วมได้ และหากฝนตกต่อเน่ืองเพียง 1 วันก็อาจเกิดน้ําท่วมอีก 
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4.1.4 การเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี 

คณะผู้ประเมินจัดเวทีสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้องประชุม

เทศบาลตําบลเวียงพางคํา ผู้ให้ข้อมูลกว่า 20 คน ประกอบด้วยคณะผู้บริหารเทศบาลตําบล ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครในพื้นที ่ เครือข่ายจิตอาสา คณะกรรมการหมู่บ้าน และ

ประธานสภาองค์กรชุมชน จากนั้นจัดเวทีทบทวนร่างรายงานในเดือนธันวาคม 2567 ข้อคิดเห็นจากเวที

ทบทวนได้นํามาปรับปรุงไว้ในบทน้ี 

4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานพ้ืนท่ีศึกษา 

4.2.1 ท่ีต้ังและอาณาเขต 

สํานักงานเทศบาลตําบลเวียงพางคํา ตั้งอยู่เลขที่ 409 หมู่ที ่ 9 ตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย 57130 ตําบลเวียงพางคําอยู่บริเวณรอบที่ว่าการอําเภอแม่สาย ทั้งสองฟากถนนพหลโยธิน 

แนวเขตด้านเหนืออยู่ห่างจากชายแดนที่ติดกับท่าขี้เหล็กของเมียนมาประมาณ 1 กิโลเมตรเศษ มีพื้นที่ทั้งหมด

ประมาณ 31 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 19,375 ไร่ อาณาเขตติดต่อมีดังน้ี 

• ทิศเหนือ ติดต่อกับเมียนมา 

• ทิศใต้ ติดต่อกับตําบลโป่งผาและตําบลโป่งงาม อําเภอแม่สาย 

• ทิศตะวันออก ติดต่อกับเทศบาลตําบลแม่สาย เทศบาลตําบลแม่สายมิตรภาพ และตําบลศรีเมืองชุม 

อําเภอแม่สาย 

• ทิศตะวันตก ติดต่อกับเมียนมา 

ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1 (ถนนพหลโยธิน หรือถนนสายเอเชีย 1) ผ่านเขตเทศบาลยาวประมาณ 

2,600 เมตร และเชื่อมกับถนนเศรษฐกิจระหว่างประเทศสาย R3A และ R3B สถานีขนส่งอําเภอแม่สายตั้งอยู่

ในเขตเทศบาล ตําบลอยู่ห่างจากตัวจังหวัดเชียงรายประมาณ 59.4 กิโลเมตร 

4.2.2 ประชากรและเขตการปกครอง 

ตําบลเวียงพางคํามีประชากรท้ังหมด 22,376 คน เป็นชาย 10,430 คน (ร้อยละ 46.61) หญิง 11,946 

คน (ร้อยละ 53.39) จํานวนครัวเรือนทั้งหมด 9,792 ครัวเรือน ความหนาแน่นเฉลี่ย 721.81 คนต่อตาราง

กิโลเมตร 

ตารางท่ี 4.2 ประชากรและครัวเรือนรายหมู่บ้าน ตําบลเวียงพางคํา 

หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน ชาย หญิง รวม ครัวเรือน 
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0 เวียงพางคํา 23 9 32 2 

1 บ้านแม่สาย 638 713 1,351 414 

2 บ้านดอยงาม 777 926 1,703 329 

3 บ้านเวียงพาน 33 57 90 17 

4 บ้านป่ายางใหม่ 1,655 1,771 3,426 1,589 

5 บ้านป่าเหมือดรุ่งเจริญ 1,368 1,597 2,965 1,746 

6 บ้านผาหมี 577 635 1,212 398 

7 บ้านห้วยน้ําริน 301 308 609 180 

8 บ้านป่าเหมือดสันติสุข 1,201 1,489 2,690 1,277 

9 บ้านป่าเหมือดสุขสําราญ 1,795 2,042 3,837 2,424 

10 บ้านป่ายางผาแตก 2,062 2,399 4,461 1,416 

รวม 
 

10,430 11,946 22,376 9,792 

ท่ีมา: สํานักทะเบียนท้องถ่ิน เทศบาลตําบลเวียงพางคํา ณ เดือนกรกฎาคม 2564 

4.2.3 ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ และแหล่งน้ํา 

พื้นที่ทางทิศตะวันตกเป็นภูเขาและที่ราบสูงเชิงเขา ใช้เพาะปลูกพืชไร่ พื้นที่ทางทิศตะวันออกเป็นท่ี

ราบ ใช้เป็นที่ตั้งชุมชนและพื้นที่เกษตรกรรม แม่นํ้าสายไหลผ่านบางส่วนของตําบลตามแนวชายแดน ลํานํ้า

และลําห้วยในตําบล ได้แก่ ลําห้วยนํ้าริน ลําห้วยมะกอกหวาน ลําห้วยคอกหมู ลําห้วยลาว ลําห้วยมักไฟ ลํา

ห้วยผาหมี และลําน้ําจาด มีหนองน้ํา 2 แห่ง คือ หนองแหวนและหนองบัวหลวง 

ภูมิอากาศเป็นแบบมรสุม แบ่งได้ 3 ฤดู คือ ฤดูร้อนระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม ฤดูฝนระหว่าง

เดือนมิถุนายนถึงตุลาคม และฤดูหนาวระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์ 

4.2.4 อาชีพและเศรษฐกิจ 

ตําบลเวียงพางคําเป็นพื้นที่เศรษฐกิจใกล้ด่านพรมแดนแม่สาย ประชาชนส่วนใหญ่ค้าขาย ทําธุรกิจ

โรงแรม ที่พัก และธุรกิจท่องเที่ยว มีตลาดสายลมจอยเป็นแหล่งการค้าสําคัญ ในตําบลมีโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่ 1 แห่ง (โรงงานเจียระไนพลอย) ขนาดกลาง 5 แห่ง และขนาดเล็ก 6 แห่ง เช่น โรงงานแกะสลัก

หยกและหิน โรงกลึง และโรงงานแปรรูปอาหาร รวมถึงกลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มนวดแผนไทย กลุ่มเจียระไนหิน

หยก และกลุ่มหัตถกรรมเป่าแก้ว 
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พื้นที่เกษตรกรรมมีรวม 5,012 ไร่ ส่วนใหญ่เป็นสวนลิ้นจี่ สวนส้ม และไร่กาแฟ เกษตรกรส่วนใหญ่ทํา

นานอกเขตตําบล มีผู้เลี้ยงปลาในบ่อดิน 11 ครัวเรือน พื้นที่ 35.5 ไร่ รวม 56 บ่อ แหล่งท่องเที่ยวสําคัญในหมู่ 

1 คือ วัดถ้ําผาจมและถ้ําผาจม 

4.2.5 โครงสร้างพ้ืนฐาน การศึกษา และสาธารณสุข 

ด้านการศึกษา มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา 2 แห่ง โรงเรียนเทศบาลเวียงพางคํา 1 แห่ง ศูนย์

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 1 แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในความรับผิดชอบของ

เทศบาล 5 แห่ง 

ด้านสาธารณสุข มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) บ้านผาหมี ตั ้งอยู ่ในหมู ่ที ่ 6 

สถานพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 5 แห่ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ประจํา

หมู่บ้าน 10 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 10 หมู่บ้าน รวม 215 คน และอัตราการมี

และใช้ส้วมราดน้ําร้อยละ 100 

ด้านสาธารณูปโภค ทุกครัวเรือนมีไฟฟ้าใช้ ครัวเรือนท่ีอยู่ห่างไกลบางส่วนใช้ไฟฟ้าจากแผงโซลาร์เซลล์

ที่เทศบาลติดตั้ง ครัวเรือนส่วนใหญ่ใช้นํ้าประปาส่วนภูมิภาค ส่วนชุมชนถํ้าผาจมพึ่งพาระบบประปาภูเขา การ

ส่ือสารในชุมชนใช้หอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน 10 แห่ง และเครือข่ายโทรศัพท์เคล่ือนท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ี 

4.2.6 ชาติพันธ์ุ ศาสนา และวัฒนธรรม 

ตําบลเวียงพางคํามีกลุ่มชาติพันธุ์ 6 กลุ่ม ได้แก่ คนเมือง ไทลัวะ ไทลื้อ ไทเขิน ไทใหญ่ และชาวไทย

ภูเขาเผ่าอาข่า โดยไทเขินอาศัยหนาแน่นที่บ้านแม่สาย หมู่ 1 การมีหลายชาติพันธุ์ที่อพยพมาตั้งถิ่นฐานทําให้มี

ภาษาหลากหลาย ได้แก่ ภาษาคําเมือง ภาษาไทลื้อ ไทลัวะ ไทใหญ่ และภาษาอาข่า (อีก้อ) นอกจากนี้ยังมีคน

ต่างด้าวและประชากรแฝงอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี 

ในตําบลมีศาสนสถานทางพุทธศาสนา 8 แห่ง คริสต์ศาสนา 3 แห่ง และศาสนาอิสลาม 1 แห่ง วัดถํ้า

ผาจมในหมู่ 1 ทําหน้าที่เป็นศูนย์พักพิงของชุมชนในช่วงนํ้าท่วม ชุมชนยังคงมีพิธีกรรมเพื่อสร้างขวัญและ

กําลังใจ เช่น การสะเดาะเคราะห์และการสืบชะตา 

4.3 หน่วยงานและองค์กรหลักในพ้ืนท่ี 

หน่วยงานและองค์กรท่ีมีบทบาทในการรับมือและฟ้ืนฟูอุทกภัยของตําบลเวียงพางคํา แบ่งได้ดังน้ี 

• หน่วยงานในพื้นที่: เทศบาลตําบลเวียงพางคํา ศูนย์ อปพร. เทศบาล (สมาชิก อปพร. 336 คน) ผู้นํา

ชุมชนและคณะกรรมการหมู่บ้าน สภาองค์กรชุมชน รพ.สต.บ้านผาหมี และ อสม. 215 คน 
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• อาสาสมัครในชุมชน: ทีมซีล (Seal) ประจําหมู่บ้านถํ้าผาจม ซึ่งช่วยเหลือผู้ประสบภัยนํ้าท่วมทุกปี 

และเครือข่ายจิตอาสาในตําบลและในอําเภอแม่สาย 

• หน่วยงานรัฐภายนอก: โรงพยาบาลในพื้นที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) หน่วยทหาร ทีม 

miniMERT จากจังหวัดแพร่และน่าน ทีม MCATT จากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ และ

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) 

• มูลนิธิและภาคเอกชน: มูลนิธิเพื่อนพึ่ง (ภา) ยามยาก มูลนิธิธรรมนัส มูลนิธิบิณฑ์ บันลือฤทธิ์ มูลนิธิ

บุ๋ม ปนัดดา และมูลนิธิอื่น ๆ ที่เทศบาลรวบรวมรายชื่อไว้ รวมถึงเอกชนที่ช่วยขนย้ายดินโคลนและผู้

บริจาคเงิน 

• หน่วยงานสนับสนุนระยะยาว: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งลงนาม

บันทึกข้อตกลง (MOU) กับตําบลเพื ่อฝึกอบรมการรับมือภัยพิบัต ิทางนํ ้า และจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ซ่ึงเข้ามาเก็บตัวอย่างดินและน้ําเพ่ือตรวจโลหะหนัก 

4.4 ลําดับเหตุการณ์ การเตือนภัย และการส่ือสาร 

4.4.1 ลําดับเหตุการณ์ 

ตารางท่ี 4.3 ลําดับเหตุการณ์น้ําท่วมตําบลเวียงพางคํา เดือนกันยายน–พฤศจิกายน 2567 

วันท่ี เหตุการณ์ 

3–7 กันยายน 

2567 

พายุยางิทําให้ฝนตกหนักต่อเน่ือง 

8–9 กันยายน 

2567 

ระดับน้ําแม่น้ําสายสูงข้ึนต่อเน่ืองในกลางคืนวันท่ี 8 ล้นตล่ิงเข้าท่วมตลาดสายลม

จอย และท่วมหนักในวันท่ี 9 

10 กันยายน 2567 น้ําท่วมอําเภอแม่สาย เทศบาลและอาสาสมัครอพยพผู้ประสบภัยได้เพียงบางส่วน 

11–12 กันยายน 

2567 

ชุมชนช่วยเหลือกันเอง ผู้ประสบภัยและผู้ป่วยติดเตียงบางส่วนยังติดค้างในพ้ืนท่ี 

13–14 กันยายน 

2567 

หน่วยงานภายนอกนําเรือเข้าช่วยผู้ท่ีติดค้าง และอพยพผู้ป่วยติดเตียงออกมาได้ 

16 ตุลาคม 2567 ประกาศส่งมอบพ้ืนท่ีคืนให้ชุมชน 

10 พฤศจิกายน 

2567 

มี 80 ครัวเรือนกลับเข้าไปอยู่อาศัยได้ ยังมี 6 ครอบครัวพักท่ีศูนย์พักพิงวัดถ้ําผาจม 

ผู้ประสบภัยบางรายติดค้างอยู่ในพ้ืนท่ีนานถึง 4 วัน 
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4.4.2 ระบบเตือนภัยของรัฐและสัญญาณเตือนภัยในชุมชน 

ที่หัวฝาย บริเวณป้ายเหนือสุดยอดแดนสยาม (หน้าวัดถํ้าผาจม) มีสัญญาณไฟและเสียงหวอเตือนภัย 

ใช้รหัสสี เขียว เหลือง และแดง ชาวบ้านเข้าใจความหมายของสัญญาณดังน้ี 

• สัญญาณสีเหลือง เม่ือระดับน้ําสูงถึง 3 เมตร เสียงสัญญาณจะดังถ่ีข้ึน แสดงว่าเร่ิมอันตราย 

• หวอดัง 3 คร้ัง ให้ยกของข้ึนท่ีสูง 

• หวอดังยาวไม่หยุด ให้อพยพ 

ผู้แทนชุมชนในเวทีทบทวนร่างรายงานยืนยันว่าอุปกรณ์เตือนภัยทํางานตามปกติ แต่นํ้าท่วมครั้งที่ 8–

9 กันยายน มาแรงและเร็วมาก เมื่อหวอดังยาว นํ้าก็มาถึงแล้ว และเสาสัญญาณเตือนภัยถูกนํ้าพัดเสียหายไป

ด้วย หลังจากนั้นจึงไม่สามารถใช้งานได้ ในวันเกิดเหตุ นํ้าไหลทะลักจากหัวฝายเข้าบ้านเรือนภายในประมาณ 

10 นาที ประชาชนจึงเตรียมตัวไม่ทัน 

ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าระบบเตือนภัย โดยเฉพาะการเตือนภัยของรัฐ ยังไม่แม่นยําและไม่บอกระดับความ

รุนแรง ประชาชนจึงประเมินไม่ได้ว่าควรเตรียมตัวหรืออพยพเพียงใด ปัจจุบันเตือนล่วงหน้าได้เพียงประมาณ 3 

ช่ัวโมง ซ่ึงไม่พอสําหรับขนย้ายทรัพย์สิน ชุมชนต้องการการเตือนล่วงหน้าอย่างน้อย 10 ช่ัวโมง 

4.4.3 การเฝ้าระวังโดยชุมชนและภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

มูลนิธิเพื่อนพึ่ง (ภา) ยามยาก ได้ติดตั้งมาตรวัดระดับนํ้าในฝั่งเมียนมา เพื่อแจ้งเตือนปริมาณนํ้าก่อน

ไหลถึงฝั่งไทย ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2 ให้ข้อมูลว่าก่อนเกิดภัยมีสัญญาณเตือนจากธรรมชาติ คือ ปรากฏการณ์ท่ี

ชาวบ้านเรียกว่า "อีกาฟ้าเหลือง" ซ่ึงชุมชนใช้เป็นเคร่ืองเตือนภัยตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

4.4.4 การส่ือสารในช่วงเกิดเหตุ 

นอกจากการเตือนภัยที่แจ้งมายังผู้นําชุมชน แต่ละหมู่บ้านมีเสียงตามสายเป็นช่องทางสื่อสาร แต่

ระดับนํ้าเพิ่มขึ้นเร็วและไฟฟ้าดับ ผู้นําชุมชนจึงเข้าไปใช้เสียงตามสายไม่ได้ สัญญาณโทรศัพท์ก็ใช้การไม่ได้ ทํา

ให้การขอความช่วยเหลือล่าช้า ในช่วงต่อมามีการประชาสัมพันธ์เรื่องอาหารและนํ้าผ่านเพจชุมชนคนแม่สาย 

และตําบลได้ต้ังกลุ่มไลน์และเพจชุมชนเพ่ือประสานงานการฟ้ืนฟูและแจ้งเตือนภัย 
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4.5 ผลกระทบด้านสุขภาพ 

4.5.1 สุขภาพกาย 

ตําบลเวียงพางคําประสบอุทกภัยในปี 2567 จํานวน 8 ครั้ง ในช่วงนํ้าท่วมรุนแรงเดือนกันยายน 

ผลกระทบด้านสุขภาพกายท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ดังน้ี 

• การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ: มีผู้เกิดบาดแผลจากเศษไม้ เศษหิน และเศษวัสดุที่ไหลมากับกระแสนํ้า 

บางรายมีบาดแผลฉกรรจ์และต้องทําแผล 

• นํ้ากัดเท้า: นํ้าท่วมนานหลายวัน ทีมกู้ภัยและอาสาสมัครต้องแช่นํ้าเป็นเวลานาน ยาทาไม่พอแจกจ่าย 

ต้องมาทายาที่จุดพักพิงถํ้าผาจมเท่านั้น อาสาสมัครป้องกันนํ้ากัดเท้าโดยนําผ้าอนามัยรองในรองเท้า

บูทเพ่ือซับน้ํา 

• โรคทางเดินหายใจและปัญหาฝุ่น: หลังนํ้าลด ดินโคลนและทรายที่แห้งกลายเป็นฝุ่นฟุ้งกระจายท่ัว

พ้ืนท่ี ทําให้ประชาชนมีอาการทางเดินหายใจ อสม. แจกหน้ากากอนามัย และเทศบาลฉีดน้ําล้างฝุ่น 

• ผ่ืนคันตามผิวหนัง: อาสาสมัครท่ีเข้าช่วยผู้ประสบภัย 1 ราย มีผ่ืนคันจากการสัมผัสน้ําท่วม 

ในพื้นที่ข้างเคียง คือ ตําบลแม่สาย พบผู้ป่วยโรคฉี่หนู และมีผู้เสียชีวิต 1 ราย การประเมินครั้งนี้ไม่ได้

รับข้อมูลการเจ็บป่วยและการจ่ายยารายโรคจาก รพ.สต. จึงรายงานจํานวนผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

อาการไม่ได้ 

4.5.2 สุขภาพจิต 

นํ้าท่วมทําให้ประชาชนสูญเสียที่อยู่อาศัย ร้านค้า และพื้นที่ทํากิน ผู้ที ่บ้านหรือธุรกิจเสียหายมี

ความเครียดและความกังวลอย่างหนัก บางคนต้องออกจากบ้านที่พังหรือไม่ปลอดภัยไปอาศัยกับญาติหรือเช่า

ที่พักชั่วคราว ความเป็นอยู่ที่ไม่สะดวกทําให้วิตกกังวลเรื่องอนาคตและคุณภาพชีวิต ผู้ประกอบการขาดรายได้

ทันที บางรายกลับมาเปิดกิจการไม่ได้ ภาระทางเศรษฐกิจจึงยิ่งกระทบสุขภาพจิต หลังเหตุการณ์ ผู้ประสบภัย

ยังมีความวิตกกังวลและหวาดระแวงทุกคร้ังท่ีฝนตก 

พอช .  และท ี ม  MCATT (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team) จ าก

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ลงพื้นที่คัดกรองสุขภาพจิตผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง เพื่อค้นหา

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และจัดกิจกรรมเยียวยาจิตใจเพื่อสร้างกําลังใจแก่

ผู้ประสบภัย นอกจากนี้ สสอ. ได้สํารวจผลกระทบด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ด้วย แต่คณะผู้ประเมินยังไม่ได้รับผล

การคัดกรองของทีม MCATT และผลการสํารวจของ สสอ. จึงรายงานเป็นตัวเลขไม่ได้ 
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4.5.3 กลุ่มเปราะบาง 

ผู้ประสบภัยบางส่วนมีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งต้องได้รับยาต่อเนื่อง จึงต้อง

ประสานโรงพยาบาลให้นํายามาส่งที ่ศูนย์พักพิง รายงานข้อมูล 3 หมอ ตําบลเวียงพางคํา ณ วันที ่ 17 

พฤศจิกายน 2567 ระบุว่าหมู่ 1 ซึ่งได้รับผลกระทบรุนแรงที่สุด มีผู้สูงอายุติดเตียง 5 ราย ที่ต้องได้รับความ

ช่วยเหลือในการอพยพ ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ประสบภัยบางส่วนติดค้างในพื้นที่ 2–3 วันแรก และอพยพออกมา

ได้ในวันที่ 13–14 กันยายน 2567 หลังมีเรือมาสนับสนุน ผู้ที่ร้องขอความช่วยเหลือส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วย และผู้ท่ีมีสัตว์เล้ียง บางรายไม่ยอมอพยพ อาสาสมัครจึงนําอาหารและน้ําไปส่งถึงบ้าน 

ตําบลเวียงพางคํามีคนต่างด้าวและประชากรแฝงอาศัยอยู่ และบางส่วนประสบภัยด้วย ชุมชนให้ความ

ช่วยเหลือเฉพาะหน้า เช่น แจกอาหารและยา แก่ผู้ประสบภัยทุกรายโดยไม่แบ่งแยก การประเมินครั้งนี้ไม่มี

ข้อมูลจํานวนคนต่างด้าว ผู้พิการ เด็ก และหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับผลกระทบ 

 

4.5.4 อาหาร น้ําด่ืม และโภชนาการ 

ช่วงน้ําท่วม ประชาชนในหมู่ 1 ไม่มีน้ํา ไฟฟ้า และสัญญาณโทรศัพท์ จึงต้องพ่ึงอาหารกล่องและน้ําด่ืม

จากโรงครัวของเทศบาล อสม. และมูลนิธิ รวมถึงรถนํ้าประปาเคลื่อนที่และจุดจ่ายนํ้า (รายละเอียดในหัวข้อ 

4.7.2) ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าอาหารกล่องพอแจกจ่ายในแต่ละวัน การประเมินคร้ังน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลภาวะโภชนาการ

ของเด็ก ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มอ่ืน 

4.6 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 

4.6.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

ตําบลเวียงพางคําอยู่ใกล้ด่านพรมแดนแม่สาย ซึ่งเป็นประตูเศรษฐกิจสําคัญของภาคเหนือ ประชาชน

ส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจร้านค้า โรงแรม และที่พัก นํ้าท่วม 8 ครั้งในปีเดียวจึงกระทบธุรกิจและกิจการในพื้นท่ี

อย่างมาก 

ความเสียหายของบ้านเรือนและทรัพย์สิน: พื้นที่เสียหายรุนแรงคือบริเวณหัวฝาย (หน้าวัดถํ้าผาจม) 

บ้านเรือนเสียหายประมาณ 150 หลัง จากทั้งหมด 414 หลังคาเรือนในหมู่ 1 แบ่งเป็นพังทั้งหลัง 21 หลัง และ

