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บทคัดย่อ
 งานวจัิยเชงิบรรยายนี ้มีวัตถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะและตัวแปรทีอ่ธบิาย
ลักษณะองค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการจัดการ
สาธารณภัยจากน�้าท่วมสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนทั้ง 4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง 
ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ตัวอย่าง 259 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่พัฒนา
มาจากกรอบแนวทางตามวัฏจักรการจัดการสาธารณภัย ร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์ปัจจัยเชงิส�ารวจ (Exploratory Factor Analysis
: EFA) โดยการสกดัองค์ประกอบด้วยวิธอีงค์ประกอบหลกั หมนุแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล
ด้วยวิธีแวริแมกซ์ผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการเตรยีมความพร้อมรบัสาธารณภยัจากน�า้ท่วมประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
มีตัวแปรทั้งหมด 50 ตัวแปร ดังนี้องค์ประกอบที่ 1) สมรรถนะการจัดระบบงานสาธารณสุข ดูแล 
ช่วยเหลือ เยียวยาผู้ประสบภัย 2) สมรรถนะการประสานงาน การสื่อสาร การจัดการเหตุการณ์
เฉพาะหน้า 3) สมรรถนะการวางแผนเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรและชุมชน 4) สมรรถนะ
การประเมินสถานการณ์และการระบุแนวทางแก้ไข 5) สมรรถนะการบริหารความเสี่ยงและปฏิบัติ
ตามหลกัมนษุยธรรม 6) สมรรถนะการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพมตัีวแปรทีบ่รรยายองค์ประกอบ 
12,12,8,6,7 และ 5 ตัวแปรตามล�าดบั จากผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูส�าหรบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการพฒันา ความสามารถและสมรรถนะให้กบันักสาธารณสขุ ให้สามารถปฏบิตัิ
หน้าที่ได้อย่างมั่นใจเมื่อเกิดเหตุการณ์สาธารณภัยน�้าท่วม 

ค�าส�าคัญ : การวเิคราะห์องค์ประกอบ, สมรรถนะนกัสาธารณสขุ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่, การเตรยีม 
  ความพร้อม, สาธารณภัยน�้าท่วม



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.12  No.2  July - December  2017 28

Abstract
 The purpose of this study was to analyze and explore the variables of the 
competency components of public health professionals in local government for 
preparedness and management of flood disaster. The study subjects included 259 
public health professionals in the local government offices. The public health 
professionals were selected by stratified simple random sampling. The questionnaire 
was developed by the researchers from the disaster management cycle and in-depth 
interview with experts in the field. Data were analyzed using exploratory factor 
analysis technique, obtained by principle components extraction and orthogonal 
rotation by Varimax method.The findings were as follows; six components were derived, 
and 50 items were identified which included 1) public health system management, 
care of the community and recovery / rehabilitation 2) coordinating, communication
and solving unexpected problems 3) planning, preparing personnel, community and
volunteers to be ready for disaster 4) situation assessment and identification of 
solutions for disaster 5) disaster risk reducing management, ethical practice and 
legal practice, and 6) health surveillance. There were 12,12,8,6,7 and 5 variables 
that described the components, respectively.  The results of this research can be used 
as information forthe local government to improve the public health professionals-
competencies to perform their duties during the disaster.

Keywords : factor analysis, public health professionals competencies, local government, 
   preparedness, flood disaster

บทน�า
 สาธารณภัยจากน�้าท่วมเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อ
ให้เกดิความเสยีหาย ท้ังด้านทรพัย์สิน เศรษฐกจิ และ
สิง่แวดล้อม ซึง่ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาประเทศไทย
ต้องประสบกับปัญหาอุทกภัยท่ีมีความถี่และความ
รุนแรงเพิ่มขึ้นทุกขณะความรุนแรงของผลกระทบ
จากอทุกภัยส่งผลกระทบเป็นวงกว้างและหลากหลาย
พื้นที่กระจายทุกภาคของประเทศไทยโดยหลังจาก
เกิดเหตุการณ์มหาอุทกภัยในปี พ.ศ.2554 ท�าให้
ประเทศไทยเกิดความตระหนักต่อภัยด้านสุขภาพ
ที่เกิดจากน�้าท่วมซ่ึงเกิดจากสภาพความเป็นอยู่ของ
ประชาชนทีต้่องอาศยัอยูใ่นสิง่แวดล้อมท่ีมีน�า้ท่วมขงั 

ขาดแคลนอาหารและน�้าดื่มน�้าใช้ที่สะอาด การก�าจัด
สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอยไม่ถูกสุขลักษณะ อุบัติเหตุ
ขณะน�้าท่วม และโรคติดต่อจากพาหะน�าโรคต่างๆ 
ก่อให้เกิดความเส่ียงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่อาจ
ระบาดได้หากขาดการดูแลป้องกันในชุมชน รวมถึง
ผลกระทบด้านสุขภาพจิต1,2

 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงาน
ที่ตั้งอยู่ในระดับพื้นท่ี เป็นผู้ให้การสนับสนุนดูแล
ช่วยเหลือประชาชนในเบื้องต้น ในการที่ต้องเผชิญ
ภัยพิบัติ3 ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย พ.ศ.2550 ที่ได้ก�าหนดบทบาทหน้าที่



 29ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

รับผิดชอบให้แต่จากการศึกษาบทเรียนการจัดการ
ชมุชนรบัมอือทุกภยัโดยชมุชนท้องถิน่เป็นศนูย์กลาง
พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ยงัขาดประสบการณ์
ในการเตรียมความพร้อมระยะก่อนเกิดภัย4 จึงควร
ต้องมีการเตรียมความพร้อมในระยะก่อนเกิดภัยที่
เหมาะสมสอดคล้องกบับรบิทของพืน้ท่ีและศกัยภาพ
ตามบทบาทหน้าที่ ซึ่งจากขอบเขตภาระงานด้าน
สาธารณสุขในขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่า
กองงานด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมมี
หน้าทีต่ามกฎหมาย ในการด�าเนินงานและรบัผดิชอบ
การดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ 
 สมรรถนะในการปฏิบัติงานในหน้าที่ของนัก
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัยจากน�้าท่วม
มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องท�าการศกึษา เพือ่วางแผน
พัฒนาและประเมินผลการด�าเนินงานตามมาตรการ
และโครงการสาธารณสุขต่างๆ ที่รับผิดชอบ5 เพราะ
เม่ือมีเหตุการณ์สาธารณภัยน�้าท่วมหรือเหตุการณ์
ฉกุเฉนิต่างๆ เกิดขึ้น นกัสาธารณสขุซึง่เป็นบุคลากรที่
ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุในต�าแหน่งงานสายบรหิาร
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สายงานวิชาการ
สาธารณสุขและสายงานวิชาการสุขาภิบาล ที่ปฏิบัติ
งานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องเป็นผู ้ที่
สามารถบริหารจัดการและปฏิบัติงานในหน้าที่
ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการศึกษา
ที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่น�าไปสู่ความส�าเร็จในการ
สาธารณภยัน�า้ท่วมนัน้ ประการแรกคอื ควรมีสมรรถนะ
การป้องกันและลดผลกระทบ โดยการประเมิน
ความเสีย่งเกีย่วกบัการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จากน�้าท่วม ประการที่สอง ควรมีสมรรถนะด้าน
แผนการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อรับมือ
กับสาธารณภัยน�้าท่วม  การฝึกซ้อมตามแผนการ
จัดการน�้าท่วม ประการที่สาม มีการจัดการในภาวะ
ฉุกเฉิน การสร้างความร่วมมือและระบบการสื่อสาร
กับประชาชน และประการที่สี่ ควรมีสมรรถนะมีการ
จัดการหลังเกิดภัยอย่างเหมาะสม มีการเยียวยาและ