เสียหายบางส่วนประมาณ 130 หลัง มอเตอร์ไซค์และยานพาหนะถูกดินโคลนทับ 

ความเสียหายทางธุรกิจ: ธุรกิจในตําบลส่วนใหญ่เป็นขนาดเล็กถึงขนาดกลาง ได้แก่ ร้านค้าและตลาด

สด ธุรกิจท่องเที่ยว เช่น ที่พัก ร้านอาหาร และร้านของฝาก และโรงงานหรือกิจการผลิตขนาดเล็ก ร้านค้า
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เสียหายมากกว่า 90 แห่ง สินค้าที่อยู่ตํ่ากว่าระดับหลังคาเสียหายหรือเปื้อนดินโคลน เครื่องจักร อุปกรณ์ และ

ยานพาหนะของธุรกิจเสียหาย ร้านค้า โรงงาน และโกดังต้องหยุดดําเนินการ ธุรกิจขาดรายได้ในช่วงที่ปิด

กิจการ และแรงงานบางส่วนต้องอพยพหรือมีปัญหาส่วนตัว ทําให้ขาดแรงงาน ชาวบ้านและผู้ประกอบการ

บางส่วนต้องกู้เงินมาซ่อมแซมบ้านและทรัพย์สิน อย่างไรก็ตาม เทศบาลระบุว่าร้านค้าที่อยู่ในความรับผิดชอบ

ของเทศบาลส่วนใหญ่เป็นร้านค้าท้องถิ่น และปัจจุบันกลับมาเปิดขายได้ตามปกติแล้ว การประเมินครั้งนี้ไม่มี

ข้อมูลมูลค่าความเสียหายรวม 

ความเสียหายด้านการเกษตร: ตําบลมีพื้นที่เกษตรน้อย ผลผลิตทางการเกษตรจึงเสียหายไม่มาก มี

เกษตรกรเพียง 1 รายในหมู่ 9 ที่แจ้งความเสียหาย เป็นนาข้าว 14 ไร่ ชาวบ้านบางส่วนตั้งข้อสังเกตว่าการ

ระบาดของหนอนม้วนใบท่ีกัดกินข้าวโพดอาจเป็นผลจากน้ําท่วม 

4.6.2 ผลกระทบด้านสังคม 

ผลกระทบที่เห็นชัดคือการพลัดถิ่น ประชาชนจํานวนมากกลับเข้าบ้านไม่ได้ทันที หลายครอบครัวต้อง

อาศัยอยู่กับญาติหรือคนรู้จักในพื้นที่ใกล้เคียง ซึ่งอาจแออัดและขาดความเป็นส่วนตัว บางครอบครัวต้องเช่าท่ี

พัก ทําให้มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ ้นในช่วงที่ขาดรายได้ ข้อมูล ณ วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2567 มีเพียง 80 

ครัวเรือนท่ีกลับเข้าไปอยู่ได้ และยังมี 6 ครอบครัวพักอยู่ท่ีศูนย์พักพิงวัดถ้ําผาจม 

ชาวบ้านบางส่วนยังตัดสินใจไม่ได้ว่าจะกลับเข้าบ้านเดิมหรือซ่อมแซมบ้าน เพราะโครงการเวนคืนและ

จัดระเบียบพื้นที่ริมแม่นํ้าสายยังไม่ชัดเจน ขณะเดียวกัน เหตุการณ์นี้แสดงให้เห็นการช่วยเหลือกันภายใน

ชุมชนและระหว่างชุมชนในอําเภอแม่สาย รวมถึงการช่วยเหลือคนต่างด้าวและประชากรแฝงโดยไม่แบ่งแยก 

4.6.3 ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม 

ขยะหลังนํ้าท่วม: นํ้าพัดพาท่อนไม้และวัสดุต่าง ๆ เข้ามาจํานวนมาก รวมกับข้าวของเครื่องใช้ท่ี

เสียหายและดินโคลนที่ทับถม ช่วงแรกการขนย้ายขยะทําได้ลําบากเพราะพื้นที่ลาดชัน เทศบาลนําขยะไปทิ้งท่ี

บ่อขยะของชุมชนในหมู่ 5 บ้านป่าเหมือดรุ่งเจริญ ซึ่งเดิมคาดว่ารองรับได้อีกหลายปี แต่ปัจจุบันใกล้เต็มแล้ว 

ขยะที่จัดการยากคือขยะชิ้นใหญ่ เช่น ฟูกที่นอนและเศษไม้ ปัจจุบันเทศบาลจัดการโดยขุดหลุมฝัง ส่วนดิน

โคลน เอกชนนําไปทําคันดิน 

ฝุ่นจากดินโคลน: ดินโคลนและทรายที่แห้งหลังนํ้าลดทําให้เกิดปัญหาฝุ่นในพื้นที่ ส่งผลต่อระบบ

ทางเดินหายใจของประชาชน (ดูหัวข้อ 4.5.1) เทศบาลแก้ไขโดยฉีดน้ําชําระล้างฝุ่น 

การเปล่ียนแปลงของเส้นทางน้ํา: ตะกอนดินโคลนทับถมในแม่น้ําสาย ทําให้ชุมชนกังวลว่าแม่น้ําจะต้ืน

เขินและเส้นทางน้ําจะเปล่ียน ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงน้ําท่วมแม้ฝนตกไม่มาก 
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การปนเปื้อนสารมลพิษ: แม่นํ้าสายมีต้นนํ้าในเมียนมา ซึ่งมีการทําเหมืองทองคําทางตะวันออกของ

เมืองสาด รัฐฉาน ประชาชนบางส่วนจึงกังวลว่านํ ้าท่วมจะมีสารพิษจากเหมืองปนเปื ้อน จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยได้เข้ามาเก็บตัวอย่างดินและนํ้าเพื่อตรวจโลหะหนัก แต่ขณะจัดทํารายงานยังไม่ได้รับผลการ

วิเคราะห์ 

4.7 ระบบบริการสุขภาพและการตอบสนอง 

4.7.1 การอพยพและการช่วยเหลือในช่วงวิกฤต 

ประชาชนรู้ว่าต้องอพยพจากสัญญาณเตือนภัย และอพยพไปที่หน้าวัดถํ้าผาจม โดยนําผู้สูงอายุและ

ผู้ป่วยออกมาก่อน วัดถํ้าผาจมเปิดเป็นศูนย์พักพิงสําหรับประชาชนหมู่ 1 ศูนย์นี้ชุมชนจัดการกันเองและไม่อยู่

ในบัญชีศูนย์พักพิงทางการ (ศูนย์ตกสํารวจ) 

ในวันแรก (10 กันยายน 2567) เทศบาลและอาสาสมัครในหมู่บ้านช่วยอพยพได้เพียงบางส่วน เพราะ

กระแสนํ้าเชี่ยว เรือและอุปกรณ์ไม่พร้อมและไม่พอ บางช่วงต้องยกเลิกภารกิจเพราะนํ้าสูงขึ้น และดินโคลนทํา

ให้เข้าพื้นที่ยากขึ้น ทีมซีลของบ้านถํ้าผาจมซึ่งช่วยเหลือชาวบ้านทุกปีก็ทํางานได้ลําบากเพราะความเสียหาย

คร้ังน้ีมากกว่าทุกคร้ัง หลังจากหน่วยงานภายนอกนําเรือเข้ามาจึงอพยพผู้ท่ีติดค้างออกมาได้ 

4.7.2 การดูแลด้านอาหาร น้ํา และศูนย์พักพิง 

เทศบาลและ อสม. ตั้งโรงครัวทําอาหารให้ผู้ประสบภัยในตําบลเวียงพางคําและพื้นที่ใกล้เคียง อสม. 

ช่วยประสานงาน ดูแลอาหารและเครื่องด่ืม ทําข้าวกล่องแจกจ่าย และช่วยเปลี่ยนผ้าอนามัยที่ใช้รองในรองเท้า

ให้อาสาสมัคร มูลนิธิเพื ่อนพึ่ง (ภา) ยามยาก และมูลนิธิธรรมนัสจัดอาหารกล่องให้ผู ้ประสบภัยและทีม

อาสาสมัคร นอกจากนี้มีรถนํ้าประปาเคลื่อนที่และจุดจ่ายนํ้าจากสวนชาในพระราชดําริของสมเด็จพระ

กนิษฐาธิราชเจ้า 

ศูนย์พักพิงหลักที่ถํ้าผาจมและวัดพรหมวิหารทําหน้าที่เป็นครัวกลางและศูนย์ช่วยเหลือระดับอําเภอ 

โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน หน่วยทหาร และโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 

4.7.3 บริการสุขภาพ 

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ช่วยปฐมพยาบาลและทําแผลให้ผู้บาดเจ็บ แต่ในช่วงแรกขาดแคลน

เวชภัณฑ์และยารักษาโรค รวมถึงยาทานํ้ากัดเท้า การไม่มีนํ้าประปาทําให้การทําแผลและดูแลความสะอาด

ลําบาก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับยาต่อเนื่องโดยโรงพยาบาลนํายามาส่งที่ศูนย์พักพิง ทีม miniMERT จากจังหวัด
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แพร่และน่านเข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยถึงบ้าน และทีม MCATT จากโรงพยาบาลสวนปรุงเข้ามาคัดกรองและ

เยียวยาจิตใจผู้ประสบภัย อสม. แจกหน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่นหลังน้ําลด 

ข้อจํากัดของระบบบริการที่พบคือ ไฟฟ้า นํ้า และสัญญาณโทรศัพท์ใช้การไม่ได้ จึงขอความช่วยเหลือ

ไม่ได้ ยาและเวชภัณฑ์สํารองไม่พอ และเรือกับอุปกรณ์กู้ภัยไม่พร้อมสําหรับน้ําท่วมฉับพลันท่ีไหลเช่ียว 

4.7.4 ผลกระทบต่อสาธารณูปโภคท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

• นํ้าประปา: หลายจุดไม่มีนํ้าใช้ประมาณ 10 วัน โดยเฉพาะบริเวณถํ้าผาจมที่ใช้ประปาภูเขา การขาด

น้ํากระทบการทําความสะอาด สุขอนามัย และการปฐมพยาบาล 

• ไฟฟ้า: ระบบไฟฟ้าเสียหายหนัก ใช้เวลาซ่อมประมาณ 1 เดือน 10 วัน เมื่อไม่มีไฟฟ้า ปั๊มนํ้าบาดาลก็

ใช้ไม่ได้ ทําให้ขาดน้ํามากข้ึน 

• การส่ือสาร: สัญญาณโทรศัพท์ใช้การไม่ได้ การขอความช่วยเหลือจึงล่าช้า 

4.8 ฐานทุนและศักยภาพชุมชน 

ทุนบุคคล: ภายในชุมชนมีผู้นําชุมชน เทศบาล จิตอาสา ทีมซีลประจําหมู่บ้านถํ้าผาจมซึ่งมีอุปกรณ์

ครบ อสม. 215 คน และสมาชิก อปพร. 336 คน ทีมช่วยเหลือในพื้นที่รู ้สภาพพื้นที่และมีประสบการณ์

ช่วยเหลือชาวบ้านมาก่อน ภายนอกชุมชนมีหน่วยงานรัฐและองค์กรเอกชน เช่น มูลนิธิเพื่อนพึ่ง (ภา) ยามยาก 

และมูลนิธิอ่ืนๆ 

ทุนทางสังคม: ชุมชนมีระบบพึ่งพาอาศัยกัน ช่วยเหลือกันทั้งในตําบลและนอกตําบล ช่วยคนต่างด้าว

และประชากรแฝงโดยไม่แบ่งแยก และใช้วัดเป็นที่พักพิง นอกจากนี้ชุมชนมีความรู้จากการเฝ้าสังเกตธรรมชาติ 

เช่น สัญญาณ "อีกาฟ้าเหลือง" 

ทุนทรัพยากร: มีแหล่งเงินสนับสนุนจากภายใน คือ เทศบาล และจากภายนอก คือ มูลนิธิต่าง ๆ เงิน

บริจาคจากภาคเอกชน และงบประมาณของ พอช. 

ทุนทางกายภาพ: มีจุดปลอดภัยสําหรับอพยพ คือ บริเวณวัดถํ้าผาจม ศูนย์ อปพร. เทศบาลมีอุปกรณ์ 

เช่น เรือท้องแบน 1 ลํา รถกู้ชีพกู้ภัยฉุกเฉิน 1 คัน รถตักหน้าขุดหลัง 1 คัน และเครื่องกําเนิดไฟฟ้า 30 

กิโลวัตต์ 1 เครื ่อง อย่างไรก็ตาม ในเหตุการณ์ครั ้งนี ้เรือและอุปกรณ์กู ้ภัยไม่พร้อมและไม่เพียงพอ ศูนย์

ประสานงาน อปพร. และหอกระจายข่าวมีครบทั้ง 10 หมู่บ้าน และมีมาตรวัดระดับนํ้าฝั่งเมียนมาที่มูลนิธิ

ติดต้ังไว้ 
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4.9 การฟ้ืนฟูหลังน้ําลด 

การเยียวยาทางการเงิน: เจ้าหน้าที่เทศบาลและผู้นําชุมชนสํารวจบ้านเรือนและลงทะเบียนความ

เสียหายเพื่อรับเงินเยียวยา ทุกหลังคาเรือนที่เสียหายได้รับเงินเยียวยาหลังละ 9,000 บาทครบแล้ว บ้านท่ี

เสียหายหนักประมาณ 20 หลังได้รับเงินช่วยเหลือประมาณ 40,000 บาท ผู้ประสบภัยยังได้รับเงินบริจาคจาก

ภาคเอกชน แต่ยังรอความช่วยเหลือเพ่ิมเติมจากภาครัฐ และบางส่วนต้องกู้เงินมาซ่อมบ้าน 

การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย: พอช. ลงพื้นที่สํารวจความเสียหาย และเสนอขอรับงบประมาณซ่อมแซม

บ้านตามโครงการบ้านมั่นคงชนบท หลังคาเรือนละ 35,000 บาท และโครงการบ้านมั่นคงภัยพิบัติ ซึ่งมี

งบประมาณตําบลละ 12.9 ล้านบาท จากการสํารวจของ พอช. มี 39 หลังคาเรือน 

การกลับเข้าพื้นที่: หลังประกาศส่งมอบพื้นที่คืนให้ชุมชนเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2567 ถึงวันที่ 10 

พฤศจิกายน 2567 มี 80 ครัวเรือนกลับเข้าไปอยู่ได้ ยังมี 6 ครอบครัวพักที่ศูนย์พักพิงวัดถํ้าผาจม ที่เหลือพัก

กับญาติหรือเช่าที่พัก การจัดระเบียบพื้นที่ริมแม่นํ้าสายยังรอประกาศอย่างเป็นทางการ ชาวบ้านบางส่วนจึงยัง

ไม่ตัดสินใจซ่อมหรือย้ายกลับ 

เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม: ร้านค้าท้องถิ่นส่วนใหญ่กลับมาเปิดขายได้ตามปกติ ไฟฟ้ากลับมาใช้ได้หลัง

ประมาณ 1 เดือน 10 วัน เทศบาลจัดการขยะชิ้นใหญ่โดยขุดหลุมฝัง ส่วนผลตรวจโลหะหนักในดินและนํ้ายัง

รอผลจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การเตรียมพร้อมระยะยาว: ตําบลเวียงพางคําลงนาม MOU กับ สสส. เพื่อฝึกอบรมการรับมือภัยพิบัติ

ทางนํ้า การช่วยชีวิต และการอพยพ โดยเน้นพื้นที่ที่นํ้าท่วมซํ้าซากอย่างหมู่บ้านถํ้าผาจม ซึ่งทีมซีลประจํา

หมู่บ้านมีอุปกรณ์ครบแต่ยังต้องเพิ่มความรู้ด้านปฏิบัติการกู้ภัย ตําบลยังตั้งกลุ่มไลน์และเพจชุมชนเพื่อประ

สานงานการฟ้ืนฟูและแจ้งเตือนภัย และมีการฝึกซ้อมอพยพในชุมชน 

4.10 ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะต่อไปน้ีมาจากเวทีสนทนากลุ่มและเวทีทบทวนร่างรายงานของตําบลเวียงพางคํา 

1. ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย ให้เตือนล่วงหน้าได้อย่างน้อย 10 ชั่วโมงแทนประมาณ 3 ชั่วโมง

ในปัจจุบัน การเตือนภัยของรัฐควรบอกระดับความรุนแรงให้ประชาชนรู้ว่าต้องยกของหรืออพยพ 

ควรซ่อมสัญญาณเตือนภัยที่หัวฝายที่ถูกนํ้าพัดเสียหาย และใช้ข้อมูลจากมาตรวัดระดับนํ้าฝั่งเมียนมา

ท่ีมูลนิธิติดต้ังไว้ประกอบการเตือนภัย 

2. จัดทําฐานข้อมูลและแผนที่ชุมชนและจุดเสี่ยง รวมถึงรายชื่อผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และคน
ต่างด้าว เพ่ือใช้วางแผนอพยพ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลรายหมู่บ้าน 
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3. จัดทําแผนชุมชนรับมือภัยพิบัติ และต้ังศูนย์รับมือและจัดการภัยพิบัติระดับชุมชน 
4. พัฒนาศักยภาพจิตอาสากู้ภัย เช่น ทีมซีลประจําหมู่บ้าน ทั้งความรู้ด้านปฏิบัติการกู้ภัยและอุปกรณ์ 

เช่น เรือ 

5. เตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ ให้เทศบาลมีแผนงานและงบประมาณสําหรับภาวะฉุกเฉิน รวมถึง

สํารองยาและเวชภัณฑ์ท่ีจําเป็น เช่น ยาทาน้ํากัดเท้า 

6. ปรับระเบียบของหน่วยงานรัฐในสถานการณ์ฉุกเฉิน ให้ อปท. ประกาศเขตภัยพิบัติได้เองโดยไม่ต้อง
รอคําส่ังจากส่วนกลาง และให้ท้องถ่ินและท้องท่ีเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

7. วางแผนการใช้ที่ดินริมแม่นํ้าสาย สิ่งก่อสร้างควรอยู่ห่างจากแม่นํ้าประมาณ 20–30 เมตร และควร

สร้างกําแพงกั้นนํ้าป่าไหลหลาก ภาครัฐควรประกาศแนวทางจัดระเบียบพื้นที่ริมแม่นํ้าและการเวนคืน

ให้ชัดเจนโดยเร็ว เพ่ือให้ชาวบ้านตัดสินใจซ่อมหรือย้ายท่ีอยู่ได้ 

8. ดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการขยะชิ้นใหญ่และบ่อขยะที่ใกล้เต็ม การลดฝุ่นจากดินโคลน 
และการแจ้งผลตรวจโลหะหนักในดินและน้ําแก่ชุมชนเม่ือได้ผลแล้ว 

9. สร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ และจัดระบบบริหารจัดการน้ําแบบบูรณาการ 
10. สร้างความรอบรู้เรื่องภัยพิบัติและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ทั้งความรู้ทางวิชาการและ
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

4.11 สรุปกรณีศึกษา 

นํ้าท่วมตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ในเดือนกันยายน–ตุลาคม 2567 เป็นนํ้า

ท่วมฉับพลันจากแม่นํ้าสายเอ่อล้น นํ้าไหลแรงและเร็ว พาดินโคลนและเศษวัสดุเข้าชุมชนภายในเวลาประมาณ 

10 นาที พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบรุนแรงคือหมู่ 1 บ้านแม่สาย ซึ่งมีประชากร 1,351 คน 414 ครัวเรือน ใน

จํานวนนี้ประมาณ 150 ครัวเรือนได้รับความเสียหาย บ้านพังทั้งหลัง 21 หลัง และร้านค้าเสียหายมากกว่า 90 

แห่ง ตลอดปี 2567 ตําบลประสบน้ําท่วม 8 คร้ัง และชาวบ้านถือว่ารุนแรงท่ีสุดในรอบ 60 ปี 

ผลกระทบด้านสุขภาพกายท่ีพบ คือ บาดแผลจากเศษวัสดุ น้ํากัดเท้า อาการทางเดินหายใจจากฝุ่นดิน

โคลน และผื่นคัน ด้านสุขภาพจิต ผู้ประสบภัยมีความเครียดและวิตกกังวลจากการสูญเสียทรัพย์สิน รายได้ 

และการพลัดถ่ิน และยังหวาดระแวงเม่ือฝนตก กลุ่มเปราะบางท่ีได้รับผลกระทบมาก ได้แก่ ผู้สูงอายุติดเตียง 5 

ราย ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คนต่างด้าว และประชากรแฝง ไฟฟ้าดับประมาณ 1 เดือน 10 วัน และไม่มีนํ้าประปา

ประมาณ 10 วัน ซ่ึงกระทบการดูแลสุขอนามัยและการปฐมพยาบาล 

จุดอ่อนสําคัญคือระบบเตือนภัยที่เตือนได้ล่วงหน้าเพียงประมาณ 3 ชั่วโมงและไม่บอกระดับความ

รุนแรง เสาสัญญาณเตือนภัยถูกนํ้าพัดเสียหาย เรือและอุปกรณ์กู้ภัยไม่พอ และยากับเวชภัณฑ์สํารองขาด

แคลนในช่วงแรก ส่วนจุดแข็งคือการช่วยเหลือกันในชุมชน ทีมซีลประจําหมู่บ้าน อสม. เทศบาล วัดที่เป็นที่พัก

พิง และความช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐ มูลนิธิ และภาคเอกชน 
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ประเด็นที่ต้องดําเนินการต่อ ได้แก่ การปรับปรุงระบบเตือนภัยให้เตือนได้เร็วขึ้น การจัดทําฐานข้อมูล

กลุ่มเสี่ยงและแผนชุมชนรับมือภัยพิบัติ การให้ อปท. มีอํานาจและงบประมาณในภาวะฉุกเฉิน และความ

ชัดเจนเร่ืองการจัดระเบียบพ้ืนท่ีริมแม่น้ําสาย ข้อมูลท่ีการประเมินคร้ังน้ียังไม่ได้รับ ได้แก่ สถิติการเจ็บป่วยและ

การจ่ายยาจาก รพ.สต. ผลการคัดกรองสุขภาพจิตของทีม MCATT และ สสอ. มูลค่าความเสียหายรวม และ

ผลตรวจโลหะหนักในดินและน้ํา 
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บทที่ 5 กรณีศึกษาตําบลศรีดอนชัย อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ตารางท่ี 5.1 ข้อมูลสําคัญของพ้ืนท่ีศึกษา 

ประเด็น ข้อมูล 

ลักษณะน้ําท่วม น้ําอิงเอ่อล้นตล่ิงจากฝนตกหนักและระดับน้ําโขงท่ีสูงข้ึนหนุนน้ําอิง เป็นน้ําท่วมขัง 

ไม่ใช่น้ําป่าไหลหลาก 

ช่วงเวลา น้ําท่วม 2 คร้ังในเดือนสิงหาคมและกันยายน 2567 คร้ังท่ี 2 น้ําเข้าท่วมตําบลวันท่ี 

13 กันยายน 2567 และท่วมขังนาน 2-3 สัปดาห์ 

ประชากร 8,718 คน 18 หมู่บ้าน 3,774 ครัวเรือน (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2567) มี 10 