ฟื้นฟูจิตใจประชาชน6 แต่การด�าเนินงานดังกล่าว
เมื่อเกิดสาธารณภัยจากน�้าท่วม ยังไม่เป็นรูปธรรม
เนื่องจากส่วนใหญ่ยังขาดบุคลากรที่มีความรู้และ
สมรรถนะในด้านการจัดการสาธารณภัย7  จึงท�าให้
การศึกษาสมรรถนะในการเตรียมความพร้อมรับ
สาธารณภยัจากน�า้ท่วมนัน้จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ที่
ต้องท�าการศึกษา เนื่องจากสามารถลดผลกระทบ
ต่างๆ จากสาธารณภัยน�้าท่วมให้เกิดขึ้นน้อยลงได้8 

 ดงันัน้จงึสนใจศกึษาการวเิคราะห์องค์ประกอบ
สมรรถนะของนักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการเตรียมความพร้อมรับ
สาธารณภยัจากน�า้ท่วมเพือ่ให้ทราบถงึสมรรถนะของ
นกัสาธารณสุขทีป่ฏิบติังานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ด้านการเตรยีมความพร้อมรบัสาธารณภยัจากน�า้ท่วม
ที่ชัดเจน และน�ามาใช้ในเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ก�าหนดรูปแบบเพื่อใช้เป็นแนวทางวางแผนพัฒนา
สมรรถนะให้เพยีงพอส�าหรบัการเผชิญกับปัญหาและ
แก้ไขปัญหาต่อการรับสาธารณภัยจากน�้าท่วมที่อาจ
เกิดขึน้ได้ถูกต้อง และมคีวามพร้อมเหมาะสม กับการ
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะของ
นกัสาธารณสขุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการ
จัดการสาธารณภัยจากน�้าท่วม 
 2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะองค์
ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดการสาธารณภัยจาก
น�้าท่วม

วิธีการวิจัย
 การวจัิยนีเ้ป็นการศึกษาวจัิยเชงิบรรยาย (De-
scriptive research) กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานจริงในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
(เทศบาล) มาแล้ว 1 ปีขึ้นไป ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) 
โดยแบ่งกลุ่มจังหวัดจ�าแนกเป็น 4 ภูมิภาค คือ 
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ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ หลังจากน้ันสุ่มเลือกจังหวัดท่ีได้รับผล
กระทบจากน�้าท่วมในปี พ.ศ.2559 (ม.ค.-ต.ค.) 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนพื้นที่ ซึ่งได้พื้นที่
ศึกษา คือ 1) ภาคเหนือ ได้แก่ พิษณุโลก ตาก 
และนครสวรรค์ 2) ภาคกลาง ได้แก่ ปทุมธานี 
พระนครศรีอยุธยา 3) ภาคใต้ ได้แก่ สุราษฎร์ธานี 
และ 4) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ได้แก่นครราชสมีา
โดยเกบ็ครอบคลมุทุกขนาดของเทศบาล คอื เทศบาล
นคร เทศบาลเมอืง และเทศบาลต�าบลในแต่ละจงัหวดั  
 ผูว้จิยัจงึก�าหนดขนาดของตวัอย่างวิจยัในการ
วิเคราะห์ข้อมูลให้ตรงกับวัตถุประสงค์เพ่ือการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) โดย
อาศยัแนวคดิของ Munro9 ทีร่ะบวุ่าเกณฑ์การก�าหนด
ขนาดตัวอย่างข้ันต�่าที่สามารถยอมรับได้คือ 3 เท่า
ของพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า 1 ตัว โดย
งานวิจัยนี้มีจ�านวนพารามิเตอร์ท่ีต้องการวิเคราะห์
ข้อมูลทั้งหมด 51 พารามิเตอร์ ดังนั้นขนาดตัวอย่าง
ขั้นต�่าที่ต้องการคือ 153 ตัวอย่าง จึงท�าการก�าหนด
จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเทศบาลละ 1 คน ดังนั้นเพื่อให้
ครอบคลุมในทุกพื้นที่วิจัยที่ศึกษาจึงก�าหนดใช้กลุ่ม
ตวัอย่างจากเทศบาลทุกแห่งๆ ละ 1 คน รวม 259 คน
(ซึง่จ�านวนนีเ้ป็นการป้องกนัการปฏเิสธการตอบกลับ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างระหว่างท�าการศึกษา
ผู ้วิจัยจึงก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 40) เพื่อท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 ใช้แบบสอบถามสมรรถนะนักสาธารณสุขที่
ปฏบัิตงิานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในการเตรยีม
ความพร้อมรบัสาธารณภัยจากน�า้ท่วม ท่ีผูวิ้จัยพฒันา
ขึน้ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม จ�านวน 11 ข้อเช่น อายุ วุฒิ
การศึกษา ประสบการณ์การท�างาน เป็นต้น และ
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อสมรรถนะในการเตรียม
ความพร้อมรับสาธารณภัยจากน�้าท่วมในพื้นที่ที่
รบัผดิชอบโดยจ�าแนกรายด้าน 6 ด้าน จ�านวน 51 ข้อ 

ประกอบด้วย  1) สมรรถนะด้านการป้องกัน จ�านวน 
16 ข้อ  2) สมรรถนะด้านการลดผลกระทบ จ�านวน 
4 ข้อ 3) สมรรถนะด้านการเตรยีมความพร้อม จ�านวน
12 ข้อ   4) สมรรถนะด้านการเผชญิเหตุ จ�านวน 7 ข้อ
5) สมรรถนะด้านการบรรเทาทกุข์ จ�านวน 7 ข้อ  และ
6) สมรรถนะด้านการฟ้ืนฟู จ�านวน 5 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับก�าหนด ระดับคะแนน 0 ถึง 4
 จากน้ันตรวจความตรงของเนือ้หา (Content
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 5 ท่าน แล้วน�า
ไปทดลองใช้ (Try out) เพื่อหาความเที่ยง (Reli-
ability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบ
สอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของนักสาธารณสุข
ปฏบิตังิานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการเตรียม
ความพร้อมรบัสาธารณภยัน�า้ท่วมในภาพรวม (0.98)
และจ�าแนกรายด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกัน (0.90) 
ด้านการลดผลกระทบ (0.85) ด้านการเตรียมความ
พร้อม (0.95) ด้านการเผชิญเหตุ (0.96) ด้านการ
บรรเทาทุกข์ (0.93) และด้านการฟื้นฟู (0.92) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด�าเนนิการส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี
ให้แก่นักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในแต่ละจังหวัดที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง  
พร้อมแนบซองเปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย 
ให้ส่งคนืภายในระยะเวลาทีก่�าหนดและตดิตามแบบ
สอบถามทีย่งัไม่ส่งกลบัโดยผูว้จิยัส่งแบบสอบถามซ�า้
ไปยงัหน่วยงานของกลุม่ตวัอย่างพร้อมหนงัสอืขออภยั
หากผูเ้ข้าร่วมการวจิยัได้ด�าเนนิการจดัส่งแบบสอบถาม
คืนให้ผู้วิจัยแล้ว ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 
วันที่ 15 มกราคม - 15 มีนาคม 2560 ได้รับแบบ
สอบถามคืนและมีความสมบูรณ์น�ามาวิเคราะห์ได้
จ�านวน 189 ฉบบัและในการศกึษาวจิยัเรือ่งนี ้ได้ผ่าน
การพจิารณาและมใีบรบัรองผลการพจิารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ เลขที ่021/2559 จากคณะกรรมการ
พจิารณาการวจิยัในมนษุย์ของ คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยบูรพาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีการน�าเสนอข้อมูล
สถิติ 2 แบบ คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
เก่ียวกับลักษณะทางประชากรสังคม และสถิติเชิง
วิเคราะห์ ได้แก่การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส�ารวจ (Ex-
ploratory Factor Analysis) โดยการสกัด
องค์ประกอบด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principle 
Component Analysis) หมุนแกนองค์ประกอบ
แบบออโธโกนอล (Orthogonal) ด้วยวธิแีวรแิมกซ์
(Varimax) โดยในแต่ละตัวบ่งชี้ต้องมีค่าน�้าหนัก
องค์ประกอบตั้งแต่ 0.40 ขึ้นไป จากน้ันแปลผล
การวิเคราะห์องค์ประกอบและก�าหนดเป็นชื่อ
องค์ประกอบสมรรถนะใหม่ 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะทางประชากรสังคม 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 62.4 มีอายุเฉล่ีย 40.40 (SD.7.91)ปี
ส่วนใหญ่ในช่วงอายุระหว่าง 35-39 ปี ร้อยละ 23.8
มีประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุข
มาก่อนเฉล่ีย 10.17 (SD.7.03) ปี และเคยมี
ประสบการณ์เข้าร่วมในการซ้อมแผนปฏิบัติการ