หมู่บ้านอยู่ติดลุ่มน้ําอิง 

หมู่บ้านท่ีได้รับ

ผลกระทบ 

หมู่ท่ี 2, 3, 10, 12 และ 16 

ครัวเรือนท่ีได้รับ

ผลกระทบ 

ประมาณ 200 กว่าครัวเรือน ในจํานวนน้ีมีบ้านเรือนเสียหายประมาณ 50 หลังคา

เรือน 

พ้ืนท่ีเกษตร

เสียหาย 

น้ําขังในพ้ืนท่ีเกษตรเกือบ 2,000 ไร่ นานเกือบ 3 สัปดาห์ ไม้ยืนต้นตายจํานวนมาก 

ผลกระทบสุขภาพ

กาย 

ไม่มีรายงานการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต รายงานกลุ่มโรคช่วงน้ําท่วม: ระบบหายใจ 39 

ราย โรคตา 7 ราย โรคผิวหนัง 5 ราย 

ผลกระทบ

สุขภาพจิต 

ความเครียดจากรายได้ท่ีลดลงและความไม่แน่นอนในชีวิต ไม่มีการคัดกรองโดยทีม 

MCATT 

การเยียวยา เงินเยียวยานาข้าว 1,000 บาทต่อไร่ (ยังไม่ได้รับ ณ 11 พฤศจิกายน 2567) ขอ

ซ่อมแซมบ้าน 15 หลังคาเรือน หลังละประมาณ 18,000 บาท 

การเตือนภัย ไม่มีการแจ้งเตือนอย่างเป็นทางการ ชุมชนอาศัยการสังเกตระดับน้ําของชาวประมง

และผู้นําชุมชน 

5.1 บริบทและสถานการณ์อุทกภัย 

5.1.1 ภาพรวมสถานการณ์น้ําท่วมจังหวัดเชียงราย 

ในช่วงเดือนกันยายนและตุลาคม 2567 จังหวัดเชียงรายเกิดนํ้าท่วมฉับพลัน นํ้าป่าไหลหลาก และดิน

ถล่ม จากอิทธิพลของพายุยางิ ซึ่งลดระดับจากซูเปอร์ไต้ฝุ่นเป็นพายุดีเปรสชันและครอบคลุมพื้นที่ภาคเหนือ

ตอนบนของประเทศไทย ประกอบกับฝนท่ีตกต่อเน่ือง 
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แม่นํ้าสายเอ่อล้นเข้าท่วมตัวเมืองแม่สาย อําเภอแม่สาย ซึ่งเป็นเขตเศรษฐกิจชายแดนที่สําคัญระหว่าง

ไทยกับเมียนมา ในวันที่ 8-10 กันยายน 2567 และอําเภอเชียงของก็เกิดนํ้าท่วมในช่วงเดียวกัน จากนั้นแม่นํ้า

กกซึ่งไหลผ่านตัวเมืองเชียงรายเพิ่มระดับอย่างรวดเร็ว และเข้าท่วมย่านเศรษฐกิจของอําเภอเมืองเชียงราย

ในช่วงบ่ายวันที่ 11 กันยายน 2567 ทําให้หลายพื้นที่ในตัวเมืองมีนํ้าท่วมขังและประชาชนได้รับผลกระทบ

อย่างรุนแรง 

5.1.2 สถานการณ์ในอําเภอเชียงของ 

ในปี 2567 อําเภอเชียงของเผชิญนํ้าท่วมหนัก 2 รอบ คือ เดือนสิงหาคมและเดือนกันยายน โดยรอบ

เดือนกันยายนได้รับอิทธิพลจากพายุยางิซึ่งทําให้ฝนตกหนักในหลายพื้นที่ ขณะเดียวกันระดับนํ้าในแม่นํ้าโขง

สูงข้ึนจากการระบายน้ําของเข่ือนในประเทศจีน น้ําจึงล้นตล่ิงและไหลเข้าท่วมพ้ืนท่ีลุ่มต่ําของอําเภอเชียงของ 

นอกจากฝนที่ตกต่อเนื่องในพื้นที่ ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่านํ้าท่วมครั้งนี้มีสาเหตุสําคัญจากเขื่อนในแม่นํ้าโขง 

ท้ังการก่อสร้างและการระบายน้ํา ประกอบกับน้ําท่ีไหลมาจากกว๊านพะเยาตามลําน้ําอิง ปีน้ีปริมาณน้ํามากกว่า

ปีท่ีผ่านมา น้ําจึงท่วมนานประมาณ 2-3 สัปดาห์ บ้านเรือนและพ้ืนท่ีเกษตรได้รับความเสียหายรุนแรง 

5.1.3 แหล่งข้อมูลของกรณีศึกษา 

ข้อมูลในบทนี้มาจาก 3 แหล่งหลัก ได้แก่ (1) เวทีสนทนากลุ่มเมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2567 ณ ห้อง

ประชุมเทศบาลตําบลศรีดอนชัย ผู้ร่วมให้ข้อมูลกว่า 20 คน ประกอบด้วยผู้บริหารเทศบาล คณะกรรมการ

หมู่บ้าน แพทย์ประจําตําบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ประสบภัย และเครือข่ายสภาองค์กรชุมชน (2) ข้อมูลพื้นฐานของ

เทศบาลตําบลศรีดอนชัย และ (3) การประชุมทบทวนร่างรายงานเม่ือวันท่ี 13 ธันวาคม 2567 นอกจากน้ียังใช้

ข้อมูลประกอบจากเวทีแลกเปลี่ยนประเด็นนํ้าท่วมระดับอําเภอเชียงของ เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2567 ซึ่งมี

ผู้แทนจากหลายตําบลเข้าร่วม ข้อมูลจากเวทีนี้จึงสะท้อนภาพรวมของอําเภอ ไม่ได้เจาะจงเฉพาะตําบลศรีดอน

ชัย 

 

5.2 ข้อมูลพ้ืนฐานพ้ืนท่ีศึกษา 

5.2.1 ท่ีต้ังและลักษณะทางกายภาพ 

เทศบาลตําบลศรีดอนชัยตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดเชียงราย ห่างจากที่ว่าการ

อําเภอเชียงของไปทางทิศใต้ประมาณ 15 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ ดังน้ี 

• ทิศเหนือ ติดต่อตําบลสถานและตําบลเวียง 
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• ทิศใต้ ติดต่อตําบลคร่ึงและตําบลห้วยซ้อ 

• ทิศตะวันออก ติดต่ออําเภอเวียงแก่น แม่น้ําโขง และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

• ทิศตะวันตก ติดต่อตําบลห้วยซ้อ อําเภอเชียงแสน และอําเภอดอยหลวง 

ตําบลมีเนื้อที่ประมาณ 94 ตารางกิโลเมตร พื้นที่เป็นที่ราบสลับภูเขาสูง มีป่าไม้ประมาณร้อยละ 60 

ของพื้นที่ แม่นํ้าสําคัญ คือ แม่นํ้าอิงและแม่นํ้าโขง ในเขตตําบลมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดียว คือ 

เทศบาลตําบลศรีดอนชัย ซึ่งดูแล 18 หมู่บ้าน ในจํานวนนี้ 10 หมู่บ้านตั้งอยู่ติดลุ่มนํ้าอิง (เทศบาลตําบลศรี

ดอนชัย, ม.ป.ป.) 

5.2.2 ประชากร 

ประชากรรวม 8,718 คน เป็นชาย 4,360 คน หญิง 4,358 คน ความหนาแน่นเฉลี่ย 95 คนต่อตาราง

กิโลเมตร จํานวนครัวเรือนและประชากรรายหมู่บ้านแสดงในตารางท่ี 5.2 

ตารางท่ี 5.2 จํานวนครัวเรือนและประชากรรายหมู่บ้าน ตําบลศรีดอนชัย 

หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน ครัวเรือน ชาย หญิง รวม 

1 หวาย 174 219 208 427 

2 ปากอิง 352 424 416 840 

3 ลุง 234 261 270 531 

4 ทุ่งซาง 252 324 315 639 

5 เขียะ 301 292 280 572 

6 ร่องห้า 175 190 178 368 

7 ศรีดอนชัย 239 272 316 588 

8 ดงหลวง 256 268 270 538 

9 ม่วงเจ็ดต้น 188 193 203 396 

10 ท่าเจริญ 220 177 187 364 

11 ใหม่เจดีย์ 221 220 242 462 

12 ศรีชัยมงคล 270 387 356 743 

13 เวียงเดิม 237 305 290 595 

14 ศรีมงคล 156 178 177 355 

15 ศรีดอนชัย 104 140 166 306 

16 ปากอิงใต้ 74 90 98 188 

17 เวียงเหนือ 155 208 218 426 
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หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน ครัวเรือน ชาย หญิง รวม 

18 สารภี 166 201 170 374 

รวม 
 

3,774 4,349 4,360 8,709 

ท่ีมา: เทศบาลตําบลศรีดอนชัย (ม.ป.ป.) ข้อมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน 2567 

หมายเหตุ: ยอดรวมในตาราง (8,709 คน) ต่างจากจํานวนประชากรรวมที่เทศบาลรายงาน (8,718 คน) และ

ยอดรวมของหมู่ที่ 18 (374 คน) ไม่เท่ากับผลรวมชายและหญิง (371 คน) ตัวเลขทั้งหมดคงไว้ตามแหล่งข้อมูล

เดิม 

5.2.3 เศรษฐกิจและอาชีพ 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65 รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 15 ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานในภาคเกษตรและก่อสร้าง ค้าขาย ร้อยละ 10 ประกอบธุรกิจของตนเอง ร้อยละ 5 และ

รับราชการ ร้อยละ 5 เมื่อประชากรส่วนใหญ่พึ่งพาการเกษตร นํ้าท่วมจึงกระทบชุมชนอย่างรุนแรงทั้งด้าน

เศรษฐกิจและสังคม 

พืชสําคัญของตําบล ได้แก่ ข้าวนาปีและนาปรัง ถั่วแขก ลิ้นจี่ ส้มโอ ยางพารา ข้าวโพด พริก ลําไย 

ยาสูบ และมะเขือเปราะ ผู้ให้ข้อมูลในเวทีสนทนากลุ่มกล่าวถึงส้ม อโวคาโด และทุเรียนด้วย ด้านปศุสัตว์มีการ

เลี้ยงโค กระบือ สุกร เป็ด ไก่ แพะ กบ และปลา ด้านประมงมีแหล่งนํ้าสาธารณะสําหรับเพาะพันธุ์สัตว์นํ้า 15 

แห่ง พ้ืนท่ี 898 ไร่ สัตว์น้ําท่ีเพาะเล้ียง เช่น ปลาดุก ปลานิล ปลาทับทิม และกบ 

หน่วยธุรกิจในพ้ืนท่ีประกอบด้วยโรงแรม 3 แห่ง สถานีบริการน้ํามัน 15 แห่ง โรงสีข้าว 24 แห่ง ตลาด

สด 1 แห่ง ร้านค้า 90 แห่ง โรงงานยาสูบ 1 แห่ง และโรงงานอุตสาหกรรมอื่น 2 แห่ง ไม่มีธนาคารในพื้นท่ี 

จํานวนโรงสีข้าวสอดคล้องกับการที่ข้าวเป็นพืชหลัก ส่วนจํานวนสถานีบริการนํ้ามันสะท้อนว่าตําบลอยู่บน

เส้นทางคมนาคมสําคัญ ตําบลยังมีชุมชนไทลื้อ มีผ้าทอไทลื้อเป็นสินค้า OTOP และมีแหล่งท่องเที่ยว เช่น 

พิพิธภัณฑ์ล้ือลายคํา ศูนย์ทอผ้าบ้านศรีดอนชัย และวัดพระธาตุแม่ย่าม่อน 

5.2.4 การคมนาคมและสาธารณูปโภค 

ตําบลศรีดอนชัยเป็นจุดเชื่อมระหว่างอําเภอและเป็นเส้นทางสู่ประเทศเพื่อนบ้าน มีถนนในความ

รับผิดชอบของกรมทางหลวง 3 สาย ได้แก่ 

• ทางหลวงจังหวัดหมายเลข 1020 เช่ือมตําบลคร่ึง ตําบลศรีดอนชัย และตําบลสถาน ผ่านหมู่ท่ี 1, 7, 

14 และ 15 
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• ทางหลวงจังหวัดหมายเลข 1174 เช่ือมตําบลห้วยซ้อ ตําบลศรีดอนชัย และตําบลสถาน ผ่านหมู่ท่ี 1, 

5, 9, 11, 13, 17 และ 18 

• ทางหลวงจังหวัดหมายเลข 115 เช่ือมตําบลศรีดอนชัยกับอําเภอเวียงแก่น ผ่านหมู่ท่ี 2, 3, 4, 8 และ 

10 

นอกจากนี้มีทางหลวงชนบทสาย 4011 ม่วงเจ็ดต้น-ศรีลานนา ผ่านหมู่ที่ 6-9 และสาย 4019 ศรีดอน

ชัย-ร่องห้า ผ่านหมู่ที ่ 6-7 เทศบาลดูแลถนนภายในตําบลรวม 171 สาย แบ่งเป็นถนนคอนกรีต 105 สาย 

ระยะทาง 45 กิโลเมตร ถนนลาดยาง 4 สาย ระยะทาง 30 กิโลเมตร และถนนลูกรัง 62 สาย ระยะทาง 48 

กิโลเมตร ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทางเข้าสวนและไร่ 

ไฟฟ้าเข้าถึงทั้ง 18 หมู่บ้าน ประชากรร้อยละ 98 ใช้ไฟฟ้า และมีครัวเรือนที่ใช้โซลาร์เซลล์ 231 

หลังคาเรือน ระบบประปาหมู่บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการเกษตรมี 8 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 1, 3, 

4, 5, 8, 9, 11 และ 18 และที่ได้รับการสนับสนุนจากกรมอนามัยมี 4 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 7, 12, 14 และ 15 

รวม 12 หมู่บ้าน บางหมู่บ้านใช้ประปาภูเขา ด้านชลประทานมีคลองส่งนํ้า 15 แห่ง และสถานีสูบนํ้าด้วยไฟฟ้า 

2 แห่ง ด้านการสื่อสารมีที่ทําการไปรษณีย์ 1 แห่ง สถานีเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ 6 แห่ง สถานีโทรศัพท์

พ้ืนฐาน 1 แห่ง และสถานีวิทยุส่ือสารความถ่ีเอกชน 1 แห่ง และมีท่าเรือเอกชน 1 แห่ง 

5.2.5 ทรัพยากรธรรมชาติ 

ตําบลมีแหล่งนํ้าธรรมชาติและแหล่งนํ้าที่สร้างขึ้นจํานวนมาก ได้แก่ แม่นํ้า 2 สาย ลําห้วย 23 แห่ง 

หนองนํ้า 39 แห่ง ลําเหมือง 43 แห่ง บ่อนํ้าตื้น 611 แห่ง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบ่อของครัวเรือน บ่อโยก 28 แห่ง 

อ่างเก็บน้ํา 7 แห่ง และฝาย 29 แห่ง ไม่มีบ่อบาดาลและบึง 

ป่าไม้สําคัญเป็นเขตป่าสงวนแห่งชาติ ได้แก่ ป่านํ้าม้า ป่านํ้าช้าง ป่าแม่โขงฝั่งขวา และป่างาวฝั่งขวา 

พันธ์ุไม้ท่ีพบ เช่น ไม้เต็ง ไม้รัง ไม้แดง และไม้ตะแบก 

5.2.6 สถานบริการสาธารณสุขและสถาบันทางสังคม 

ตําบลไม่มีโรงพยาบาล มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 3 แห่ง และสถานพยาบาล 2 

แห่ง ด้านการศึกษามีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 6 แห่ง และโรงเรียนมัธยมศึกษา (ขยาย

โอกาส) 2 แห่ง ด้านศาสนามีวัดและสํานักสงฆ์ 14 แห่ง และศาลเจ้า 5 แห่ง ด้านความปลอดภัยมีสถานีตํารวจ 

(หน่วยบริการประชาชน) 2 แห่ง และศูนย์ อปพร. 1 แห่ง 
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5.3 หน่วยงานและองค์กรหลักในพ้ืนท่ี 

5.3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข 

รพ.สต. ท้ัง 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ศรีดอนชัย (หมู่ท่ี 7) รพ.สต.บ้านดงหลวง (หมู่ท่ี 8) และ รพ.สต.บ้าน

เขียะ (หมู่ที ่ 11) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของตําบล ในช่วงนํ ้าท่วม รพ.สต. ร่วมช่วยเหลือและอพยพ

ผู้ประสบภัย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ไปยังพื้นที่ปลอดภัย ความรุนแรงของนํ้าท่วมที่ต่างกันในแต่ละหมู่บ้าน

ทําให้รูปแบบการช่วยเหลือแตกต่างกันไป 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ทําหน้าที่ติดตามดูแลสุขภาพประชาชน โดยมีเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. เป็นผู้ประสานงานและพี่เลี้ยง งานที่ทํา ได้แก่ การส่งยาให้ผู้ป่วยติดเตียง การวัดความดันโลหิต การ

เย่ียมบ้าน และการดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางและผู้มีรายได้น้อย 

5.3.2 เทศบาลตําบลศรีดอนชัย 

เทศบาลบริหารจัดการพื้นที่และให้บริการสาธารณะ ในช่วงภัยพิบัติทําหน้าที่ประสานงาน ดูแล

สาธารณูปโภคท่ีเสียหาย เช่น ถนนและระบบประปา ประสานการซ่อมแซมบ้านเรือน และสนับสนุนการทํางาน

ของชุมชน เทศบาลเป็นแหล่งงบประมาณหลักจากภายในพื้นที่ และร่วมกับ รพ.สต. ใช้งบกองทุนหลักประกัน

สุขภาพดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง 

5.3.3 ผู้นําชุมชนและองค์กรชุมชน 

กํานันและผู้ใหญ่บ้านเป็นหูเป็นตาของชุมชน มีคณะกรรมการเฝ้าระวังนํ้าซึ่งแจ้งเตือนให้ประชาชนขน

ของขึ้นที่สูง ประชาสัมพันธ์ทางเสียงตามสายและกลุ่มไลน์ และใช้มาตรการบังคับให้ประชาชนอพยพออกจาก

บ้านเม่ือจําเป็น ทีมผู้ใหญ่บ้านและช่างอาสาในชุมชนซ่อมแซมบ้านให้ผู้พิการท่ีบ้านพังเสียหาย ส่วนสภาองค์กร

ชุมชนเป็นช่องทางขอรับงบซ่อมแซมบ้านเรือน 

5.3.4 หน่วยงานและแหล่งสนับสนุนอ่ืน 

สํานักงานเกษตรอําเภอเข้ามาสํารวจความเสียหายด้านการเกษตรเพื่อจ่ายเงินเยียวยาแก่เกษตรกรท่ี

ขึ้นทะเบียน ตําบลมีสมาชิก อปพร. 2 รุ่น รวม 148 คน และตํารวจบ้าน 1 รุ่น รวม 90 คน แหล่งสนับสนุน

จากภายนอกที่สําคัญ คือ มูลนิธิต่าง ๆ และความช่วยเหลือที่เข้ามาจากการประชาสัมพันธ์ข่าวสารออกไปนอก

พ้ืนท่ี 
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5.4 ลําดับเหตุการณ์ การเตือนภัย และการส่ือสาร 

5.4.1 ลําดับเหตุการณ์ 

ตําบลศรีดอนชัยเคยถูกนํ้าท่วมหลายครั้ง ส่วนใหญ่เกิดจากนํ้าโขงหนุนนํ้าอิงจนเอ่อล้นเข้าพื้นที่ ในปี 

2567 นํ้าท่วม 2 ครั้ง คือ เดือนสิงหาคมและเดือนกันยายน ปีนี้นํ้ามาก นํ้าท่วมหนัก แต่ยังน้อยกว่าปี 2551 

และปี 2554 ลําดับเหตุการณ์ในเดือนกันยายน มีดังน้ี 

• วันท่ี 3-7 กันยายน 2567 พายุไต้ฝุ่นยางิทําให้ฝนตกหนักต่อเน่ือง 

• วันท่ี 8-12 กันยายน 2567 ระดับน้ําอิงและน้ําโขงเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองจนล้นตล่ิงเข้าท่วมชุมชน 

• วันท่ี 13 กันยายน 2567 น้ําท่วมตําบลศรีดอนชัย และท่วมขังนาน 2-3 สัปดาห์ 

นํ้าท่วมครั้งนี้ไม่ได้เกิดจากนํ้าป่าไหลหลาก แต่เกิดจากนํ้าอิงเอ่อล้นเข้ามาแล้วท่วมขัง ชาวบ้านจึงมี

เวลาขนของและอพยพ แต่บางส่วนไม่คาดว่าน้ําจะท่วมรุนแรงกว่าคร้ังก่อน จึงไม่ได้ขนของและอพยพทันที 

5.4.2 สาเหตุของน้ําท่วม 

ผู้ให้ข้อมูลระบุสาเหตุของน้ําท่วม ดังน้ี 

• ฝนตกหนักทําให้น้ําอิงข้ึนสูงและเอ่อล้นเข้าพ้ืนท่ี 

• ระดับน้ําโขงสูงข้ึนจากการระบายน้ําของเข่ือนในประเทศจีน และการก่อสร้างเข่ือนในแม่น้ําโขง 

รวมถึงเข่ือนปากแบงในประเทศลาว ทําให้วิถีน้ําเปล่ียนไป ระดับน้ําข้ึนอยู่กับการเปิดประตูเข่ือน 

• ต้นไม้ใหญ่เหลือน้อยและพ้ืนท่ีชุ่มน้ําหายไป เม่ือน้ํามากจึงท่วมขังมากและนานข้ึน 

ในเวทีแลกเปลี่ยนระดับอําเภอเชียงของ ผู้เข้าร่วมอธิบายกลไกนี้ว่า "นํ้าโขงกับนํ้าอิงหนุนขึ้นมาชนกัน 

และตลิ่งตํ่ากว่าแม่น้ํา" และชี้ว่าการเปลี่ยนพ้ืนท่ีต้นน้ําเป็นสวนยางพารา ไร่ข้าว และไร่ข้าวโพด ทําให้พ้ืนท่ีขาด

ไม้ยืนต้น เม่ือน้ําโขงสูง น้ําจากลําน้ําสาขา เช่น น้ําอิง ระบายลงน้ําโขงไม่ได้และไหลย้อนกลับ 

5.4.3 การเตือนภัยและการส่ือสาร 

นํ้าท่วมครั้งนี้ไม่มีการแจ้งเตือนอย่างเป็นทางการ ประชาชนสังเกตระดับนํ้าเอง และมีชาวประมงช่วย

ดูระดับน้ําแล้วแจ้งผู้นําชุมชน การเตือนภัยจึงพ่ึงพาชุมชนมากกว่าระบบของทางราชการ ช่องทางท่ีใช้ ได้แก่ 

• เสียงตามสายของแต่ละหมู่บ้าน เป็นช่องทางหลักท่ีผู้นําชุมชนใช้แจ้งข่าวและเตือนภัย กระจายข่าวได้

เร็วและท่ัวถึง 

57



 

• กลุ่มไลน์ ใช้เสริมการส่ือสาร โดยเฉพาะในกลุ่มผู้นําชุมชนและคณะกรรมการต่าง ๆ ท่ีต้องแลกเปล่ียน

ข้อมูลและประสานงานอย่างรวดเร็ว 

• ชาวประมงท่ีดูระดับน้ํา ซ่ึงมีประสบการณ์สังเกตพฤติกรรมของน้ํา จึงแจ้งเตือนชุมชนได้ล่วงหน้า 

เวทีแลกเปลี่ยนระดับอําเภอสะท้อนปัญหาการเตือนภัยที่คล้ายกัน ได้แก่ อุปกรณ์แจ้งเตือนไม่มี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงผู้เข้าร่วมเรียกว่า "แจ้งเตือนระบบต้ังรับ" ไม่มีเครื่องมือระบุมวลน้ําอิง ขาดกลไกการแจ้งเตือน