พร้อมรับสาธารณภัยกรณีน�้าท่วมเพียง ร้อยละ 26.4 
 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะของ
นักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย
จากน�้าท่วม
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบโดยวิธีองค์
ประกอบหลัก(Principle Component Analysis)
หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ด้วยวิธี
แวรแิมกซ์ (Varimax) ได้องค์ประกอบทีม่ค่ีาไอเกน
(Eigen value) มากกว่า 1.0 มีจ�านวน 8 องค์ประกอบ
แสดงว่าตัวแปรทั้ง 51 ตัวแปร มีองค์ประกอบร่วม
(Common factor) 8 องค์ประกอบ และมีร้อยละ
สะสมของความแปรปรวน เท่ากับ 75.618 แต่มีหนึ่ง
องค์ประกอบคอื องค์ประกอบที ่7 ตวัแปรมค่ีาน�า้หนกั
องค์ประกอบสูงมากกว่า 0.40 อยู่ในองค์ประกอบ 
2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 5 และองค์
ประกอบที่ 7 ผู้วิจัยได้จัดให้อยู่ในองค์ประกอบที่ 7 
เนื่องจากมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบในองค์ประกอบ
ที่ 7 มากกว่า ส่วนองค์ประกอบที่ 8 ไม่มีตัวแปร
ที่อธิบายองค์ประกอบนั้น ตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป
และแต่ละตัวแปรมีค่าน�้าหนักอค์ประกอบ (Factor 
loading) ไม่ถึง 0.40 จึงตัดออกเหลือเพียง 6 
องค์ประกอบและสร้างเป็นองค์ประกอบและให้ช่ือ
องค์ประกอบใหม่ดังตารางที่ 1 

 1 25.296 49.600 49.600 8.292 16.259 16.259
 2 3.510 6.882 56.483 8.022 15.729 31.988
 3 2.228 4.369 60.851 5.450 10.687 42.675
 4 1.968 3.859 64.710 5.357 10.503 53.178
 5 1.703 3.340 68.050 5.099 9.998 63.176
 6 1.528 2.997 71.047 3.585 7.029 70.206
 7 1.204 2.362 73.408 1.486 2.913 73.118
 8 1.127 2.209 75.618 1.275 2.499 75.618

ตารางที่ 1 ผลการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) แสดงองค์ประกอบ 
   ความแปรปรวนรวม ก่อนและหลังสกัดองค์ประกอบ

Total 
Eigen value

Total 
Eigen value

% of 
Variance

% of 
Variance

Cumulative 
%

Cumulative 
%

ความแปรปรวนก่อนสกัดองค์ประกอบ ความแปรปรวนหลังสกัดองค์ประกอบ
องค์ประกอบ
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 ผลการวิเคราะห์น�้าหนักองค์ประกอบใน
รายองค์ประกอบของสมรรถนะของนักสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
เตรียมความพร้อมรับสาธารณภัยจากน�้าท่วม 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า สามารถจัดประเภท
องค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขท่ีปฏิบัติ
งานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเตรียม
ความพร้อมรับสาธารณภัยจากน�้าท่วม ได้ 6 องค์
ประกอบ และสร้างเป็นองค์ประกอบใหม่ ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1 : สมรรถนะการจัดระบบ
งานสาธารณสุข ดูแล ช่วยเหลือ เยียวยาผู้ประสบภัย 

อธิบายได้ด้วย 12 ตัวแปรค่าน�้าหนักองค์ประกอบ 
(Factor loading) เท่ากับ 0.749-0.536 โดย
นักสาธารณสุขสาธารณสุขจะต้องมีความรู้ ทักษะ
ในการจัดระบบการส่งต่อผู ้ป่วย ดูแลสุขภาพจิต 
เฝ้าระวังและควบคุมโรค ดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส�ารวจแหล่งน�้าใช้ วางแผนและจัดหาน�้าใช้ ระบุวิธี
เผชิญปัญหา ดูแลด้านสาธารณสุขในศูนย์พักพิง 
จัดท�าแผนฟื ้นฟู ร่วมให้บริการในศูนย์เยียวยา 
วิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลทันเหตุการณ์ และเตรียม
แผนตอบสนองในระยะสัน้และระยาวดงัรายละเอียด
ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะการจัดระบบงานสาธารณสุข ดูแล ช่วยเหลือ เยียวยาผู้ประสบภัย

 ตัวแปรที่                               รายการตัวแปร (ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ)

 42 เตรียมเฝ้าระวังโรค และควบคุมการแพร่กระจายโรคโดยด�าเนินการประเมินอย่างรวดเร็ว
  หลังจากสถานการณ์ภัยพิบัติและความต้องการการดูแลรักษา (0.536)
 44 เตรียมแผนการดูแลด้านสาธารณสุขในศูนย์พักพิง (0.592)
 26 เตรียมความพร้อมระบบการขนส่งผู้ป่วยอย่างปลอดภัย (0.595)
 41 เตรียมทีมดูแลสุขภาพจิตพร้อมให้ค�าปรึกษาการบรรเทาทุกข์ (0.638)
 51 เตรียมระบบการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลอย่างทันเหตุการณ์ในทุกระยะ
  ของการเกิดเหตุ (0.640)
 50 เตรียมแผนการที่จะตอบสนองความต้องการในระยะสั้นและยาวในการฟื้นฟู (0.641)
 49 ร่วมด�าเนินการจัดตั้งหน่วยเคลื่อนที่และศูนย์เยียวยาผู้รับผลกระทบ (0.645)
 46 วางแผนจัดหาน�้าใช้ส�าหรับผู้ประสบภัย (0.702)
 48 จัดหาน�้าใช้ส�าหรับผู้ประสบภัย (0.715)
 47 ระบุกลวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมส�าหรับผู้รอดชีวิต และครอบครัว (0.723)
 43 เตรียมแผนการจัดการดูแลความสะอาดด้านสิ่งแวดล้อม สถานที่สาธารณะ 
  หลังน�้าท่วม (0.724)
 45 0ส�ารวจแหล่งน�้าใช้ที่สามารถเข้าถึงได้ในแต่ละพื้นที่เมื่อเกิดเหตุ (0.749)
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 องค์ประกอบที ่2 : สมรรถนะการประสานงาน
การสื่อสาร การจัดการเหตุการณ์เฉพาะหน้า อธิบาย
ได้ด้วย 12 ตัวแปรค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) เท่ากับ 0.747-0.562 โดยนักสาธารณสุข
จะต้องมีความรู้และทักษะในการจัดท�าแผนเตรียม
ความพร้อม ร่วมการฝึกซ้อมแผน เตรียมคู ่มือ 
แนวทางด�าเนินงาน ประสานการท�างานร่วมกับ
หน่วยงานอืน่และชมุชน จัดท�าข้ันตอนการตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติชุมชน จัดระบบข้อมูล ระบบการสื่อสาร 
ระบบการส่งต่อผู ้รอดชีวิตและรายงานผลความ
ช่วยเหลือดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 องค์ประกอบที่ 3 : สมรรถนะการวางแผน
เตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรและชุมชน อธิบาย