และส่ือสารระหว่างประเทศ ข้อมูลข่าวสารสับสนหรือทับซ้อน และมวลน้ํามาในช่วงกลางดึก ผู้เข้าร่วมบางกลุ่ม

ยังระบุว่าฝ่ังจีนมีการแจ้งเตือน แต่ฝ่ังเมียนมาไม่มี 

5.4.4 การอพยพและมาตรการความปลอดภัย 

ผู้นําชุมชนออกสํารวจเฝ้าระวังพื้นที่ในตอนกลางคืน ผู้ใหญ่บ้านแจ้งให้ประชาชนขนย้ายและยกของ

ขึ้นที่สูง ซึ่งช่วยลดความเสียหายต่อทรัพย์สิน เมื่อสถานการณ์รุนแรงและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้นําใช้

มาตรการบังคับให้ประชาชนอพยพออกจากบ้าน และตัดมิเตอร์ไฟฟ้าเพื่อป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร ประชาชน

อพยพไปอยู่ศูนย์พักพิงท่ีชุมชนจัดต้ังข้ึนซ่ึงมีหลายจุด บางรายไปอยู่บ้านญาติ 

 

5.5 ผลกระทบด้านสุขภาพ 

5.5.1 สุขภาพกาย 

ไม่มีรายงานชาวบ้านบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากเหตุการณ์นี้ ส่วนหนึ่งเพราะนํ้าท่วมแบบค่อยเป็นค่อย

ไปและชาวบ้านได้รับการแจ้งเตือนให้ขนของและอพยพได้ทัน อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่นําเสนอในการประชุม

ทบทวนร่างรายงานแสดงจํานวนผู้ป่วยตามกลุ่มโรคในช่วงน้ําท่วม ดังตารางท่ี 5.3 

ตารางท่ี 5.3 กลุ่มโรคท่ีมีรายงานในช่วงน้ําท่วม ตําบลศรีดอนชัย 

กลุ่มโรค จํานวน (ราย) 

โรคระบบหายใจ 39 

โรคตาและส่วนประกอบของตา 7 

โรคผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง 5 

รวม 51 
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โรคระบบหายใจพบมากที่สุด การประเมินครั้งนี้ไม่มีข้อมูลช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนมาเปรียบเทียบ 

จึงยังสรุปไม่ได้ว่าตัวเลขนี้สูงกว่าภาวะปกติมากน้อยเพียงใด และไม่มีข้อมูลการจ่ายยาของ รพ.สต. ในช่วงนํ้า

ท่วม 

นอกจากนี้ ร่างรายงานความก้าวหน้าเดือนมกราคม 2568 ระบุว่านํ้าที่ท่วมขังนานในตําบลศรีดอนชัย

เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และนํ้าโคลนที่เข้าบ่อประปาของเทศบาลทําให้ต้องจ่ายนํ้าที่ไม่ผ่านการกรองให้

ชาวบ้านใช้ชั่วคราว (หัวข้อ 5.6.4) ซึ่งเป็นความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากนํ้า แต่การประเมินนี้ไม่ได้ติดตามว่าเกิด

การเจ็บป่วยจากสาเหตุดังกล่าวหรือไม่ 

5.5.2 สุขภาพจิต 

นํ้าท่วม 2 ครั้งในปีเดียวทําให้เกษตรกรสูญเสียทั้งทรัพย์สินและผลผลิต ส่วนใหญ่เสียหายจากนํ้าที่ขัง

ในพื้นที่เกษตรเกือบ 2,000 ไร่ เกษตรกรหลายรายต้องหันไปรับจ้างแรงงานเกษตร ก่อสร้าง หรือหาปลา 

เพราะทําการเกษตรตามปกติไม่ได้ และเมื่อไม่ใช่แรงงานมีทักษะในงานเหล่านั้นก็ได้ค่าแรงค่อนข้างตํ่า จึงเกิด

ความเครียดจากรายได้ท่ีลดลงและความไม่แน่นอนในชีวิต 

ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ยังไม่เพียงพอ ไม่มีการคัดกรองสุขภาพจิตโดยทีมช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) และไม่มีการเยียวยาจิตใจจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การประเมิน

คร้ังน้ีจึงไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น จํานวนผู้มีภาวะเครียดหรือซึมเศร้า 

5.5.3 กลุ่มเปราะบาง 

ความรุนแรงของน้ําท่วมแตกต่างกันในแต่ละหมู่บ้าน การดูแลกลุ่มเปราะบางจึงต่างกันไป ในหมู่ท่ี 2 มี

การอพยพผู้พิการ 3 รายไปยังศูนย์พักพิงที่หอประชุม ขณะที่ในหมู่ที่ 6 ผู้ประสบภัยยังอาศัยอยู่ในบ้านและ

ได้รับอาหารที่ส่งไปให้ถึงบ้าน อสม. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่งยาให้ผู้ป่วยติดเตียงและเยี่ยมบ้าน และทีม

ผู้ใหญ่บ้านกับช่างอาสาในชุมชนซ่อมแซมบ้านให้ผู้พิการที่บ้านพังเสียหาย การประเมินนี้ไม่มีข้อมูลจํานวน

ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หรือผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนท่ีน้ําท่วม 

5.5.4 อาหารและโภชนาการ 

ข้อมูลด้านนี้มีเพียงการส่งอาหารให้ผู้ประสบภัยที่ยังอยู่ในบ้านในหมู่ที่ 6 และการดูแลผู้ประสบภัยใน

ศูนย์พักพิง การประเมินครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลภาวะโภชนาการหรือความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนหลังนํ้า

ท่วม 
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5.6 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 

5.6.1 ความเสียหายต่อการเกษตร 

ตําบลศรีดอนชัยเป็นพื้นที่เกษตร พืชที่ได้รับผลกระทบมีทั้งไม้ยืนต้น เช่น ส้ม ลําไย อโวคาโด ทุเรียน 

และยางพารา และพืชไร่พืชผัก เช่น ข้าว ข้าวโพด พริก และมะเขือ น้ําท่วม 2 คร้ังในปีน้ีทําให้ 

• น้ําขังในพ้ืนท่ีเกษตรเกือบ 2,000 ไร่ 

• ไม้ยืนต้นจํานวนมากตาย เพราะแช่น้ํานานเกือบ 3 สัปดาห์ 

• สวนส้มต้องใช้เวลาฟ้ืนฟู 2-3 ปี และต้องลงทุนปลูกใหม่ประมาณ 50,000 บาทต่อไร่ 

• สวนยางพาราต้องใช้เวลาฟ้ืนฟูถึง 6 ปี 

เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนจะได้รับเงินเยียวยาผู้ประสบอุทกภัย เกษตรอําเภอสํารวจความเสียหายแล้ว 

แต่ ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2567 เกษตรกรยังไม่ได้รับเงิน เกษตรกรผู้ปลูกข้าวให้ข้อมูลว่าจะได้รับเงินเยียวยา

นาข้าวไร่ละ 1,000 บาท ซ่ึงไม่พอกับความเสียหายจริง 

5.6.2 การจ้างงานและรายได้ 

เมื่อพื้นที่เกษตรเสียหาย เกษตรกรจํานวนหนึ่งไม่มีพื้นที่ทํากินและต้องว่างงาน บางส่วนไปรับจ้างทํา

สวนหรือก่อสร้าง บางส่วนไปรับจ้างนอกพื้นที่ เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่ใช่แรงงานมีทักษะในงานเหล่านี้ จึงได้

ค่าแรงรายวันค่อนข้างต่ําและไม่มีงานประจํา ทําให้ขาดรายได้และขาดเงินทุนฟ้ืนฟูอาชีพเดิม 

5.6.3 ความเสียหายต่อบ้านเรือนและทรัพย์สิน 

การเฝ้าระวังในตอนกลางคืนและการแจ้งให้ยกของข้ึนท่ีสูงทําให้ทรัพย์สินเสียหายเพียงบางส่วน แต่น้ํา

ท่วมซํ้า 2 ครั้งและขังนานประมาณ 3 สัปดาห์ ทําให้ผู้ประสบภัยอยู่ในบ้านไม่ได้และต้องย้ายไปพักในพื้นท่ี

ปลอดภัย ครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบมีประมาณ 200 กว่าครัวเรือน ในจํานวนนี้มีบ้านเรือนเสียหายประมาณ 

50 หลังคาเรือน และบางรายยังกลับเข้าบ้านไม่ได้ในช่วงเก็บข้อมูล 

ชุมชนประสานกับสภาองค์กรชุมชนเพื่อขอรับงบซ่อมแซมบ้าน 15 หลังคาเรือน หลังละประมาณ 

18,000 บาท 

5.6.4 ความเสียหายต่อสาธารณูปโภคและบริการพ้ืนฐาน 

ถนนในหมู่ท่ี 2 เสียหายจากดินทรุด เทศบาลต้องของบประมาณซ่อมแซม แต่การสัญจรไม่มีปัญหา 
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ระบบประปาเสียหายและกระทบหลายหมู่บ้าน น้ําโคลนเข้าบ่อประปาของเทศบาลในหมู่ท่ี 10 จึงต้อง

ล้างบ่อ และต้องจ่ายนํ้าที่ไม่ผ่านการกรองให้ชาวบ้านใช้ชั่วคราว หมู่บ้านอื่นทําความสะอาดโดยการเป่าบ่อ 

และบางหมู่บ้านต้องใช้ประปาภูเขาแทน 

5.6.5 ผลกระทบด้านสังคม 

ความเสียหายของพื้นที่เกษตรทําให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป เกษตรกรหลายคนต้องเปลี่ยนจากการทําเกษตร

ไปรับจ้างทั่วไป ทั้งในและนอกพื้นที่ ครอบครัวที่อพยพต้องแยกไปอยู่ศูนย์พักพิงหรือบ้านญาติเป็นเวลาหลาย

สัปดาห์ 

5.6.6 ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม 

การเปิดประตูเขื่อนในแม่นํ้าโขงและการก่อสร้างเขื่อนปากแบงในประเทศลาวทําให้วิถีนํ้าเปลี่ยนไป 

สิ่งมีชีวิตที่เคยอยู่ในแหล่งนํ้าหายไป เช่น สาหร่ายไก และปลาบึกซึ่งวางไข่ไม่ได้ นอกจากนี้ การใช้ที่ดินท่ี

เปลี่ยนไปทําให้พื้นที่ป่าลดลง พื้นที่ชุ่มนํ้าที่เคยรับนํ้า เช่น ป่าชุมชนหนองรงค์ และหนองกว๊าว หายไป เวที

แลกเปลี่ยนระดับอําเภอยังระบุปัญหาดินโคลน ไม้ใหญ่จากต้นนํ้าที่ไหลมาขวางทางนํ้า และนํ้าเน่าเสียที่ระบาย

ไม่ได้ ผู้เข้าร่วมเวทีกังวลด้วยว่าเส้นทางรถไฟที่จะผ่านตําบลศรีดอนชัยในอนาคตอาจกีดขวางทางนํ้าและ

กระทบระบบนิเวศ จึงควรศึกษาให้รอบคอบ 

5.7 ระบบบริการสุขภาพและการตอบสนอง 

5.7.1 การให้บริการของ รพ.สต. 

ในช่วงนํ้าท่วม รพ.สต. ทั้ง 3 แห่งยังให้บริการได้ตามปกติ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทํางานร่วมกับ อสม. ใน

การส่งยาให้ผู้ป่วยติดเตียง วัดความดันโลหิต เยี่ยมบ้าน และดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง อย่างไรก็ตาม ร่าง

รายงานความก้าวหน้าเดือนมกราคม 2568 ระบุว่าระยะทางที่ไกลและนํ้าที่ท่วมขังนานเป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในตําบลน้ี 

5.7.2 งบประมาณด้านสุขภาพ 

การดูแลผู ้ประสบภัยในศูนย์พักพิง โดยเฉพาะกลุ ่มเปราะบางและผู ้มีรายได้น้อย ใช้งบกองทุน

หลักประกันสุขภาพร่วมกับเทศบาล 
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5.7.3 ช่องว่างของการตอบสนอง 

ช่องว่างสําคัญ คือ ไม่มีการคัดกรองสุขภาพจิตโดยทีม MCATT ไม่มีการติดตามโรคท่ีเกิดจากน้ําในช่วง

ที่ต้องใช้นํ้าประปาไม่ผ่านการกรอง และไม่มีข้อมูลการเจ็บป่วยเทียบกับช่วงเวลาปกติ เวทีแลกเปลี่ยนระดับ

อําเภอเสนอให้มีทีมเยียวยาจิตใจและให้คําปรึกษา มีแผนกดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเปราะบาง และจัดทําข้อมูลกลุ่ม

เปราะบางท่ีต้องรักษาตัวต่อเน่ือง 

5.8 ฐานทุนและศักยภาพชุมชน 

5.8.1 ทุนธรรมชาติ 

ตําบลมีป่าไม้ประมาณร้อยละ 60 ของพื้นที่ รวมถึงป่าสงวนแห่งชาติหลายแห่ง และมีแหล่งนํ้าจํานวน

มาก ท้ังลําห้วย 23 แห่ง หนองน้ํา 39 แห่ง บ่อน้ําต้ืน 611 แห่ง และแม่น้ํา 2 สาย แหล่งน้ําเหล่าน้ีเป็นฐานของ

การเกษตรและการประมง แต่แม่น้ําอิงและแม่น้ําโขงก็เป็นท่ีมาของความเส่ียงน้ําท่วมด้วย 

 

5.8.2 ทุนเศรษฐกิจ 

ภาคเกษตรเป็นฐานเศรษฐกิจหลัก มีเกษตรกรร้อยละ 65 และปลูกพืชหลายชนิด ตั้งแต่ข้าว ไม้ผล 

ยางพารา ไปจนถึงพืชผักที่ให้รายได้ระยะสั้น ความหลากหลายนี้ช่วยกระจายความเสี่ยงได้ระดับหนึ่ง แต่นํ้า

ท่วมครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าไม้ยืนต้นซึ่งต้องใช้เวลาฟื้นตัวหลายปีเป็นจุดอ่อนของครัวเรือนเกษตร นอกจากนี้มี

ร้านค้า 90 แห่ง โรงสีข้าว 24 แห่ง และสถานีบริการน้ํามัน 15 แห่ง ซ่ึงเป็นแหล่งจ้างงานและการหมุนเวียนเงิน

ในพ้ืนท่ี 

5.8.3 ทุนทางสังคม 

ชุมชนมีระบบพึ่งพาอาศัยกัน มีผู้ใหญ่บ้านและกํานันใน 18 หมู่บ้านเป็นตัวกลางระหว่างประชาชนกับ

หน่วยงานรัฐ มีคณะกรรมการเฝ้าระวังนํ้า และมีช่างอาสาในชุมชนที่ร่วมซ่อมบ้านให้ผู้พิการ ระบบสื่อสารของ

ชุมชนประกอบด้วยเสียงตามสายของแต่ละหมู่บ้าน กลุ่มไลน์ และเครือข่ายชาวประมงที่ดูระดับนํ้า ซึ่งเป็น

ความรู้ท้องถิ่นที่ใช้เตือนภัยได้จริงเมื่อไม่มีการแจ้งเตือนจากทางราชการ ความช่วยเหลือจากภายนอกเข้ามาได้

ส่วนหน่ึงเพราะมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารออกไป 
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5.8.4 ทุนมนุษย์และองค์กรจัดต้ัง 

ทุนมนุษย์ด้านสุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 3 แห่ง และ อสม. ซึ่งใกล้ชิดกับชุมชนและรู้จักผู้ป่วย

ในพื้นที่ ในช่วงภัยพิบัติ อสม. ดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิงร่วมกับเทศบาล องค์กรจัดตั้งที่ใช้รับมือภัยได้ 

ได้แก่ อปพร. 2 รุ่น รวม 148 คน และตํารวจบ้าน 1 รุ่น รวม 90 คน แต่การประเมินนี้ไม่มีข้อมูลบทบาทของ

ท้ัง 2 กลุ่มในเหตุการณ์คร้ังน้ี 

5.8.5 ทุนกายภาพและสถาบัน 

ถนนคอนกรีต 105 สายเชื่อมหมู่บ้านและพื้นที่เกษตร ไฟฟ้าเข้าถึงร้อยละ 98 ของประชากร ระบบ

ประปาหมู่บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐมีใน 12 หมู่บ้าน และคลองส่งนํ้า 15 แห่งกับสถานีสูบนํ้า 

2 แห่งใช้จัดการนํ้าได้ทั้งในยามปกติและช่วงนํ้าท่วม วัดและสํานักสงฆ์ 14 แห่ง โรงเรียน 8 แห่ง และศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 5 แห่ง เป็นศูนย์กลางของชุมชนและใช้เป็นจุดพักพิงได้ ในเหตุการณ์ครั้งนี้มีจุดพักพิงหลายจุด 

รวมถึงหอประชุมท่ีรับผู้พิการจากหมู่ท่ี 2 

5.8.6 ทุนการเงิน 

แหล่งเงินจากภายในพื้นที่ คือ เทศบาลเป็นหลัก รวมถึงงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ ส่วนแหล่งเงิน

จากภายนอก ได้แก่ มูลนิธิต่าง ๆ สภาองค์กรชุมชน (งบซ่อมแซมบ้าน) และเงินเยียวยาเกษตรกรจากภาครัฐ 

5.9 การฟ้ืนฟูหลังน้ําลด 

5.9.1 การตอบสนองในระยะเกิดเหตุ 

ในระยะเกิดเหตุ ชุมชนแจ้งเตือนทางเสียงตามสายและกลุ่มไลน์ บังคับอพยพในจุดที่อันตราย ตัด

มิเตอร์ไฟฟ้า และจัดศูนย์พักพิงหลายจุด บางครอบครัวไปพักกับญาติ ระหว่างน้ันสมาชิกครอบครัวจํานวนหน่ึง

เปล่ียนจากการทําเกษตรไปรับจ้างท่ัวไปเพ่ือหารายได้ 

5.9.2 การซ่อมแซมบ้านเรือน 

ชุมชนขอรับงบซ่อมแซมบ้านผ่านสภาองค์กรชุมชน 15 หลังคาเรือน หลังละประมาณ 18,000 บาท 

ทีมผู้ใหญ่บ้านและช่างอาสาในชุมชนซ่อมแซมบ้านให้ผู้พิการ 
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5.9.3 การเยียวยาเกษตรกร 

เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนมีสิทธิได้รับเงินเยียวยา เกษตรอําเภอสํารวจความเสียหายแล้ว อัตราเยียวยา

นาข้าวไร่ละ 1,000 บาท แต่ ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 ยังไม่มีการจ่ายเงิน ขณะที่สวนส้มและสวน

ยางพาราต้องใช้เวลาฟื้นฟู 2-6 ปี เงินเยียวยาในอัตรานี้จึงไม่พอสําหรับการปลูกใหม่ ในเวทีแลกเปลี่ยนระดับ

อําเภอ ผู้เข้าร่วมระบุปัญหาของการเยียวยาว่าล่าช้า มีหลักเกณฑ์มาก บางรายเปิดบัญชีหรือรับเงินเข้าบัญชี

ไม่ได้ และงบประมาณไม่พอเยียวยาความเสียหายด้านการเกษตรได้ครบถ้วน ความต้องการที่เสนอ ได้แก่ 

เมล็ดพันธ์ุ เคร่ืองจักรกลการเกษตร การจัดการโรคและแมลง และแนวทางหารายได้เสริม 

5.9.4 การซ่อมแซมสาธารณูปโภค 

เทศบาลล้างบ่อประปาที่นํ ้าโคลนเข้า จ่ายนํ้าที ่ไม่ผ่านการกรองให้ใช้ชั ่วคราว และบางหมู่บ้าน

เปล่ียนไปใช้ประปาภูเขา เทศบาลของบประมาณซ่อมถนนในหมู่ท่ี 2 ท่ีเสียหายจากดินทรุด 

 

5.10 ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะต่อไปนี้มาจากการประชุมทบทวนร่างรายงานเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2567 คําอธิบายใต้

แต่ละข้อเช่ือมโยงกับข้อค้นพบในบทน้ีและข้อเสนอจากเวทีแลกเปล่ียนระดับอําเภอเชียงของ 

1. ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย ตําบลยังไม่มีการแจ้งเตือนอย่างเป็นทางการและไม่มีเครื่องมือ
วัดมวลนํ้าอิง ควรติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวัดระดับนํ้า และเชื่อมข้อมูลระดับนํ้าโขง นํ้าอิง และการระบาย

น้ําของเข่ือน เข้ากับเครือข่ายชาวประมงและคณะกรรมการเฝ้าระวังน้ําท่ีมีอยู่ 

2. จัดทําฐานข้อมูลและแผนที่ชุมชนและจุดเสี่ยง ระบุหมู่บ้านและครัวเรือนในพื้นที่ลุ ่มนํ้าอิง กลุ่ม
เปราะบาง ผู้ป่วยติดเตียง จุดรวมพล และเส้นทางอพยพ รวมถึงข้อมูลความเสียหายที่ตรงกันระหว่าง

หน่วยงาน 

3. เตรียมงบประมาณและทรัพยากรที่จําเป็น ให้ท้องถิ่นมีงบภัยพิบัติที่เบิกใช้ได้ทันทีเมื่อเกิดเหตุ และมี
อุปกรณ์ช่วยเหลือ น้ําสะอาด และไฟฟ้าสําหรับจุดอพยพ 

4. พัฒนาศักยภาพจิตอาสากู้ภัยและ อสม. ทั้งการช่วยเหลือผู้ประสบภัย การดูแลกลุ่มเปราะบาง และ
การคัดกรองสุขภาพจิตเบ้ืองต้น เพ่ือลดช่องว่างท่ีไม่มีการคัดกรองโดยทีม MCATT ในคร้ังน้ี 

5. วางแผนจัดการพื้นที่และการใช้ประโยชน์ที่ดิน กําหนดเขตที่อยู่อาศัยและที่ทํากินให้พ้นทางนํ้าและ
พื้นที่เสี่ยง ฟื้นฟูพื้นที่ชุ่มนํ้าที่เคยรับนํ้า และศึกษาผลของโครงสร้างใหม่ เช่น เส้นทางรถไฟ ต่อทางนํ้า

ก่อนก่อสร้าง 
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6. พัฒนาโครงสร้างเศรษฐกิจและสังคม ช่วยเกษตรกรที่สูญเสียไม้ยืนต้นให้มีรายได้ระหว่างรอฟื้นฟูสวน 
ส่งเสริมอาชีพเสริม และสนับสนุนเมล็ดพันธ์ุและเคร่ืองจักรกลการเกษตร 

7. อนุรักษ์พันธุ์พืชและสัตว์ในลุ่มนํ้าอิง โดยเฉพาะชนิดที่หายไปหลังวิถีนํ้าเปลี่ยน เช่น สาหร่ายไก และ
ปลาบึก 

8. สร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนและจัดระบบบริหารจัดการนํ้าแบบบูรณาการ ตลอดลํานํ้าอิงตั้งแต่
พะเยาถึงเชียงของ รวมถึงกลไกแลกเปลี่ยนข้อมูลกับประเทศเพื่อนบ้านเรื่องการระบายนํ้าของเขื่อน