ตารางที่ 3 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะการประสานงาน การสื่อสาร การจัดการเหตุการณ์เฉพาะหน้า

 ตัวแปรที่                               รายการตัวแปร (ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ)

 32 เตรยีมคูม่อื แนวทางในการให้ความรูแ้นะน�าประชาชนเกีย่วกบัอนัตรายผลกระทบต่อสขุภาพ
  ที่อาจเกิดขึ้น (0.562)
 30 มีส่วนร่วมในการฝึกซ้อมแผนในสถานที่ท�างานและชุมชน (0.580)
 38 เตรียมพร้อมระบบการสื่อสารและแบ่งปันข้อมูลผ่านระบบทางอิเลคโทรนิกส์ (0.591)
 29 จัดท�าแผนเตรียมความพร้อมในการจัดการสาธารณภัย (0.639)
 31 จัดอบรมการสื่อสารการประสานแผนเมื่อเกิดภัย (0.643)
 40 เตรียมความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ประสบภัย กรณีเกิดเหตุเร่งด่วน (0.646)
 39 เตรียมระบบการแจ้งเหตุและผลของผู้ประสบเหตุ (0.647)
 37 เตรียมระบบการส่งต่อผู้รอดชีวิตไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดูแล (0.649)
 34 ท�างานร่วมกับชุมชนเพื่อเสริมสร้างความสามารถกู้คืนจากภัยพิบัติ (0.682)
 33 ประสานการท�างานระหว่างหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติงานร่วมกันตามแผน
  ที่ก�าหนดไว้ (0.692)
 36 เตรียมระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ประสบเหตุ การให้ความช่วยเหลือและระบบการรายงาน 
  ผลการช่วยเหลือ (0.741)
 35 จัดท�าขั้นตอนของการตอบสนองต่อภัยพิบัติชุมชนให้เห็นชัดเจน (0.747)

ได้ด้วย 8 ตัวแปรค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading)เท่ากับ 0.709-0.519 โดยนักสาธารณสุข
จะต้องมีความรู ้และทักษะในการก�าหนดพื้นที่
ปลอดภัย ศูนย์พักพิง ร่วมเป็นคณะท�างานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ประเมินความพร้อมของ
ชมุชน ทราบขัน้ตอนของความต่อเนือ่งในการจดัการ
ภยัพบิติั เตรยีมคนและทมีงานในหน่วยงานสาธารณสุข
เตรียมอุปกรณ์ยงัชีพส่วนบคุคล/ชุดฉกุเฉิน ออกแบบ
กิจกรรมในการถ่ายทอดความรูเ้พือ่การอยูร่อด จดัท�า
แผนเฝ้าระวังความเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนและ
ศูนย์พักพิงดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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 องค์ประกอบที่ 4 : สมรรถนะการประเมิน
สถานการณ์และการระบุแนวทางแก้ไข อธิบายได้
ด้วย 6 ตัวแปรค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading)เท่ากับ 0.791-0.594 โดยนักสาธารณสุข
จะต้องมีความรู ้และทักษะในการแยกหรือกักกัน
การปนเปื้อนกรณีเกิดการระบาดของโรค ส�ารวจ

ตารางที่ 4 องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะการวางแผนเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรและชุมชน

 ตัวแปรที่                               รายการตัวแปร (ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ)