ในแม่น้ําโขง 

9. จัดทําแผนและตั้งศูนย์รับมือและจัดการภัยพิบัติระดับชุมชน มีแผนเผชิญเหตุที่ซักซ้อมสมํ่าเสมอ มีจุด
รวมพลและพ้ืนท่ีปลอดภัยในทุกหมู่บ้าน และเช่ือมกับศูนย์ระดับอําเภอ 

10. สร้างความรอบรู้เรื่องภัยพิบัติและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ฝึกอบรมประชาชนและแกนนําให้
รับมือได้เองในช่วงแรก และพัฒนานักส่ือสารภัยพิบัติประจําชุมชนเพ่ือกรองและกระจายข่าวท่ีถูกต้อง 

 

5.11 สรุปกรณีศึกษา 

นํ้าท่วมตําบลศรีดอนชัยในปี 2567 เกิดจากนํ้าอิงเอ่อล้นเพราะฝนตกหนักและนํ้าโขงหนุน โดยมีการ

ระบายนํ้าและการก่อสร้างเขื่อนในแม่นํ้าโขงเป็นปัจจัยเสริม นํ้าท่วม 2 ครั้งในเดือนสิงหาคมและกันยายน และ

ขังนาน 2-3 สัปดาห์ ครัวเรือนได้รับผลกระทบประมาณ 200 กว่าครัวเรือน บ้านเสียหายประมาณ 50 หลังคา

เรือน และพ้ืนท่ีเกษตรเสียหายเกือบ 2,000 ไร่ 

ผลกระทบหลักเป็นด้านเศรษฐกิจและสุขภาพจิตของเกษตรกร ไม้ยืนต้นตายจํานวนมากและต้องใช้

เวลาฟื้นฟู 2-6 ปี เกษตรกรต้องไปรับจ้างโดยได้ค่าแรงตํ่า เกิดความเครียดจากรายได้ที่ลดลง ขณะที่เงิน

เยียวยานาข้าวไร่ละ 1,000 บาทยังไม่ได้รับและไม่พอกับความเสียหาย ด้านสุขภาพกายไม่มีรายงานการ

บาดเจ็บหรือเสียชีวิต แต่มีรายงานโรคระบบหายใจ 39 ราย โรคตา 7 ราย และโรคผิวหนัง 5 ราย ในช่วงนํ้า

ท่วม และไม่มีการคัดกรองสุขภาพจิตโดยทีม MCATT 

จุดแข็งของชุมชน คือ การเตือนภัยโดยชาวประมงและผู้นําชุมชน คณะกรรมการเฝ้าระวังนํ้า การ

อพยพที่ทันเวลา และการดูแลกลุ่มเปราะบางโดย อสม. รพ.สต. และช่างอาสา ส่วนความท้าทาย คือ การไม่มี

ระบบเตือนภัยอย่างเป็นทางการ การขาดข้อมูลการระบายนํ้าของเขื่อนในแม่นํ้าโขง การเยียวยาที่ล่าช้าและไม่

พอสําหรับการฟ้ืนฟูการเกษตร และการขาดบริการด้านสุขภาพจิต ตําบลศรีดอนชัยจึงต้องการระบบเตือนภัยท่ี

เชื่อมข้อมูลลุ่มนํ้าอิงและแม่นํ้าโขงเข้ากับเครือข่ายชุมชนที่มีอยู่ ควบคู่กับการเยียวยาที่ตรงกับลักษณะความ

เสียหายของเกษตรกร 
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บทที่ 6 การสังเคราะห์ผลการประเมินข้ามพื้นที ่

6.1 แนวทางการสังเคราะห์ 

การสังเคราะห์ผลการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนจากเหตุการณ์อุทกภัยที่เกิดข้ึน

ในช่วงเดือนกันยายน-ตุลาคม 2567 ในพ้ืนท่ีภาคเหนือของประเทศไทย นําเสนอผ่านการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้ามกรณีศึกษา (Cross-case Analysis) จากสามพื้นที่ที่มีลักษณะภูมิศาสตร์ สังคม และเศรษฐกิจที่แตกต่าง

กัน ได้แก่ ตําบลชมภู อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ตําบลเวียงพางคํา อําเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และ

ตําบลศรีดอนชัย อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

แนวทางการสังเคราะห์ในการศึกษานี้อาศัยหลักการของ Multiple Case Study Synthesis ที่เน้น

การเปรียบเทียบและการค้นหาแบบแผนที่เหมือนและแตกต่างกันระหว่างกรณีศึกษา โดยใช้ระเบียบวิธี 

Pattern Matching และ Cross-case Pattern Search เพื่อระบุปัจจัยร่วมและปัจจัยเฉพาะของแต่ละบริบท 

การสังเคราะห์นี้มุ่งเน้นการทําความเข้าใจความซับซ้อนของผลกระทบด้านสุขภาพจากภัยพิบัติในระดับต่างๆ 

ต้ังแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน จนถึงระดับระบบสุขภาพ 

การสังเคราะห์นี้ยังคํานึงถึงหลักการของ Systems Thinking ที่มองภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ที่ส่งผล

กระทบแบบพหุมิติและมีความเชื่อมโยงกันในลักษณะของระบบที่ซับซ้อน ดังนั้น การวิเคราะห์จึงไม่เพียงแต่

มองผลกระทบโดยตรง แต่ยังรวมถึงผลกระทบทางอ้อม ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงปฏิสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชาชน 

6.2 กรอบการสังเคราะห์ 

กรอบแนวคิดในการสังเคราะห์ผลการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนนี ้อาศัยการ

ผสมผสานระหว ่ า ง  Determinants of Health Model และ  Disaster Management Cycle โ ดย จัด

องค์ประกอบการวิเคราะห์ออกเป็นหก มิติหลัก ได้แก่ มิติบริบทและสถานการณ์ภัยพิบัติ มิติผลกระทบด้าน

สุขภาพ มิติผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม มิติระบบสาธารณสุขและการตอบสนอง มิติฐานทุนและ

ศักยภาพชุมชน และมิติการตอบสนองและการฟ้ืนฟู 

ในแต่ละมิติ การสังเคราะห์จะพิจารณาทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ โดยใช้กรอบ Impact Chain ในการติดตามลําดับเหตุและผลตั้งแต่เหตุการณ์เกิดขึ้นจนถึงผลกระทบ

สุดท้าย รวมถึงการระบุจุดแทรกแซงที่สําคัญในแต่ละขั้นตอน กรอบนี้ยังคํานึงถึงความแตกต่างของกลุ่ม

ประชากรเปราะบาง และการกระจายของผลกระทบท่ีไม่เท่าเทียมกันในสังคม 
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การวิเคราะห์ใช้แนวทาง Convergent Parallel Mixed-Methods โดยการบูรณาการข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ภาพรวมที่ครอบคลุมและลึกซึ้งของปรากฏการณ์ที่ศึกษา การสังเคราะห์จะ

เน้นการระบุทั้งความเหมือนและความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษา เพื่อสร้างความเข้าใจที่สามารถนําไป

ประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนๆ ได้ 

6.3 มิติบริบทและสถานการณ์ภัยพิบัติ 

จากการสังเคราะห์สถานการณ์อุทกภัยในทั้งสามพื้นที่ศึกษา พบว่าเหตุการณ์นํ้าท่วมที่เกิดขึ้นในช่วง

เดือนกันยายน-ตุลาคม 2567 มีลักษณะท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจนตามบริบทภูมิศาสตร์และลักษณะทางน้ําของ

แต่ละพื้นที่ ในกรณีของตําบลชมภู จังหวัดเชียงใหม่ สถานการณ์นํ้าท่วมเกิดจากการที่ระดับนํ้าในแม่นํ้าปิงสูง

ถึง 5.27 เมตร ณ จุดวัดสะพานนวรัฐ ซึ่งเป็นระดับที่สูงที่สุดในประวัติศาสตร์ ส่งผลให้มวลนํ้าไหลลงมาท่วม

พ้ืนท่ีลุ่มต่ําของอําเภอสารภี โดยมีลักษณะเป็นน้ําท่วมขังเป็นระยะเวลายาวนาน 

ในขณะที่ตําบลเวียงพางคํา จังหวัดเชียงราย ประสบกับนํ้าท่วมฉับพลันจากแม่นํ้าสายที่เอ่อล้นอย่าง

รวดเร็ว โดยเฉพาะในพื้นที่หมู่ 1 บ้านแม่สาย ซึ่งได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงที่สุด นํ้าไหลมาแรงและเร็วมาก

ภายในระยะเวลาเพียง 10 นาทีและพัดพาดินโคลน เศษไม้ และสิ่งปฏิกูลเข้ามาในพื้นที่ชุมชน สําหรับตําบลศรี

ดอนชัย จังหวัดเชียงราย สถานการณ์นํ้าท่วมเกิดจากนํ้าอิงที่เอ่อล้นเข้ามาในพื้นที่ โดยมีปัจจัยเสริมจากการ

เปิดประตูเขื่อนแม่นํ้าโขงและการก่อสร้างเขื่อนในพื้นที่ประเทศเพื่อนบ้านที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีการ

ไหลของน้ํา 

ความแตกต่างในลักษณะของภัยพิบัติเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อรูปแบบของผลกระทบและความสามารถ

ในการเตรียมความพร้อมของชุมชน ตําบลชมภูและศรีดอนชัยซึ่งประสบกับนํ้าท่วมขังแบบค่อยเป็นค่อยไป มี

โอกาสในการเตรียมตัวและอพยพทรัพย์สินได้มากกว่าตําบลเวียงพางคําที่ประสบกับนํ้าท่วมฉับพลัน อย่างไรก็

ตาม ความรุนแรงของเหตุการณ์ในปีนี้ถือเป็นสถานการณ์ที่เกินกว่าประสบการณ์ของชุมชนในอดีต โดยเฉพาะ

ตําบลเวียงพางคําท่ีถือว่าเป็นน้ําท่วมรุนแรงท่ีสุดในรอบ 60 ปี 

6.4 มิติผลกระทบด้านสุขภาพ 

การสังเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพจากเหตุการณ์อุทกภัยในทั้งสามพื้นที่ศึกษาเผยให้เห็นถึงความ

ซับซ้อนและความหลากหลายของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ ้น ทั้งในด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมถึง

ผลกระทบท่ีมีต่อกลุ่มประชากรเปราะบางเป็นพิเศษ 

ในด้านสุขภาพกาย ปัญหาที่พบร่วมกันในทุกพื้นที ่ศึกษาคือโรคนํ้ากัดเท้า ซึ่งเป็นผลจากการท่ี

ประชาชนและทีมกู้ภัยต้องแช่นํ้าเป็นเวลานาน โดยเฉพาะในตําบลชมภูที่มีผู้ป่วยถึง 234 ราย ซึ่งเป็นจํานวนท่ี

สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดประชากรที่ได้รับผลกระทบ ปัญหานี้สะท้อนถึงความไม่เพียงพอของเวชภัณฑ์
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รักษาในช่วงแรกของการเกิดภัยพิบัติ และความจําเป็นในการเตรียมความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์สําหรับ

การรับมือภัยพิบัติ 

การบาดเจ็บจากเศษวัสดุที่ไหลมากับนํ้าเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบโดยเฉพาะในตําบลเวียงพางคํา ซ่ึง

ประสบกับนํ้าท่วมฉับพลันที่พัดพาเศษไม้ เศษหิน และสิ่งของต่างๆ เข้ามาในพื้นที่ชุมชน ในขณะที่ปัญหาโรค

ทางเดินหายใจจากฝุ่นดินโคลนหลังนํ้าท่วมเป็นปัญหาที่พบในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการทับถมของ

ดินโคลนจํานวนมาก 

ความเสี่ยงโรคติดเชื้อต่างๆ โดยเฉพาะโรคฉี่หนูซึ่งมีความเสี่ยงสูงในสถานการณ์นํ้าท่วม ถึงแม้จะยังไม่

พบผู้ป่วยในพื้นที่ศึกษา แต่การเฝ้าระวังและการป้องกันยังคงเป็นประเด็นสําคัญที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่มีแผลติดเชื้อและต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ความสําคัญของการดูแลสุขอนามัยในช่วงท่ีเกิดภัยพิบัติ 

ด้านสุขภาพจิต การประเมินที่ดําเนินการโดยทีม MCATT ในตําบลชมภูประเมินประชาชน 43 ราย 

พบผู้มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 21 ราย (ร้อยละ 48.8) ในจํานวนนี้มีผู้ที่มีความเครียดมากและมาก

ท่ีสุดรวม 4 ราย ซ่ึงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ปัญหาสุขภาพจิตน้ีไม่เพียงแต่เกิดข้ึนในกลุ่มประชาชนท่ัวไป

เท่านั้น แต่ยังรวมถึงผู้นําชุมชนที่ต้องรับภาระหนักในการจัดการวิกฤต การดูแลสวัสดิภาพของคนในชุมชน 

และการตัดสินใจในประเด็นต่างๆ ในช่วงท่ีเกิดภัยพิบัติ 

ในตําบลศรีดอนชัย ผลกระทบด้านสุขภาพจิตมีความชัดเจนในกลุ่มเกษตรกรที่ต้องเผชิญกับการ

สูญเสียผลผลิตและต้องเปลี่ยนอาชีพจากเกษตรกรรมไปเป็นแรงงานรับจ้าง ซึ่งส่งผลให้รายได้ลดลงและเกิด

ความไม่แน่นอนในการดํารงชีวิต ความเครียดจากปัญหาเศรษฐกิจนี ้สะท้อนถึงความเชื ่อมโยงระหว่าง

สุขภาพจิตกับความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และความจําเป็นในการมีแนวทางการเยียวยาที่ครอบคลุมทั้งด้านกาย

และใจ 

สําหรับกลุ่มประชากรเปราะบาง การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยติดเตียงได้รับผลกระทบ

อย่างรุนแรงเป็นพิเศษ ในตําบลชมภูซึ่งมีผู้สูงอายุ 1,641 คน คิดเป็นร้อยละ 28.66 ของประชากรทั้งหมด การ

ดูแลกลุ่มนี้ในช่วงภัยพิบัติเป็นความท้าทายที่สําคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเตียง 15 ราย ที่ต้องการการดูแลเป็น

พิเศษในการอพยพและการรักษา ความสําคัญของศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภูในการให้บริการเตียงและ

อุปกรณ์การแพทย์สําหรับกลุ่มเปราะบางในช่วงภัยพิบัติสะท้อนถึงความจําเป็นในการมีระบบสนับสนุนเฉพาะ

สําหรับกลุ่มน้ี 
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6.5 มิติผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากเหตุการณ์อุทกภัยในทั้งสามพื้นที่ศึกษามีความรุนแรงและหลากหลาย

ตามลักษณะของเศรษฐกิจท้องถิ่น ในตําบลชมภูซึ่งมีเกษตรกรสวนลําไยกว่า 600 ราย แม้ว่าเหตุการณ์จะ

เกิดขึ้นหลังฤดูเก็บเกี่ยวแล้ว แต่เกษตรกรยังได้รับผลกระทบจากการเสียโอกาสในการเตรียมดินและการใช้สาร

เร่งดอกสําหรับฤดูการผลิตถัดไป ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลต่อผลผลิตในปีถัดไปอย่างมีนัยสําคัญ 

ตําบลศรีดอนชัยซึ่งมีประชากรร้อยละ 65 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง

จากการที่พื้นที่เกษตรเสียหายเกือบ 2,000 ไร่ โดยเฉพาะไม้ยืนต้นอย่างส้มและยางพาราที่ต้องใช้เวลาในการ

ฟื้นฟู 2-3 ปี และ 6 ปีตามลําดับ การสูญเสียเหล่านี้ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อรายได้ในปัจจุบัน แต่ยังสร้างผลกระทบ

ระยะยาวต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจของครัวเรือนเกษตรกร การที่เกษตรกรต้องเปลี่ยนไปทํางานรับจ้างซ่ึง

ไม่ใช่ทักษะของตนเอง ส่งผลให้ได้รับค่าแรงท่ีต่ําและไม่มีความม่ันคงในการจ้างงาน 

ในตําบลเวียงพางคําซึ ่งมีลักษณะเป็นพื้นที่เมืองและเป็นประตูสู ่การค้าชายแดน ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจมีลักษณะแตกต่างออกไป โดยเน้นไปที่ความเสียหายของธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม ร้านค้า 

และกิจการท่องเที่ยว บ้านเรือนเสียหายทั้งหมด 150 หลัง โดยพังทั้งหลัง 21 หลัง ซึ่งส่งผลต่อการดําเนินชีวิต

และการประกอบอาชีพของประชาชนอย่างรุนแรง 

ด้านสังคม การพลัดถิ่นฐานเป็นผลกระทบที่พบร่วมกันในทุกพื้นที่ โดยประชาชนจํานวนมากต้อง

อพยพออกจากบ้านเรือนไปอยู่ในศูนย์พักพิงชั่วคราวหรือไปพึ่งพิงญาติ การเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตนี้ส่งผลต่อ

โครงสร้างทางสังคมและความสัมพันธ์ในชุมชน อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์นี้ก็แสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของ

เครือข่ายทางสังคมและการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน โดยเฉพาะในตําบลเวียงพางคําที่มีการให้ความ

ช่วยเหลือแก่ประชากรแฝงและคนต่างด้าวท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีโดยไม่แบ่งแยก 

ความเสียหายต่อสาธารณูปโภคเป็นอีกประเด็นสําคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนหลัง

เหตุการณ์ ระบบไฟฟ้าและประปาในหลายพื้นที่ต้องใช้เวลานานในการฟื้นฟู โดยเฉพาะในตําบลเวียงพางคําท่ี

ไม่มีไฟฟ้าใช้เป็นเวลากว่า 1 เดือน และปัญหานํ้าประปาที่ต้องใช้เวลา 10 วันในการซ่อมแซม การขาดแคลน

สาธารณูปโภคเหล่าน้ีส่งผลต่อการฟ้ืนฟูชีวิตความเป็นอยู่และกิจกรรมทางเศรษฐกิจของชุมชน 

6.6 มิติระบบสาธารณสุขและการตอบสนอง 

การวิเคราะห์ระบบสาธารณสุขและการตอบสนองในช่วงภัยพิบัติเผยให้เห็นถึงความแข็งแกร่งและ

ข้อจํากัดของระบบสุขภาพในระดับท้องถิ่น ในทั้งสามพื้นที่ศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ

โรงพยาบาลระดับต่างๆ สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่องแม้ในช่วงที่เกิดภัยพิบัติ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความ

ยืดหยุ่นของระบบสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
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บทบาทของโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาในตําบลชมภูเป็นตัวอย่างที่ดีของการปรับตัวของสถาน

บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลไม่เพียงแต่ให้บริการรักษาพยาบาล แต่ยังทําหน้าที่เป็นศูนย์พักพิง

ชั่วคราวและประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย การที่โรงพยาบาลสามารถขยาย

บทบาทจากการรักษาเป็นการจัดการภัยพิบัติแบบองค์รวมนี้สะท้อนถึงความสําคัญของการเตรียมความพร้อม

และการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในด้านการจัดการภัยพิบัติ 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในการเป็นสะพานเชื่อมระหว่างระบบ

สุขภาพทางการกับชุมชน โดยเฉพาะในการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การแจกจ่ายยา และการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพในช่วงภัยพิบัติ ในตําบลชมภู อสม. มีส่วนสําคัญในการดูแลผู้ป่วยนํ้ากัดเท้า และการให้คําแนะนําด้าน

การป้องกันโรค ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความสําคัญของการเสริมสร้างศักยภาพของอสม. ในด้านการจัดการภัยพิบัติ 

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาในการประเมินและดูแลสุขภาพจิต โดยเฉพาะทีม MCATT ท่ีเข้ามา

ประเมินความเครียดในประชาชน แสดงให้เห็นถึงการรับรู้ถึงความสําคัญของสุขภาพจิตในการจัดการภัยพิบัติ 

อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพจิตยังคงเป็นจุดอ่อนของระบบ โดยเฉพาะในด้านการติดตามและการให้บริการ

ระยะยาวหลังเหตุการณ์ 

ความท้าทายสําคัญประการหนึ่งของระบบสาธารณสุขในช่วงภัยพิบัติคือการเข้าถึงเวชภัณฑ์และยาท่ี

จําเป็น ปัญหาการขาดแคลนยารักษานํ้ากัดเท้าในช่วงแรกของเหตุการณ์ในตําบลชมภูและเวียงพางคําสะท้อน

ถึงความจําเป็นในการมีระบบสํารองเวชภัณฑ์สําหรับภัยพิบัติท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 

6.7 มิติฐานทุนและศักยภาพชุมชน 

การสังเคราะห์ฐานทุนและศักยภาพชุมชนในการรับมือภัยพิบัติเผยให้เห็นถึงความหลากหลายและ

ความเข้มแข็งของชุมชนในทั้งสามพื้นที่ศึกษา ซึ่งสามารถจําแนกออกเป็นทุนในมิติต่างๆ ที่มีส่วนสําคัญต่อการ

รับมือและการฟ้ืนตัวจากภัยพิบัติ 

ทุนธรรมชาติของแต่ละพื้นที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน ตําบลชมภูมีพื้นที่เกษตรกรรมที่เป็นแหล่ง

ปลูกลําไยสําคัญ ขณะท่ีตําบลศรีดอนชัยมีความหลากหลายทางชีวภาพท่ีสูง โดยมีพ้ืนท่ีป่าไม้ถึงร้อยละ 60 และ

มีทรัพยากรนํ้าที่อุดมสมบูรณ์ ตําบลเวียงพางคํามีลักษณะเป็นพื้นที่เมืองและเป็นประตูการค้า ความแตกต่าง

ของทุนธรรมชาติเหล่าน้ีส่งผลต่อท้ังความเปราะบางและความสามารถในการฟ้ืนตัวของแต่ละพ้ืนท่ี 

ทุนทางสังคมเป็นจุดแข็งที่สําคัญของทุกพื้นที่ศึกษา โดยเฉพาะเครือข่ายผู้นําชุมชนและระบบการ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในตําบลชมภู ชมรมกํานันผู้ใหญ่บ้านและศูนย์บริการคนพิการมีบทบาทสําคัญในการ

ประสานงานและให้ความช่วยเหลือ ขณะที่ตําบลศรีดอนชัยมีระบบเฝ้าระวังนํ้าโดยชาวประมงท่ีมีประสิทธิภาพ 
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และตําบลเวียงพางคํามีความสามัคคีข้ามเชื้อชาติที่แสดงออกผ่านการช่วยเหลือประชากรแฝงและคนต่างด้าว

อย่างไม่แบ่งแยก 

ทุนมนุษย์ในด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันตามระดับการพัฒนาของแต่ละพื้นที่ ตําบลชมภูมีความ

ได้เปรียบจากการมีโรงพยาบาลสารภีบวรพัฒนาและศูนย์บริการคนพิการท่ีมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ 

ขณะที่ตําบลศรีดอนชัยมีเครือข่าย อสม. ที่เข้มแข็งและมีการทํางานอย่างเป็นระบบ สําหรับตําบลเวียงพางคํา 

แม้จะมีข้อจํากัดด้านบุคลากรสาธารณสุข แต่มีการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกอย่างทีม miniMERT ท่ีเข้า

มาช่วยเหลือ 

ทุนกายภาพด้านโครงสร้างพื้นฐานมีความสําคัญต่อการรับมือภัยพิบัติ ตําบลศรีดอนชัยมีระบบ

สาธารณูปโภคที่พัฒนาแล้ว โดยมีไฟฟ้าเข้าถึงร้อยละ 98 และมีระบบประปาใน 12 จาก 18 หมู่บ้าน ขณะท่ี

ตําบลชมภูและเวียงพางคําต้องเผชิญกับความท้าทายด้านการฟ้ืนฟูสาธารณูปโภคหลังเหตุการณ์ 

ความแตกต่างที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือระบบการเตือนภัยและการสื่อสาร ตําบลศรีดอนชัยมีระบบ

เฝ้าระวังโดยชุมชนที่มีประสิทธิภาพ แต่ขาดการเตือนภัยอย่างเป็นทางการ ขณะที่ตําบลเวียงพางคํามีระบบ

สัญญาณเตือนภัยแต่ได้รับความเสียหายจากเหตุการณ์ และตําบลชมภูพบปัญหาการสื่อสารที่ไม่ชัดเจนจาก

หน่วยงานราชการ 

6.8 มิติการตอบสนองและการฟ้ืนฟู 

การตอบสนองและการฟื้นฟูในทั้งสามพื้นที่ศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสําคัญของการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ในตําบลชมภู การจัดตั้งศูนย์พัฒนาขับเคลื่อนนโยบาย

และรองรับภัยพิบัติชุมชนตําบลชมภูในวันที ่ 30 พฤศจิกายน 2567 เป็นตัวอย่างของการเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์และการเตรียมความพร้อมสําหรับอนาคต ศูนย์นี้มุ่งเน้นการทํางานในทั้งสี่ระยะของการจัดการ

ภัยพิบัติ ได้แก่ การป้องกัน การเตรียมการ การตอบโต้ และการฟ้ืนฟู 

ตําบลเวียงพางคําแสดงให้เห็นถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ในการตอบสนอง

ภัยพิบัติ การทํางานร่วมกันของเทศบาล อาสาสมัคร หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน รวมถึงมูลนิธิและองค์กร

การกุศลต่างๆ ช่วยให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยเป็นไปอย่างครอบคลุมและทันท่วงที การลงนาม MOU กับ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาการฝึกอบรมการรับมือภัยพิบัติแสดงให้เห็นถึงการ

มองไปข้างหน้าและการเตรียมความพร้อมระยะยาว 

สําหรับตําบลศรีดอนชัย การตอบสนองเน้นไปที่การใช้ประโยชน์จากทุนทางสังคมและเครือข่ายที่มีอยู่ 

การที่ช่างอาสาสมัครในชุมชนร่วมกับผู้นําชุมชนซ่อมแซมบ้านให้กับผู้พิการแสดงให้เห็นถึงการดูแลกันและกัน

ในชุมชน อย่างไรก็ตาม การเยียวยาจากภาครัฐยังคงล่าช้าและไม่เพียงพอกับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง 
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ประเด็นที่พบร่วมกันในทุกพื้นที่คือความไม่เพียงพอของการเยียวยาทางการเงิน โดยเฉพาะสําหรับ

เกษตรกรที่สูญเสียพืชผลและต้องใช้เวลานานในการฟื้นฟู เงินเยียวยา 1,000 บาทต่อไร่สําหรับนาข้าวในตําบล

ศรีดอนชัย หรือเงินช่วยเหลือหลังละ 9,000 บาท และเงินชดเชยสําหรับบ้านที่เสียหายหนักในตําบลเวียงพาง

คํา ไม่สามารถครอบคลุมความเสียหายท่ีแท้จริงและความต้องการในการฟ้ืนฟูได้อย่างเต็มท่ี 

6.9 ตารางเปรียบเทียบผลการประเมิน 3 พ้ืนท่ี 

ตารางท่ี 6.1 เปรียบเทียบข้อค้นพบสําคัญของพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 3 แห่ง 

ประเด็น ตําบลชมภู อ.สารภี จ.

เชียงใหม่ 

ตําบลเวียงพางคํา อ.แม่

สาย จ.เชียงราย 

ตําบลศรีดอนชัย อ.เชียง

ของ จ.เชียงราย 

ลักษณะน้ําท่วม น้ําล้นตล่ิงและท่วมขัง 2 

ระลอก จากแม่น้ํากวง (26 

ก.ย. 2567) และแม่น้ําปิง 

(6 ต.ค. 2567) ระดับน้ํา 

0.80–1.50 ม. 

น้ําป่าไหลหลากจากแม่น้ํา

สาย พาดินโคลนและเศษ

วัสดุ ท่วมหนัก 9 ก.ย. 

2567 ถูกน้ําท่วม 8 คร้ังใน

ปี 2567 

น้ําแม่น้ําอิงเอ่อล้นจากน้ํา

โขงหนุน ท่วม 2 คร้ัง (ส.ค. 

และ ก.ย. 2567) ท่วมขัง

นาน 2–3 สัปดาห์ 

ขนาดของ

ผลกระทบ 

712 ครัวเรือน ประชากร

ประมาณ 2,500 คน พ้ืนท่ี

เสียหายประมาณ 5,867 ไร่ 

ประมาณ 150 ครัวเรือน

ในหมู่ 1 บ้านพังท้ังหลัง 

21 หลัง ร้านค้าเสียหาย

มากกว่า 90 แห่ง 

ประมาณ 200 ครัวเรือน

ได้รับผลกระทบ บ้าน

เสียหายประมาณ 50 หลัง 

พ้ืนท่ีเกษตรถูกน้ําขังเกือบ 

2,000 ไร่ 

ผลกระทบ

สุขภาพกายท่ี

เด่น 

โรคน้ํากัดเท้า 234 ราย 

ปวดเม่ือย แผลติดเช้ือ ยัง

ไม่พบโรคฉ่ีหนู 

บาดแผลจากเศษวัสดุ น้ํา

กัดเท้า อาการทางเดิน

หายใจจากฝุ่นดินโคลน 

โรคระบบหายใจ 39 ราย 

โรคตา 7 ราย โรคผิวหนัง 

5 ราย ไม่มีรายงานบาดเจ็บ

หรือเสียชีวิต 

สุขภาพจิต MCATT ประเมิน 43 ราย 

เครียดปานกลางข้ึนไป 21 

ราย ผู้นําชุมชนเครียดจาก

ภาระงาน 

เครียด วิตกกังวล 

หวาดระแวงเม่ือฝนตก มี

การคัดกรองแต่ยังไม่ได้ผล

เป็นตัวเลข 

เครียดจากรายได้ลดลงและ

ความไม่แน่นอน ไม่มีการ

คัดกรองโดย MCATT 

กลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุร้อยละ 28.66 

กลุ่มเปราะบางและผู้พิการ 

352 คน อพยพยาก บาง

รายไม่ยอมอพยพ 

ผู้สูงอายุติดเตียง 5 ราย 

อพยพได้ช้า ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังต้องได้ยาต่อเน่ือง 

ผู้พิการต้องอพยพไป

หอประชุม ผู้ป่วยติดเตียง

ต้องส่งยาถึงบ้าน 
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ประเด็น ตําบลชมภู อ.สารภี จ.

เชียงใหม่ 

ตําบลเวียงพางคํา อ.แม่

สาย จ.เชียงราย 

ตําบลศรีดอนชัย อ.เชียง

ของ จ.เชียงราย 

แรงงานข้ามชาติและ

ประชากรแฝง 

เศรษฐกิจ สวนลําไยเสียหาย เสีย

โอกาสเตรียมการผลิตฤดู

ถัดไป ธุรกิจปิดนานกว่า 1 

เดือน 

ร้านค้าและการค้าชายแดน

หยุดชะงัก ประชาชน

บางส่วนกู้เงินซ่อมบ้าน 

ไม้ผลยืนต้นตาย ต้องใช้

เวลาฟ้ืนฟูหลายปี 

เกษตรกรไปรับจ้างค่าแรง

ต่ํา เงินเยียวยาไม่พอ 

ส่ิงแวดล้อมและ

สาธารณูปโภค 

น้ําเน่าเสียขังในหมู่บ้าน 

ขยะช้ินใหญ่จํานวนมาก 

ประปาหมู่บ้านหยุด 3 วัน 

ไม่มีน้ําประปาประมาณ 

10 วัน ไฟฟ้าฟ้ืนฟู

ประมาณ 1 เดือน 10 วัน 

บ่อขยะใกล้เต็ม ฝุ่นหลังน้ํา

ลด 

น้ําโคลนเข้าบ่อประปา 

ถนนดินทรุด การ

เปล่ียนแปลงของระบบ

นิเวศลุ่มน้ําอิงและโขง 

ระบบเตือนภัย ไม่ได้รับคําเตือนตาม

ช่องทางปกติ ข่าวสาร

สับสน เสียงตามสายใช้

ไม่ได้เม่ือไฟดับ 

มีไฟและหวอเตือนภัย แต่

เตือนล่วงหน้าได้เพียง

ประมาณ 3 ช่ัวโมง และถูก

น้ําพัดเสียหาย 

ไม่มีการเตือนอย่างเป็น

ทางการ อาศัยชาวประมง

และเครือข่ายชาวบ้านเฝ้าดู

ระดับน้ํา 

การตอบสนอง

ของระบบ

สุขภาพ 

รพ.สารภีบวรพัฒนาเปิด

ศูนย์พักพิงและส่งหน่วย

แพทย์เคล่ือนท่ี ยาน้ํากัด

เท้าไม่พอในระยะแรก 

ขาดเวชภัณฑ์ช่วงแรก 

โรงพยาบาลส่งยาโรค

เร้ือรังถึงศูนย์พักพิง ทีม

จากจังหวัดอ่ืนมาเย่ียม

บ้าน 

รพ.สต. 3 แห่งให้บริการ

ตามปกติ อสม. ดูแลศูนย์

พักพิง ใช้งบกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน 

ฐานทุนเด่น ศูนย์บริการคนพิการ ศูนย์

ยืมคืนอุปกรณ์การแพทย์ 

เครือข่ายผู้นํา และศูนย์

รองรับภัยพิบัติชุมชนท่ี

ต้ังข้ึนหลังน้ําท่วม 

ทีมอาสาในชุมชน อสม. 

215 คน อปพร. 336 คน 

วัดท่ีชุมชนจัดการเป็นท่ีพัก

พิง มูลนิธิจํานวนมาก 

การพ่ึงพาอาศัยกันแบบ

ชุมชนชนบท อปพร. 148 

คน ป่าไม้ร้อยละ 60 ของ

พ้ืนท่ี 

ท่ีมา: สรุปจากบทท่ี 3–5 ตัวเลขท้ังหมดเป็นข้อมูลจากหน่วยงานในพ้ืนท่ีและเวทีชุมชน ณ ช่วงเวลาท่ีเก็บ

ข้อมูล 
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6.10 ข้อค้นพบสําคัญ 

จากการสังเคราะห์ผลการประเมินท้ัง 3 พ้ืนท่ี คณะผู้ศึกษาสรุปข้อค้นพบสําคัญได้ 6 ประการ ดังน้ี 

1. ลักษณะของนํ้าท่วมกําหนดรูปแบบของผลกระทบ นํ้าป่าไหลหลากที่เวียงพางคํามาเร็วและแรง จึง

เกิดความเสียหายต่อบ้านเรือนและชีวิตมากที่สุด นํ้าล้นตลิ่งที่ชมภูท่วมเป็นวงกว้างและทําให้เกิดโรค

นํ้ากัดเท้าจํานวนมาก ส่วนนํ้าท่วมขังนานที่ศรีดอนชัยทําให้ไม้ผลยืนต้นตายและกระทบรายได้ระยะ

ยาว การวางแผนรับมือจึงต้องออกแบบตามลักษณะภัยของแต่ละพ้ืนท่ี ไม่ใช้แผนแบบเดียวกันทุกท่ี 

2. ผลกระทบต่อสุขภาพไม่ได้จบเมื่อนํ้าลด ช่วงนํ้าท่วมมีปัญหาบาดเจ็บ โรคผิวหนัง และการเข้าถึงยา 
แต่หลังน้ําลดยังมีฝุ่นจากโคลน น้ําเน่าเสีย ขยะ และท่ีสําคัญคือความเครียดจากหน้ีสินและการสูญเสีย

รายได้ ซ่ึงอาจอยู่นานหลายปีในกรณีของเกษตรกร 

3. กลุ่มเปราะบางได้รับผลกระทบมากที่สุด ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เคลื่อนย้ายยากและต้องการการดูแลต่อเนื่อง พื้นที่ที่มีบัญชีรายชื่อและเครือข่ายดูแลอยู่ก่อน เช่น 

ศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภู ช่วยเหลือกลุ่มน้ีได้เร็วกว่า 

4. ระบบเตือนภัยเป็นจุดอ่อนร่วมของทุกพื้นท่ี ทั้ง 3 พื้นที่ได้รับคําเตือนช้า ไม่ชัด หรือไม่ได้รับเลย 

ประชาชนต้องอาศัยการสังเกตเองและเครือข่ายชาวบ้าน อุปกรณ์บางจุดถูกนํ้าพัดเสียหาย และไฟฟ้า

ดับทําให้ช่องทางส่ือสารใช้ไม่ได้ 

5. ทุนทางสังคมเป็นแรงหลักในช่วงวิกฤต ผู้นําชุมชน อสม. จิตอาสา วัด และมูลนิธิ เป็นกําลังสําคัญใน
การอพยพ ช่วยเหลือ และฟื้นฟู ชุมชนที่มีทุนหลายด้านและเชื่อมโยงกันดีรับมือและฟื้นตัวได้ดีกว่า 

แต่การฟ้ืนฟูทุกพ้ืนท่ียังต้องพ่ึงพาทรัพยากรจากภายนอก และผู้นําชุมชนเองก็มีความเครียดสูง 

6. ระบบบริการสุขภาพระดับพื้นที่ปรับตัวได้ แต่ขาดการเตรียมพร้อมล่วงหน้า หน่วยบริการยังให้
บริการได้และลงพื้นที่เชิงรุก แต่ยาและเวชภัณฑ์บางรายการไม่พอในช่วงแรก การคัดกรองสุขภาพจิต

ทําได้ไม่ท่ัวถึง และการประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่เป็นระบบ 

6.11 บทเรียนจากการใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบเร่งด่วนในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

การศึกษานี้เป็นการทดลองใช้ Rapid HIA กับภัยที่เกิดขึ้นแล้ว ซึ่งต่างจากการใช้ HIA ทั่วไปที่มัก

ประเมินนโยบายหรือโครงการก่อนดําเนินการ คณะผู้ศึกษาได้บทเรียนดังน้ี 

1. ห่วงโซ่ผลกระทบเป็นเครื่องมือที่ชุมชนใช้ได้ดี การให้ผู้เข้าร่วมเวทีไล่เรียงผลกระทบตามช่วงเวลา 
คือ ช่วงนํ้าท่วมจนถึง 3–5 วันหลังนํ้าลด และช่วงหลังนํ้าลด ช่วยให้กําหนดขอบเขตได้เร็วภายในเวที

เดียว และทําให้เห็นผลกระทบทางอ้อมท่ีมักถูกมองข้าม เช่น ความเครียดจากหน้ีสิน 

74



 

2. ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมคือหลังน้ําลดไม่นาน การลงพ้ืนท่ีภายใน 1–2 เดือนหลังเกิดเหตุทําให้ได้ข้อมูลท่ี

ยังชัดเจนในความทรงจํา และผลการประเมินยังทันใช้วางแผนฟื้นฟู แต่ต้องระวังไม่ให้เป็นภาระแก่

ชุมชนท่ียังวุ่นอยู่กับการฟ้ืนฟู 

3. ภาคีในพื้นที่เป็นผู้ถือข้อมูลสําคัญ ข้อมูลที่ใช้ได้จริงส่วนใหญ่อยู่กับเทศบาล รพ.สต. อสม. และทีม

เฉพาะกิจ เช่น MCATT การทํางานร่วมกับภาคีตั้งแต่ต้นทําให้เข้าถึงข้อมูลได้เร็ว และทําให้ข้อเสนอ

ถูกนําไปใช้ต่อได้ ดังเช่นการต้ังศูนย์รองรับภัยพิบัติชุมชนท่ีตําบลชมภู 

4. ควรมีชุดข้อมูลขั ้นตํ ่าที ่เก็บเหมือนกันทุกพื ้นท่ี ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างพื ้นที ่ทําให้

เปรียบเทียบได้ยาก ครั้งต่อไปควรกําหนดชุดข้อมูลขั้นตํ่าร่วมกันตั้งแต่เวทีแรก เช่น จํานวนครัวเรือน

และประชากรที่ได้รับผลกระทบ จํานวนผู้ป่วยจําแนกตามกลุ่มโรค ผลการคัดกรองสุขภาพจิต จํานวน

กลุ่มเปราะบางและการได้รับความช่วยเหลือ และความเสียหายจําแนกตามอาชีพ 

5. ข้อมูลภาพถ่ายดาวเทียมช่วยเสริมคําบอกเล่า ข้อมูลพื้นที่นํ้าท่วมที่เปิดให้ใช้ได้ทั่วไปช่วยยืนยัน
ขอบเขตความเสียหาย และนําไปใช้ทําแผนท่ีทางน้ําและจุดเส่ียงร่วมกับชุมชนได้ 

6. ควรต่อยอดเป็นแนวทางปฏิบัติ ขั้นตอนที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ เวทีกําหนดขอบเขตด้วยห่วงโซ่
ผลกระทบ การรวบรวมหลักฐานโดยภาคีในพื้นที่ การวิเคราะห์โดยทีมวิชาการ และเวทีคืนข้อมูล 

สามารถจัดทําเป็นคู่มือสั้นสําหรับ อปท. และหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อให้ใช้ได้ทันทีเมื่อเกิดภัยคร้ัง

ต่อไป 
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บทที่ 7 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอในบทนี้มาจากการสังเคราะห์ข้อค้นพบทั้ง 3 พื้นที่ ข้อเสนอระดับพื้นที่ในบทที่ 3–5 และ

ความเห็นของภาคีในเวทีคืนข้อมูล โดยจัดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับชุมชนและตําบล ระดับจังหวัด และระดับ

ส่วนกลาง ข้อเสนอแต่ละข้อระบุหน่วยงานที่ควรเป็นผู้ดําเนินการหลักและช่วงเวลาของการจัดการภัย ได้แก่ 

ก่อนเกิดภัย ระหว่างเกิดภัย และหลังเกิดภัย (ตารางท่ี 7.1) 

7.1 หลักการสําคัญ: การจัดการภัยพิบัติโดยชุมชนเป็นหลัก 

การจัดการภัยพิบัติท่ีได้ผลต้องเร่ิมจากชุมชน โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และหน่วยงาน

ภาครัฐเป็นผู้สนับสนุน เพราะชุมชนรู้จักพื้นที่และคนของตนเองดีที่สุด และเป็นกลุ่มแรกที่ลงมือช่วยเหลือเม่ือ

เกิดเหตุ ผลการศึกษาทั้ง 3 พื้นที่แสดงว่า ในชั่วโมงแรกของเหตุการณ์ ผู้ที่ช่วยชีวิตและเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย

ส่วนใหญ่คือผู้นําชุมชน อสม. จิตอาสา และเพื่อนบ้าน ขณะที่ความช่วยเหลือจากภายนอกมาถึงภายหลัง และ

บางครั้งไม่ตรงกับความต้องการ งานสําคัญจึงอยู่ที่การปิดช่องว่างระหว่างสิ่งที่ชุมชนทําได้เองกับการสนับสนุน

จาก อปท. และภาครัฐ ท้ังด้านข้อมูล งบประมาณ อํานาจในการตัดสินใจ และทรัพยากร 

7.2 ข้อเสนอระดับชุมชนและตําบล 

7.2.1 จัดทําแผนรับมือภัยพิบัติระดับท้องถ่ินแบบมีส่วนร่วม 

อปท. ควรจัดทําแผนรับมือภัยพิบัติระดับท้องถิ่น และสนับสนุนให้แต่ละหมู่บ้านจัดทําแผนของตนเอง 

ครอบคลุมทั้งก่อน ระหว่าง และหลังเกิดภัย และมีการซ้อมแผนอย่างน้อยปีละครั้งก่อนฤดูฝน แผนควร

ประกอบด้วย 

• ศูนย์รับมือภัยพิบัติระดับชุมชน ที่ทํางานได้จริง มีผู้รับผิดชอบชัดเจน และให้ชุมชนตัดสินใจเองได้

ในช่วงเผชิญเหตุ ศูนย์พัฒนาขับเคล่ือนนโยบายและรองรับภัยพิบัติชุมชนชมภูเป็นตัวอย่างท่ีนําไปปรับ

ใช้ได้ 

• กองทุนจัดการภัยพิบัติ โดยต่อยอดจากกองทุนที่มีอยู่แล้ว เช่น กองทุนหมู่บ้าน กองทุนสวัสดิการ

ชุมชน และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

• ข้อมูลชุมชน ได้แก่ แผนที่ชุมชน ทางนํ้าไหล จุดเสี่ยง เส้นทางอพยพ จุดพักพิง และรายชื่อกลุ่ม

เปราะบางเป็นรายบุคคล พร้อมผู้ดูแลท่ีรับผิดชอบแต่ละคน 

• คู่มือสําหรับประชาชน ที่ใช้ภาษาง่ายหรือภาษาท้องถิ่น บอกว่าควรทําอะไรเมื่อได้รับสัญญาณเตือน

แต่ละระดับ 

• ธรรมนูญหรือข้อตกลงของชุมชนว่าด้วยการจัดการภัยพิบัติ เพื่อให้เกิดกติกาที่คนในชุมชนยอมรับ

ร่วมกัน เช่น การแบ่งบทบาท การดูแลกลุ่มเปราะบาง และการใช้ทรัพยากรส่วนรวม 
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7.2.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยระดับชุมชน 

ระบบเตือนภัยที่มีอยู่ยังเตือนได้ช้า และบอกระดับความรุนแรงไม่ชัด ที่ตําบลเวียงพางคํา ชุมชนได้รับ

การเตือนล่วงหน้าเพียงประมาณ 3 ชั่วโมง ขณะที่ต้องการเวลาประมาณ 10 ชั่วโมงจึงจะขนย้ายทรัพย์สินได้

ทัน และอุปกรณ์เตือนภัยบางจุดถูกน้ําพัดเสียหายระหว่างเหตุการณ์ อปท. และชุมชนจึงควร 

• ตรวจสอบและบํารุงรักษาอุปกรณ์เตือนภัยให้ใช้งานได้ก่อนฤดูฝน และติดตั้งในจุดที่ไม่ถูกนํ้าพัด

เสียหาย 

• กําหนดสัญญาณเตือนเป็นระดับที่ทุกคนเข้าใจตรงกัน และบอกชัดว่าแต่ละระดับต้องทําอะไร เช่น ยก

ของข้ึนท่ีสูง หรืออพยพทันที 

• จัดเครือข่ายอาสาสมัครเฝ้าระวังระดับนํ้าต้นนํ้า และใช้ความรู้ท้องถิ่นในการสังเกตสัญญาณจาก

ธรรมชาติควบคู่กับข้อมูลทางการ 

• เช่ือมข้อมูลกับหน่วยงานและเครือข่ายท่ีติดต้ังเคร่ืองวัดระดับน้ําต้นน้ํา รวมถึงฝ่ังประเทศเพ่ือนบ้านใน

กรณีแม่น้ําข้ามพรมแดน 

7.2.3 ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพประกอบการวางแผน 

อปท. และชุมชนควรใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ หรือใช้ผลการประเมินที ่มีอยู ่แล้ว 

ประกอบการจัดทําแผนรับมือภัยพิบัติ เพื่อให้แผนครอบคลุมผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อม และเปิดให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดทําแผน 

7.2.4 วางแนวทางประสานความช่วยเหลือจากภายนอก 

อปท. และชุมชนควรกําหนดแนวทางประสานงานกับภาคเอกชน มูลนิธิ องค์กรการกุศล และองค์กร

ชุมชนไว้ล่วงหน้า เช่น จุดรับและจุดกระจายสิ่งของ ข้อมูลความต้องการของแต่ละหมู่บ้าน และผู้ประสานงาน

หลัก เพื่อให้ความช่วยเหลือไปถึงผู้ที่ต้องการจริง ไม่ซํ้าซ้อน และไม่ตกหล่น โดยเฉพาะจุดพักพิงที่ไม่ได้เป็น

ศูนย์พักพิงทางการ 

7.2.5 ดูแลอนามัยส่ิงแวดล้อมหลังน้ําลด 

อปท. ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีแผนจัดการขยะและโคลนหลังนํ้าลด เช่น จุดท้ิง

ขยะชั่วคราว การจัดการขยะชิ้นใหญ่ การล้างทําความสะอาดแหล่งนํ้าและระบบประปา และการลดฝุ่นจาก

โคลนแห้ง รวมทั้งให้ความรู้ประชาชนเรื่องการป้องกันโรคนํ้ากัดเท้า โรคฉี่หนู และโรคระบบทางเดินหายใจ

ในช่วงทําความสะอาดบ้าน 
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7.2.6 ฟ้ืนฟูอาชีพและรายได้ 

อปท. ควรส่งเสริมทักษะอาชีพเสริมให้คนในชุมชนมีรายได้ทดแทนในช่วงที่ทําอาชีพเดิมไม่ได้ และ

ประสานแหล่งทุนสําหรับฟื้นฟูอาชีพ โดยเฉพาะเกษตรกรที่ไม้ผลยืนต้นตาย ซึ่งต้องใช้เวลาหลายปีกว่าจะ

กลับมามีรายได้เท่าเดิม 

7.2.7 สร้างความรอบรู้เร่ืองภัยพิบัติ 

ชุมชน โรงเรียน วัด และหน่วยบริการสุขภาพควรร่วมกันให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงภัยในพื้นที่ การ

เตรียมถุงยังชีพและยาประจําตัว การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการเตือน และการดูแลสุขภาพกายและใจหลังเกิดภัย 

เพ่ือให้แต่ละครัวเรือนเตรียมตัวและปรับตัวได้เอง 

7.3 ข้อเสนอระดับจังหวัด 

7.3.1 ทบทวนการใช้ประโยชน์ท่ีดินและพ้ืนท่ีริมน้ํา 

สํานักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดควรทบทวนการใช้ประโยชน์ที่ดินเพื่อลดความเสี่ยงภัย เช่น 

กําหนดระยะถอยร่นของสิ่งปลูกสร้างจากริมนํ้า ซึ่งผู้เข้าร่วมเวทีที่เวียงพางคําเสนอไว้ที่ประมาณ 20–30 เมตร 

การย้ายเขตที่อยู่อาศัยและพื้นที่เกษตรมูลค่าสูงออกจากพื้นที่ริมตลิ่งและพื้นที่นํ้าท่วมขังซํ้า โดยมีการชดเชย

และช่วยเหลือท่ีเหมาะสม และการฟ้ืนฟูป่าและพ้ืนท่ีชุ่มน้ําซ่ึงช่วยรับน้ํา เช่น ในลุ่มน้ําแม่อิง 

7.3.2 บริหารจัดการน้ําแบบมีส่วนร่วม 

หน่วยงานด้านทรัพยากรนํ้าและชลประทาน อําเภอ และ อปท. ควรเปิดให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเรื่องการระบายนํ้าและการบริหารนํ้า ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง ภาวะเผชิญเหตุ และช่วงฟื้นฟู และ

ให้ชุมชนมีส่วนดูแลบํารุงรักษาระบบระบายนํ้าในพื้นที่ เพื่อให้การตัดสินใจอยู่บนข้อมูลที่ครบถ้วนและกระทบ

ต่อชุมชนน้อยท่ีสุด 

7.3.3 กําหนดมาตรฐานสุขอนามัยและเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอควรกําหนดมาตรฐานด้านสุขอนามัย

และชุดเวชภัณฑ์ฉุกเฉินให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งใช้แนวทางเดียวกัน มีระบบข้อมูลกลาง

สําหรับติดตามความต้องการยาและเวชภัณฑ์ และมีทีมแพทย์เคล่ือนท่ีท่ีลงพ้ืนท่ีได้ทันทีเม่ือเกิดภัย 
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7.3.4 จัดต้ังคลังยาและอุปกรณ์การแพทย์ฉุกเฉิน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดตั้งคลังยาและอุปกรณ์การแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด พร้อมระบบ

ขนส่งไปยังตําบลที่ประสบภัย โดยให้ความสําคัญกับยาโรคเรื้อรัง ยาโรคผิวหนัง และอุปกรณ์สําหรับผู้ป่วยติด

เตียงและผู้พิการ 

7.3.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัคร 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรสนับสนุนการอบรมบุคลากรสาธารณสุข ผู้นําชุมชน อสม. และจิต

อาสา เรื่องการรับมืออุทกภัย การช่วยเหลือผู้ประสบภัยเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายกลุ่มเปราะบาง และการดูแล

สุขภาพจิตหลังภัยพิบัติ โดยใช้หลักสูตรที่เหมาะกับบริบทของพื้นที่ และควรจัดให้มีการคัดกรองสุขภาพจิตใน

ทุกพ้ืนท่ีประสบภัย ไม่ใช่เฉพาะบางพ้ืนท่ี 

7.3.6 ประสานงานระหว่างหน่วยงานในการเผชิญเหตุและฟ้ืนฟู 

สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดควรทํางานร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

การวางแผนเผชิญเหตุและฟื้นฟูหลังนํ้าท่วม เช่น กําหนดจุดอพยพและจุดพักพิงระดับจังหวัด และวางระบบ

ขนส่งระหว่างอําเภอเม่ือถนนถูกตัดขาด 

7.3.7 ส่ือสารและแจ้งเตือนในทิศทางเดียวกัน 

สํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรกําหนดแนวทางการ

สื่อสารแจ้งเตือนต่อหน่วยงานและประชาชนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน บอกระดับความรุนแรงและสิ่งที่ต้อง

ทําอย่างชัดเจน และใช้ช่องทางที่หลากหลายและเข้าถึงง่าย ทั้งหอกระจายข่าว สื่อสังคมออนไลน์ และ

เครือข่ายผู้นําชุมชน 

7.3.8 บูรณาการข้อมูลและเปิดให้ท้องถ่ินใช้ 

จังหวัดควรรวบรวมข้อมูลภูมิศาสตร์ ข้อมูลนํ้า พื้นที่เสี่ยง ประชากร และข้อมูลทางสังคมให้พร้อมใช้ 

และเปิดให้ชุมชนและท้องถิ่นนําไปใช้บริหารจัดการพื้นที่ของตนเองได้ เช่น ข้อมูลพื้นที่นํ้าท่วมจากภาพถ่าย

ดาวเทียม ซ่ึงการศึกษาน้ีได้นํามาใช้ 

7.3.9 ติดตามการปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อมหลังน้ําท่วม 

จังหวัดควรติดตามคุณภาพดินและนํ้าหลังนํ้าท่วม โดยเฉพาะพื้นที่ที่นํ้าพัดพาดินโคลนจากต้นนํ้า เช่น 

ลุ่มน้ําสาย และเปิดเผยผลการตรวจวัดให้ชุมชนทราบ เพ่ือใช้ตัดสินใจเร่ืองการใช้น้ําและการเพาะปลูก 
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7.3.10 ปรับระเบียบให้ใช้งบประมาณได้ทันในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

หน่วยงานรัฐควรปรับระเบียบให้นํางบประมาณและทรัพยากรมาใช้ได้ทันในสถานการณ์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี

ระเบียบขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมีความยืดหยุ่นในเรื่องนี้มากกว่า อปท. อื่นอยู่แล้ว จึงอาจใช้เป็น

ช่องทางสนับสนุนพ้ืนท่ีในระหว่างท่ียังไม่มีการปรับระเบียบ 

7.4 ข้อเสนอระดับส่วนกลาง 

7.4.1 ทบทวนระเบียบและกฎหมายเก่ียวกับการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 

หน่วยงานภาครัฐ ร่วมกับภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่ทํางานด้านภัยพิบัติ ควรทบทวนระเบียบ

และกฎหมายเก่ียวกับการช่วยเหลือประชาชนในภาวะฉุกเฉินให้รวดเร็ว ยืดหยุ่น และสอดคล้องกับสถานการณ์

ของพื้นที่ รวมถึงพิจารณาให้ อปท. และผู้นําท้องที่มีอํานาจตัดสินใจในช่วงเผชิญเหตุมากขึ้น เช่น การประกาศ

เขตพื้นที ่ประสบภัยในระดับท้องถิ ่น และทบทวนอัตราเงินช่วยเหลือให้สอดคล้องกับความเสียหายจริง 

โดยเฉพาะความเสียหายของไม้ผลยืนต้น 

7.4.2 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเก่ียวกับการจัดการภัยพิบัติ 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรทบทวนมติที ่เกี ่ยวกับการจัดการภัยพิบัติให้ทันต่อ

สถานการณ์ปัจจุบัน โดยเฉพาะภัยท่ีรุนแรงและเกิดถ่ีข้ึนจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

7.4.3 สนับสนุนการใช้ Rapid HIA ในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรสนับสนุนการใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพใน

การพัฒนานโยบายสาธารณะ และส่งเสริมให้ใช้ Rapid HIA ในกรณีเร่งด่วน เช่น ภัยพิบัติ โดยพัฒนาแนวทาง

และเคร่ืองมือจากบทเรียนของการศึกษาน้ี (หัวข้อ 6.11) และพัฒนาศักยภาพภาคีในพ้ืนท่ีให้ทําได้เอง 

7.4.4 พัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในลุ่มน้ําท่ีใช้ร่วมกัน 

รัฐบาลควรพัฒนาความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านในการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ ป้องกัน และ

รับมือภัยพิบัติในลุ่มนํ้าที่ใช้ร่วมกัน เช่น แม่นํ้าโขง แม่นํ้าสาละวิน และแม่นํ้าสาย โดยเฉพาะการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลการปล่อยน้ําจากเข่ือน ระดับน้ําต้นน้ํา และการเตือนภัยล่วงหน้า 

80



 

7.5 ตารางสรุปข้อเสนอ 

ตารางท่ี 7.1 สรุปข้อเสนอเชิงนโยบาย หน่วยงานหลัก และช่วงเวลาของการจัดการภัย 

ข้อเสนอ หน่วยงานหลัก ก่อน

เกิดภัย 

ระหว่าง

เกิดภัย 

หลัง

เกิดภัย 

7.2.1 แผนรับมือภัยพิบัติท้องถ่ิน

แบบมีส่วนร่วม 

อปท. ชุมชน ✓ ✓ ✓ 

7.2.2 ระบบเฝ้าระวังและเตือนภัย

ชุมชน 

อปท. ผู้นําชุมชน จิตอาสา ✓ ✓ 
 

7.2.3 ใช้ HIA ประกอบการวางแผน อปท. ชุมชน ✓ 
 

✓ 
7.2.4 แนวทางประสานความ

ช่วยเหลือจากภายนอก 

อปท. องค์กรชุมชน ✓ ✓ 
 

7.2.5 อนามัยส่ิงแวดล้อมหลังน้ําลด อปท. รพ.สต. 
  

✓ 
7.2.6 ฟ้ืนฟูอาชีพและรายได้ อปท. ✓ 

 
✓ 

7.2.7 ความรอบรู้เร่ืองภัยพิบัติ ชุมชน โรงเรียน หน่วยบริการ

สุขภาพ 
✓ 

  

7.3.1 การใช้ประโยชน์ท่ีดินและ

พ้ืนท่ีริมน้ํา 

โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด ✓ 
 

✓ 

7.3.2 บริหารจัดการน้ําแบบมีส่วน

ร่วม 

หน่วยงานด้านน้ําและ

ชลประทาน อําเภอ อปท. 
✓ ✓ ✓ 

7.3.3 มาตรฐานสุขอนามัยและ

เวชภัณฑ์ฉุกเฉิน 

สสจ. สสอ. ✓ ✓ 
 

7.3.4 คลังยาและอุปกรณ์การแพทย์

ฉุกเฉิน 

สสจ. ✓ ✓ 
 

7.3.5 ศักยภาพบุคลากรและ

อาสาสมัคร 

สสจ. ✓ 
 

✓ 

7.3.6 ประสานงานเผชิญเหตุและ

ฟ้ืนฟู 

ปภ.จังหวัด สสจ. ✓ ✓ ✓ 

7.3.7 ส่ือสารและแจ้งเตือนทิศทาง

เดียวกัน 

ปภ.จังหวัด ✓ ✓ 
 

7.3.8 บูรณาการข้อมูลและเปิดให้

ท้องถ่ินใช้ 

จังหวัด ✓ 
 

✓ 
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ข้อเสนอ หน่วยงานหลัก ก่อน

เกิดภัย 

ระหว่าง

เกิดภัย 

หลัง

เกิดภัย 

7.3.9 ติดตามการปนเป้ือนใน

ส่ิงแวดล้อม 

จังหวัด หน่วยงานด้าน

ส่ิงแวดล้อม 

  
✓ 

7.3.10 ปรับระเบียบการใช้

งบประมาณฉุกเฉิน 

จังหวัด อบจ. ✓ ✓ 
 

7.4.1 ทบทวนระเบียบ กฎหมาย 

และอัตราเงินช่วยเหลือ 

หน่วยงานส่วนกลาง ✓ 
 

✓ 

7.4.2 ทบทวนมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ 

สช. ✓ 
  

7.4.3 สนับสนุน Rapid HIA ในภัย

พิบัติ 

สช. ภาคีวิชาการ ✓ 
 

✓ 

7.4.4 ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ในลุ่มน้ํา 

หน่วยงานส่วนกลาง ✓ ✓ 
 

 

7.6 แนวทางการนําข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติ 

ข้อเสนอแต่ละระดับควรเดินผ่านกลไกท่ีมีอยู่แล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดภาระงานซ้ําซ้อน ดังน้ี 

1. ระดับตําบล นําข้อเสนอเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถิ่นและข้อบัญญัติงบประมาณของ อปท. และเสนอต่อ
ผู้เกี ่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อสม. 

โรงเรียน วัด และมูลนิธิ ตําบลท่ีมีธรรมนูญสุขภาพอยู่แล้วอาจเพ่ิมหมวดว่าด้วยการจัดการภัยพิบัติ 

2. ระดับอําเภอ เสนอต่ออําเภอ เพื่อพิจารณาเรื่องที่ต้องประสานหลายตําบลหรือหลายหน่วยงาน เช่น 
การบริหารน้ํา จุดอพยพ และการกระจายเวชภัณฑ์ 

3. ระดับจังหวัด เสนอผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัด ซึ่งเปิดให้ภาคประชาชน ท้องถิ่น และ
หน่วยงานรัฐพิจารณาข้อเสนอร่วมกัน และส่งต่อไปยังคณะกรรมการและหน่วยงานระดับจังหวัดท่ี

เก่ียวข้อง 

4. ระดับส่วนกลาง ส่งข้อเสนอผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือพิจารณาทบทวนมติและเสนอต่อหน่วยงานท่ีรับผิดชอบระเบียบและกฎหมาย 
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5. การติดตามผล คณะผู้ศึกษาและภาคีในพื้นที่ควรติดตามความคืบหน้าของข้อเสนออย่างน้อย 1 คร้ัง

ก่อนฤดูฝนปีถัดไป โดยดูว่าแผนรับมือภัยพิบัติระดับตําบลได้จัดทําหรือปรับปรุงแล้วหรือยัง ระบบ

เตือนภัยใช้งานได้หรือไม่ และกลุ่มเปราะบางมีผู้ดูแลท่ีรับผิดชอบครบทุกคนหรือไม่ 

การเตรียมรับมือภัยพิบัติไม่ใช่หน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่เป็นความรับผิดชอบร่วมกัน

ของทุกภาคส่วน ชุมชนเป็นผู้ลงมือหลัก ส่วนภาครัฐและ อปท. ทําหน้าที่สนับสนุนและเติมในส่วนที่ชุมชนทํา

เองไม่ได้ 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก การดําเนินการตามความเห็นจากเวทีคืนข้อมูล (Public Review) 

ก.1 ตําบลชมภู 

ประเด็นท่ีผู้ทบทวนเสนอ การดําเนินการ ตําแหน่งใน

รายงาน 

1.1 เพ่ิมข้อมูลจํานวนผู้ได้รับ

ผลกระทบ 

แก้ไขแล้ว — ระบุ 712 ครัวเรือน ประชากรประมาณ 

2,500 คน พ้ืนท่ีเสียหาย 5,867.19 ไร่ (สํารวจ 7 ต.ค. 

2567) 

ตารางท่ี 3.1; 

3.1.3; 3.6.1 

1.2 จําแนกผู้ได้รับผลกระทบ

เป็นประชาชนท่ัวไป กลุ่มอายุ 

กลุ่มอาชีพ 

แก้ไขบางส่วน — มีจํานวนผู้สูงอายุ ติดบ้าน ติดเตียง 

กลุ่มเปราะบางระดับตําบล และประชากรหมู่ 3–5 

จําแนกตามเพศพร้อมจํานวนผู้สูงอายุ; ข้อมูลผู้ได้รับ

ผลกระทบจําแนกตามอายุและอาชีพ ยังไม่มีข้อมูล (ระบุ

เป็นข้อจํากัด) 

3.2.3 ตาราง

ท่ี 3.2; 3.5.3; 

3.11 

1.3 เพ่ิมแผนท่ีชุมชน แผนท่ี

ทางเดินน้ํา (น้ํากวง น้ําปิง) 

แก้ไขบางส่วน — อธิบายแผนท่ีน้ําท่วมของเทศบาล (7 

ต.ค. 2567) และภาพดาวเทียม THEOS (8 ต.ค. 2567) 

จาก draft04 (ภาพต้องใส่ในข้ันจัดรูปเล่ม); แผนท่ี

ทางเดินน้ํา ยังไม่มีข้อมูล จึงบรรจุเป็นข้อเสนอให้จัดทํา 

3.1.3; 

3.10.2 

1.4 สถานการณ์และปริมาณน้ํา

ช่วงปกติ เส่ียง วิกฤต หลังน้ํา

ท่วม (กรมชลประทาน) 

ยังไม่มีข้อมูล — มีเพียงระดับน้ําท่ีสะพานนวรัฐ (4.93 ม.

, 5.27 ม., คาดการณ์ 5.20–5.30 ม.) ระบุข้อจํากัดไว้ใน

บท 

3.1.1; 3.1.3; 

3.11 

2.1 ผลกระทบจากขยะมูลฝอย 

ปริมาณ และสาเหตุ 

แก้ไขบางส่วน — ระบุประเภทและสาเหตุ (เฟอร์นิเจอร์ 

เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ของใช้ท่ีจมน้ํา) และวิธีจัดการ เพ่ิมปัญหา

ท่ีชาวบ้านแจ้งจาก raw; ปริมาณขยะ ยังไม่มีข้อมูล 

3.6.5 

2.2 ผลกระทบต่อสุขภาพ: เพ่ิม

จํานวนผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด

เม่ือย (รพ.สต. และ รพ.สารภี

บวร) 

แก้ไขบางส่วน — เพ่ิมจํานวน 14 ราย จากหน่วยแพทย์

เคล่ือนท่ีเขต รพ.สต.บ้านพญาชมภู (raw) พร้อมตาราง

อาการท้ังหมด; ข้อมูลเขต รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว และ 

รพ.สารภีบวรพัฒนา ยังไม่มีข้อมูล 

3.5.1 ตาราง

ท่ี 3.3 

2.3 เพ่ิมผลกระทบในกลุ่มอ่ืน

นอกเหนือจากกลุ่มเปราะบาง 

แก้ไขบางส่วน — เพ่ิมกลุ่มผู้นําชุมชน เกษตรกรสวน

ลําไย ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าท่ีกู้ภัย อสม. และจิตอาสา 

3.5.3 
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ประเด็นท่ีผู้ทบทวนเสนอ การดําเนินการ ตําแหน่งใน

รายงาน 

(เชิงคุณภาพ); ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มอ่ืน ยังไม่มี

ข้อมูล 

2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพจิต 

(ผู้ทบทวนไม่มีข้อเสนอ) 

ไม่มีข้อเสนอ — ปรับปรุงเองโดยเติม "ไม่เครียด 9 ราย" 

จาก raw ให้ครบ 43 ราย ระบุทีม MCATT กรม

สุขภาพจิต และเพ่ิมตาราง 

3.5.2 ตาราง

ท่ี 3.4 

2.5 ภาวะโภชนาการและ

อาหาร (ผู้ทบทวนไม่มีข้อเสนอ) 

ไม่มีข้อเสนอ — ย้ายเน้ือหาจุดกระจายอาหารมาไว้

หัวข้อน้ี และระบุว่าไม่ได้ประเมินภาวะโภชนาการ 

3.5.4 

2.6 ข้อมูลประชากรวัยแรงงาน ยังไม่มีข้อมูล — ระบุเป็นข้อจํากัด 3.2.3; 3.11 

2.7 ข้อมูลประชากรจําแนก

ตามอาชีพ และผลกระทบราย

กลุ่มอาชีพ 

ยังไม่มีข้อมูล — มีเพียงเกษตรกรผู้ปลูกลําไยกว่า 600 

ราย และตัวอย่างผู้ประกอบการเชิงคุณภาพ 

3.2.3; 3.6.2; 

3.6.3 

2.8 ข้อมูลสถานประกอบการ 

ร้านค้า เอกชน และความ

เสียหาย (เทศบาล) 

ยังไม่มีข้อมูล — คงตัวอย่างผู้ประกอบการ 4 ราย และ

ระบุข้อจํากัด 

3.6.3 

2.9 พ้ืนท่ีเกษตรจําแนกตาม

ประเภท จํานวนเกษตรกร และ

มูลค่าความเสียหาย 

แก้ไขบางส่วน — ระบุพ้ืนท่ีเกษตร 4,609 ไร่ จําแนกนา 

สวน พืชผัก สวนลําไย 3,142 ไร่ เกษตรกรผู้ปลูกลําไย

กว่า 600 ราย พร้อมอ้างแผนพัฒนาท้องถ่ิน; จํานวน

เกษตรกรท้ังหมดและมูลค่าความเสียหาย ยังไม่มีข้อมูล 

3.6.2 

2.10 ข้อมูลหลังคาเรือนท่ีได้รับ

เงินเยียวยาจากเทศบาล 

ยังไม่มีข้อมูล — ระบุเป็นข้อจํากัด 3.6.1; 3.11 

3.1 ข้อมูลทุนและศักยภาพ

ชุมชน จําแนกเป็นคน 

เครือข่าย เงิน (กองทุน) 

งบประมาณในแผนตําบล 

แก้ไขบางส่วน — จัดหัวข้อใหม่เป็นทุนมนุษย์ ทุนสังคม

และเครือข่าย (ภาครัฐ องค์กรชุมชน มูลนิธิ เอกชน) ทุน

เศรษฐกิจ ทุนธรรมชาติ ทุนกายภาพ; ข้อมูลกองทุนและ

งบประมาณ ยังไม่มีข้อมูล (ผู้ทบทวนระบุว่าศูนย์ฯ จะ

เติมให้) 

3.8.1–3.8.6 

4.1 จัดทําฐานข้อมูลเครือข่าย

และศักยภาพชุมชน (NODE 

สสส. เชียงใหม่) 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับตําบล 3.10.2 

4.2 จัดทําธรรมนูญจัดการภัย

พิบัติ 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับตําบล 3.10.2 
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4.3 แผนยุทธศาสตร์จัดการภัย

พิบัติท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 3 

ระยะ 

แก้ไขแล้ว — ปรับข้อเสนอแผนรองรับอุทกภัยตําบลให้

ครอบคลุมก่อน ระหว่าง และหลังเกิดภัย ท้ังเชิงรุกและ

เชิงรับ 

3.10.2 

4.4 แผนปฏิบัติการเพ่ือซักซ้อม

รับมือภัยพิบัติ 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับตําบล 3.10.2 

4.5 มาตรการชุมชนระยะเผชิญ

เหตุและฟ้ืนฟูหลังน้ําลด 

แก้ไขแล้ว — เพ่ิมเป็นข้อย่อยในแผนรองรับอุทกภัย

ตําบล 

3.10.2 

4.6 ประสานขอข้อมูลกรม

โยธาธิการท่ีสนับสนุน อปท. 

จัดทําแผนรับมือภัยพิบัติ 

แก้ไขบางส่วน — บรรจุเป็นข้อเสนอ; ตัวข้อมูลจากกรม

โยธาธิการและผังเมือง ยังไม่มีข้อมูล 

3.10.2 

5.1 ข้อเสนอเชิงรุก 3 ระดับ: 

จังหวัด (สมัชชาสุขภาพจังหวัด) 

อําเภอสารภี และตําบล 

แก้ไขแล้ว — จัดข้อเสนอเป็นระดับชุมชน ตําบล และ

อําเภอ/จังหวัด เพ่ิมการเสนอผ่านสมัชชาสุขภาพจังหวัด 

และรายช่ือผู้เก่ียวข้องระดับตําบล 

3.10.1–

3.10.3 

5.2 พัฒนาข้อมูล แผนท่ี

เส้นทางน้ําและเส้นทางอพยพ

ร่วมกับ อปท. จิตอาสา ผู้นํา 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับตําบล 3.10.2 

5.3 พัฒนาศักยภาพผู้นําและ

จิตอาสา (สสส.) 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับตําบล 3.10.2 

5.4 บริหารจัดการน้ําแบบมี

ส่วนร่วม (กรมชลประทาน 

อําเภอ อปท.) ทุกภาวะ 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับอําเภอและจังหวัด 3.10.3 

5.5 ดูแล ซ่อมบํารุงระบบ

บริหารจัดการน้ําโดยชุมชนมี

ส่วนร่วม 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับชุมชน 3.10.1 

5.6 เสริมความรู้ ความต่ืนตัว 

และการปรับตัวต่อภัยพิบัติ

ระดับบุคคล 

แก้ไขแล้ว — บรรจุเป็นข้อเสนอระดับชุมชน 3.10.1 
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ก.2 ตําบลเวียงพางคํา 

ประเด็นท่ีผู้ทบทวนเสนอ การดําเนินการ ตําแหน่ง

ใน

รายงาน 

มีการสํารวจผลกระทบด้าน

สุขภาพจิต (ข้อมูลเพ่ิมเติมจาก 

สสอ.) 

แก้ไขบางส่วน: ระบุว่า สสอ. สํารวจแล้ว แต่ยังไม่มีข้อมูล

ผลการสํารวจในเอกสารท่ีได้รับ จึงไม่รายงานตัวเลข ต้อง

ขอข้อมูลจาก สสอ. 

4.5.2, 

4.11 

ร้านค้าท่ี ทต. รับผิดชอบส่วน

ใหญ่เป็นร้านค้าท้องถ่ิน ปัจจุบัน

เปิดขายได้ตามปกติ 

แก้ไขแล้ว 4.6.1, 4.9 

ทต.เวียงพางคํามี 20 หลังคา

เรือนได้รับการชดเชย 49,500 

บาท 

ใช้ตัวเลขตามร่างรายงานพ้ืนท่ี (บ้านเสียหายหนัก

ประมาณ 20 หลัง ได้รับเงินช่วยเหลือประมาณ 40,000 

บาท) 

หัวข้อ 4.9 

การเคล่ือนย้ายขยะลําบากเพราะ

พ้ืนท่ีลาดชัน ปัจจุบันจัดการขยะ

ช้ินใหญ่ (เศษไม้ ท่ีนอน) โดยขุด

หลุมฝัง 

แก้ไขแล้ว 4.6.3, 4.9 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมา

สํารวจโลหะหนักในดินและน้ํา ยัง

ไม่ได้ผลการวิเคราะห์ 

แก้ไขแล้ว (รายงานว่ายังรอผล); ผลการวิเคราะห์ยังไม่มี

ข้อมูล 

4.3, 

4.6.3, 

4.9, 4.10 

ข้อ 8 

เพ่ิมเติมปัญหาเร่ืองฝุ่น แก้ไขแล้ว 4.5.1, 

4.6.3, 

4.10 ข้อ 

8 

ระบบเตือนภัยยังไม่แม่นยํา ไม่

บอกระดับความรุนแรง ต้องเตือน

ล่วงหน้า 10 ชม. ปัจจุบันได้แค่ 3 

ชม. 

แก้ไขแล้ว ตารางท่ี 

4.1, 

4.4.2, 

4.10 ข้อ 

1 
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ใน

รายงาน 

อุปกรณ์เตือนภัยไม่ได้เสีย มีรหัส 

เขียว เหลือง แดง (เหลืองท่ี 3 ม. 

หวอ 3 คร้ังยกของ หวอยาว

อพยพ) น้ําคร้ังท่ี 8/9 มาเร็วจน

สัญญาณพังไปกับน้ํา 

แก้ไขแล้ว: เพ่ิมรหัสสัญญาณ และแก้ข้อความเดิมท่ีขัดกัน 

("ใช้งานไม่ได้" และ "ยังคงใช้งานได้ปกติ") เป็น "ทํางานแต่

ถูกน้ําพัดเสียหาย" 

4.4.2 

การเตือนภัยด้วยภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน (ผู้ใหญ่บ้านหมู่ 2: อีกา

ฟ้าเหลือง) 

แก้ไขแล้ว 4.4.3, 

4.8, 4.10 

ข้อ 10 

ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้มีเวลา

เตรียมตัวเหมาะสม 

แก้ไขแล้ว 4.10 ข้อ 

1 

มูลนิธิเพ่ือนพ่ึง (ภา) ยามยาก 

ติดต้ังมาตรวัดน้ําฝ่ังพม่าเพ่ือแจ้ง

เตือนฝ่ังไทย 

แก้ไขแล้ว 4.4.3, 

4.8, 4.10 

ข้อ 1 

การทําแผนชุมชนรับมือภัยพิบัติ แก้ไขแล้ว 4.10 ข้อ 

3 

ส่ิงก่อสร้างริมแม่น้ําต้องห่าง

ประมาณ 20–30 ม. และสร้าง

กําแพงก้ันน้ําป่า 

แก้ไขแล้ว 4.10 ข้อ 

7 

การจัดระเบียบพ้ืนท่ีริมแม่น้ํารอ

ประกาศอย่างเป็นทางการ 

แก้ไขแล้ว 4.6.2, 

4.9, 4.10 

ข้อ 7 

การจัดทําฐานข้อมูล: แก้จากหมู่ 

6 เป็นหมู่ท่ี 1 (หน้า 17) 

ตรวจแล้ว ร่างรายงานพ้ืนท่ีใช้ "หมู่ท่ี 6" เฉพาะบ้านผาหมี 

ซ่ึงถูกต้อง ส่วนพ้ืนท่ีน้ําท่วมระบุเป็นหมู่ท่ี 1 ทุกจุดแล้ว 

หัวข้อ 

4.2.2 

อปท. ประกาศเขตภัยพิบัติได้เอง

โดยไม่ต้องรอส่วนกลาง 

แก้ไขแล้ว 4.10 ข้อ 

6 

ท้องถ่ินและท้องท่ีเป็นหน่วยงาน

หลักในภาวะฉุกเฉิน 

แก้ไขแล้ว 4.10 ข้อ 

6 

อปท. จัดทําแผนงานและมี

งบประมาณสําหรับภาวะฉุกเฉิน 

แก้ไขแล้ว 4.10 ข้อ 

5 
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ประเด็นท่ีผู้ทบทวนเสนอ การดําเนินการ ตําแหน่ง

ใน

รายงาน 

หน่วยงานท่ีเข้ามาช่วยเหลือ

เพ่ิมเติม: มูลนิธิบิณฑ์ บันลือฤทธ์ิ 

มูลนิธิบุ๋ม ปนัดดา และมูลนิธิอ่ืน

ท่ีรวบรวมไว้ 

แก้ไขบางส่วน: เพ่ิม 2 มูลนิธิท่ีระบุช่ือ (แก้ตัวสะกด "บิณ 

บันลือลิทธ์ิ" เป็น "บิณฑ์ บันลือฤทธ์ิ") ส่วนรายช่ือ "มูลนิธิ

อ่ืน ๆ ท่ีได้รวบรวมไว้" ยังไม่มีข้อมูล 

4.3, 4.8 

ทีมช่วยเหลือในพ้ืนท่ีรู้

สถานการณ์และมีประสบการณ์

ช่วยเหลือชาวบ้าน 

แก้ไขแล้ว 4.8 

หัวข้อข้อมูลท่ัวไป ผลกระทบต่อ

สุขภาพ กลุ่มเปราะบาง และ

ผลกระทบทางสังคม 

ผู้ทบทวนไม่ได้ให้ความเห็น ไม่ต้องดําเนินการ ไม่มี 

ก.3 ตําบลศรีดอนชัย 

ประเด็นท่ีผู้ทบทวนเสนอ การดําเนินการ ตําแหน่งใน

รายงาน 

รายงานกลุ่มโรคช่วงน้ําท่วม: โรค

ตา 7 ราย ระบบหายใจ 39 ราย 

ผิวหนัง 5 ราย (สไลด์ 14) ร่าง

ฉบับรวมเขียนเพียงว่าไม่มี

รายงานผลกระทบทางสุขภาพ 

แก้ไขแล้ว เพ่ิมตารางกลุ่มโรคและข้อจํากัดว่าไม่มีข้อมูล

ช่วงปกติมาเปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 

5.1, 5.5.1 

(ตารางท่ี 

5.3), 5.11 

ไม่มีการคัดกรองสุขภาพจิตโดย 

MCATT (สไลด์ 15) 

แก้ไขแล้ว ระบุชัดว่าไม่มีการคัดกรองโดย MCATT และ

ไม่มีข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตารางท่ี 

5.1, 5.5.2, 

5.7.3, 5.10 

ข้อ 4 

ข้อมูล MCATT จาก รพ.สต. (ร่าง

พ้ืนท่ีเว้นหัวข้อไว้) 

ยังไม่มีข้อมูล ไม่มีการคัดกรอง จึงไม่มีข้อมูลให้เติม 5.5.2 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการจ่ายยา

จาก รพ.สต. (ร่างพ้ืนท่ีเว้นหัวข้อ

ไว้) 

แก้ไขบางส่วน ได้จํานวนผู้ป่วยตามกลุ่มโรคจากสไลด์ 

14 แต่ยังไม่มีข้อมูลการจ่ายยา 

5.5.1 
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ประเด็นท่ีผู้ทบทวนเสนอ การดําเนินการ ตําแหน่งใน

รายงาน 

จํานวนบ้านเสียหายประมาณ 50 

หลังคาเรือน (สไลด์ 17) ขัดกับ

ร่างฉบับรวมท่ีใช้ 200 กว่า

ครัวเรือน 

แก้ไขแล้ว แยกเป็นครัวเรือนท่ีได้รับผลกระทบ 200 

กว่าครัวเรือน (สไลด์ 12) และบ้านเสียหายประมาณ 

50 หลังคาเรือน 

ตารางท่ี 

5.1, 5.6.3, 

5.11 

หมู่บ้านท่ีได้รับผลกระทบ 2, 4, 

8, 10, 16 (สไลด์ 12) ต่างจาก

ร่างรายงานพ้ืนท่ี (2, 3, 10, 12, 

16) 

ใช้ตามร่างรายงานพ้ืนท่ี คือ หมู่ท่ี 2, 3, 10, 12 และ 

16 

ตารางท่ี 5.1 

ลําดับเหตุการณ์ 3-7, 8-12 และ 

13 กันยายน 2567 (สไลด์ 4) 

แก้ไขแล้ว เพ่ิมลําดับเหตุการณ์รายช่วง ตารางท่ี 

5.1, 5.4.1 

ระดับน้ําโขงสูงข้ึนจากการระบาย

น้ําของเข่ือนในจีน (สไลด์ 2) 

แก้ไขแล้ว เพ่ิมในบริบทและสาเหตุ 5.1.2, 5.4.2 

ข้อมูลปริมาณฝนและระดับน้ํา 

สะพานอิงอุดม วันท่ี 8-11 

กันยายน 2567 จากคลังข้อมูลน้ํา

แห่งชาติ (สไลด์ 5-6) 

ยังไม่มีข้อมูล สไลด์มีเพียงภาพแผนท่ี ไม่มีตัวเลขท่ี

นํามาใช้ได้ 

- 

ทุนชุมชน: ช่ือ รพ.สต. 3 แห่ง 

ระบบพ่ึงพาอาศัย แหล่งเงินจาก

เทศบาลและมูลนิธิ จุดพักพิง

หลายจุด (สไลด์ 7) 

แก้ไขแล้ว 5.3.1, 

5.3.4, 

5.8.3, 

5.8.5, 5.8.6 

วันท่ีและสถานท่ีเก็บข้อมูล

สนทนากลุ่ม 10 พฤศจิกายน 

2567 ห้องประชุมเทศบาลตําบล

ศรีดอนชัย (สไลด์ 11) 

แก้ไขแล้ว เพ่ิมหัวข้อแหล่งข้อมูลของกรณีศึกษา 5.1.3 

พ้ืนท่ีเกษตรเสียหายเกือบ 2,000 

ไร่ (สไลด์ 12, 17) ร่างพ้ืนท่ีบาง

จุดเขียน 200 ไร่ 

แก้ไขแล้ว ใช้ 2,000 ไร่ทุกจุด ตารางท่ี 

5.1, 5.5.2, 

5.6.1 

เงินเยียวยา 1,000 บาท ไม่พอ

กับความเสียหาย (สไลด์ 17) 

แก้ไขแล้ว ระบุเป็นอัตรานาข้าวไร่ละ 1,000 บาท ตาม

ข้อมูลสัมภาษณ์ 

ตารางท่ี 

5.1, 5.6.1, 

5.9.3 
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ประเด็นท่ีผู้ทบทวนเสนอ การดําเนินการ ตําแหน่งใน

รายงาน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับ

พ้ืนท่ี 10 ข้อ (สไลด์ 19) ร่างฉบับ

รวมไม่มีหัวข้อน้ี 

แก้ไขแล้ว เพ่ิมหัวข้อข้อเสนอแนะท้ัง 10 ข้อ พร้อม

คําอธิบายท่ีเช่ือมกับข้อค้นพบ 

5.10 

ข้อมูลพ้ืนท่ีเสียหาย ครัวเรือน 

และพ้ืนท่ีเกษตรรายหมู่บ้าน (ร่าง

พ้ืนท่ีเว้นหัวข้อไว้) 

ยังไม่มีข้อมูล มีเพียงตัวเลขรวมระดับตําบล 5.6 

ภาคผนวก ข แนวคําถามการสนทนากลุ่ม 

แนวคําถาม 

ผลกระทบต่อชุมชน 

1. ผลกระทบทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

• ในชุมชนมีปัญหาสุขภาพใดบ้างท่ีพบบ่อยในช่วงน้ําท่วม เช่น โรคผิวหนัง หรือการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ? 

• ภาวะความเครียดและความวิตกกังวลในชุมชนเป็นอย่างไรบ้างในช่วงน้ําท่วม? มีปัจจัยใดท่ีส่งผลต่อ

สภาพจิตใจของคนในชุมชน? 

• หลังน้ําท่วม สมาชิกในชุมชนมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมหรือทัศนคติต่อสภาพอากาศเลวร้าย

อย่างไรบ้าง? 

2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

• มีอุปสรรคใดบ้างท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนในชุมชนช่วงน้ําท่วม? 

• ระบบขนส่งและโครงสร้างพ้ืนฐานในชุมชนมีความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างไรบ้าง? 

• ชุมชนมีแนวทางแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพในช่วงวิกฤตอย่างไร? 

3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

• น้ําท่วมส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพและรายได้ของคนในชุมชนอย่างไรบ้าง โดยเฉพาะภาค

เกษตรและธุรกิจ? 

• ชุมชนมีการปรับตัวหรือสร้างทางเลือกในการประกอบอาชีพอย่างไรในช่วงวิกฤต? 
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• ความเสียหายต่อโครงสร้างพ้ืนฐานและทรัพย์สินของชุมชนเป็นอย่างไร และมีแนวทางฟ้ืนฟูอย่างไร? 

4. การจัดการทรัพยากร 

• ชุมชนเคยประสบปัญหาการขาดแคลนยา เวชภัณฑ์ หรือส่ิงจําเป็นอ่ืนๆ อย่างไรบ้าง? 

• มีการบริหารจัดการและกระจายทรัพยากรในชุมชนอย่างไรเม่ือเกิดการขาดแคลน? 

• ชุมชนมีการจัดหาหรือสํารองทรัพยากรจากแหล่งอ่ืนๆ อย่างไรบ้าง? 

5. การใช้เทคโนโลยี 

• ชุมชนมีการใช้เทคโนโลยีหรือแอปพลิเคชันใดบ้างในการรับข้อมูลและประสานงานช่วงวิกฤต? 

• เทคโนโลยีมีบทบาทอย่างไรในการช่วยให้ชุมชนเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในช่วงน้ําท่วม? 

• ระบบการแจ้งเตือนภัยในชุมชนเป็นอย่างไร และมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด? 

6. การสนับสนุนจากภาครัฐ 

• ชุมชนได้รับความช่วยเหลือในรูปแบบใดบ้างจากภาครัฐและองค์กรต่างๆ? 

• การสนับสนุนท่ีได้รับตอบสนองความต้องการของชุมชนได้มากน้อยเพียงใด? 

• มีข้อเสนอแนะอย่างไรเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการช่วยเหลือจากภาครัฐ? 

7. ความเข้มแข็งของชุมชน 

• ชุมชนมีการเตรียมพร้อมและวางแผนรับมือกับภัยพิบัติอย่างไร? 

• ความร่วมมือและความสามัคคีในชุมชนมีส่วนช่วยในการรับมือกับวิกฤตอย่างไร? 

• การส่ือสารและแบ่งปันข้อมูลระหว่างสมาชิกในชุมชนเป็นอย่างไร? 

8. การพัฒนาในอนาคต 

• ชุมชนควรมีการเตรียมพร้อมและป้องกันวิกฤตในอนาคตอย่างไร? 

• ควรมีการปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคและการสนับสนุนจากภาครัฐอย่างไร? 

• มีแนวทางใดบ้างท่ีจะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยืดหยุ่นของชุมชนในการรับมือกับวิกฤต? 

กลุ่มเปราะบาง 

1. ผลกระทบต่อเด็ก 

คําถาม: 
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• เด็กในครอบครัวหรือชุมชนของคุณได้รับผลกระทบอย่างไรในช่วงน้ําท่วม? เช่น การหยุดชะงักของ

การศึกษา หรือปัญหาสุขภาพ 

• คุณมีวิธีการจัดการกับผลกระทบท่ีเกิดกับเด็กในช่วงวิกฤตอย่างไรบ้าง? 

• ชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐมีการสนับสนุนด้านการศึกษาและสุขภาพสําหรับเด็กในช่วงน้ําท่วม

หรือไม่? มีการช่วยเหลือแบบใดบ้าง? 

2. ผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

คําถาม: 

• คุณหรือผู้สูงอายุในครอบครัวของคุณประสบปัญหาอะไรในช่วงน้ําท่วมหรือวิกฤต เช่น การเข้าถึงยา

หรือการเดินทาง? 

• ผู้สูงอายุได้รับการดูแลหรือการช่วยเหลือจากหน่วยงานหรืออาสาสมัครอย่างไรในช่วงน้ําท่วม? 

• มีปัจจัยใดบ้างท่ีทําให้การดูแลผู้สูงอายุในช่วงน้ําท่วมเป็นไปได้ยากข้ึน? เช่น การขาดแคลนยา หรือ

บริการทางการแพทย์ท่ีถูกจํากัด 

3. ผลกระทบต่อผู้พิการ 

คําถาม: 

• ผู้พิการในครอบครัวหรือชุมชนของคุณประสบกับปัญหาอะไรในช่วงน้ําท่วมหรือวิกฤติ? เช่น การ

เคล่ือนย้าย การเข้าถึงทรัพยากร 

• มีการสนับสนุนใดท่ีจัดข้ึนเป็นพิเศษสําหรับผู้พิการในช่วงน้ําท่วมหรือไม่? 

• คุณคิดว่าการเข้าถึงข้อมูลและการส่ือสารสําหรับผู้พิการในช่วงวิกฤตมีความเพียงพอหรือไม่? 

4. ผลกระทบต่อคนชายขอบ 

คําถาม: 

• คนในชุมชนของคุณท่ีอาจถูกมองข้ามหรือไม่ได้รับความสนใจเพียงพอ เช่น คนท่ีมีรายได้น้อย หรือไม่

มีเอกสารแสดงตัวตน ประสบปัญหาอะไรในช่วงน้ําท่วมบ้าง? 

• คุณคิดว่าการช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ เข้าถึงกลุ่มคนท่ีขาดโอกาสเหล่าน้ีได้ดีแค่

ไหน? 

• มีปัญหาอะไรบ้างท่ีทําให้คนในกลุ่มน้ีได้รับความช่วยเหลือน้อยกว่าคนอ่ืน ๆ เช่น การไม่ได้รับข้อมูล 

หรือการไม่สามารถเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ? 
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• คุณมีข้อเสนอแนะอะไรสําหรับการช่วยเหลือกลุ่มคนท่ีมีข้อจํากัดในโอกาสเหล่าน้ีในช่วงน้ําท่วมหรือ

วิกฤต? 

5. ข้อเสนอแนะสําหรับการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 

คําถาม: 

• คุณคิดว่าอะไรคือส่ิงสําคัญท่ีสุดท่ีควรพัฒนาเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

และคนชายขอบในช่วงวิกฤต? 

• คุณมีข้อเสนอแนะหรือไอเดียเก่ียวกับวิธีท่ีหน่วยงานหรือชุมชนสามารถเพ่ิมการสนับสนุนกลุ่ม

เปราะบางในช่วงน้ําท่วมหรือวิกฤตได้อย่างไร? 

• คุณคิดว่าการสร้างความร่วมมือระหว่างชุมชนและองค์กรต่าง ๆ จะช่วยให้กลุ่มเปราะบางได้รับการ

ดูแลท่ีดีข้ึนอย่างไรบ้าง? 
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