 27 เตรียมออกแบบกิจกรรมในการถ่ายทอดความรู้เพื่อการอยู่รอด (0.519)
 19 ร่วมก�าหนดพื้นที่ปลอดภัย ศูนย์พักพิง ไว้ล่วงหน้า (0.536)
 22 ประเมินความพร้อมของชุมชนและเพิ่มความพร้อมที่จ�าเป็น (0.606)
 25 เตรียมอุปกรณ์ยังชีพส่วนบุคคล/ ชุดฉุกเฉิน (เช่นบัตรประจ�าตัวประชาชน, 
  เสื้อผ้าที่เหมาะสม, ยาขับไล่แมลง, ขวดน�้า) ใช้ในกรณีที่ภัยพิบัติ (0.627)
 28 จัดท�าแผนเฝ้าระวังความเสี่ยงทางสุขภาพในศูนย์พักพิง (0.647)
 23 อธิบายขั้นตอนของความต่อเนื่องในการจัดการภัยพิบัติ: ป้องกัน ลดผลกระทบ 
  เตรียมความพร้อมการตอบสนอง บรรเทาทุกข์ และฟื้นฟูสภาพ (0.659)
 24 เตรียมคนและทีมงานในหน่วยงานสาธารณสุขให้พร้อมในการรับภัยพิบัติ (0.661)
 21 ร่วมเป็นคณะท�างานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในส่วนงานสาธารณสุข (0.709)
 

ตารางที่ 5 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะการประเมินสถานการณ์และการระบุแนวทางแก้ไข

 ตัวแปรที่                               รายการตัวแปร (ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ)

 8 ส�ารวจและท�าความสะอาดท่อระบายน�้า ป้องกันการอุดตันการระบายน�้า (0.594)
 7 แยกหรือกักกัน การปนเปื้อนกรณีเกิดการระบาดของโรค (0.648)
 9 ประเมินสถานะสุขภาพและ/หรือทรัพยากรสาธารณสุขในชุมชน (0.693)
 10 พัฒนาแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน (0.716)
 12 มีส่วนร่วมกับหน่วยงานเกี่ยวข้องก�าหนดข้อบัญญัติที่เกี่ยวกับสาธารณภัย (0.734)
 11 ประสานแผนกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกัน (0.791)
 

และท�าความสะอาดท่อระบายน�้า ประเมินสถานะ
สุขภาพและทรัพยากรสาธารณสุข พัฒนาแผนแก้ไข
ปัญหา ประสานแผนกับหน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้อง 
ร ่วมก�าหนดข ้อบัญญัติที่ เ ก่ียวกับสาธารณภัย
ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 



 35ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

องค์ประกอบที่ 5 : สมรรถนะการลดความเสี่ยง
และปฏิบัติตามหลักมนุษยธรรม อธิบายได้ด้วย 
7 ตวัแปรค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ (Factor loading) 
เท่ากับ 0.813-0.400 โดยนักสาธารณสุขจะต้องมี
ความรู้และทักษะในการจัดท�าบัญชีรายชื่อและระบุ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง ให้ความรู ้ เสริมทักษะ
ฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การอพยพ
เคล่ือนย้ายแก่ประชาชน ฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสขุ/แกนน�าสุขภาพในการจัดการภาวะวิกฤติ 
แจ้งเตอืนประชาชนในพืน้ทีป้่องกนัอนัตรายท่ีเกดิจาก
น�า้ท่วมเพือ่ลดความเส่ียงดงัรายละเอยีดในตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะการลดความเสี่ยงและปฏิบัติตามหลักมนุษยธรรม

 ตัวแปรที่                               รายการตัวแปร (ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ)

 18 แจ้งเตือนประชาชนในพื้นที่ ป้องกันอันตรายที่เกิดจากน�้าท่วม (0.400)
 6 ระบุประชากรกลุ่มเปราะบางและ/หรือด�าเนินการกิจกรรมเพื่อลดความเสี่ยง (0.538)
 17 ติดตามรวบรวมข้อมูลและจัดท�าทะเบียน บัญชีรายชื่อ กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็ก 
  หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และผู้พิการ เป็นต้น (0.543)
 13 ให้ความรู้ เสริมทักษะประชาชนในการป้องกันตนเองจากภัยที่มากับน�้าท่วม (0.638)
 15 ฝึกอบรมการอพยพเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย (0.725)
 16 ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข/แกนน�าสุขภาพในการจัดการภาวะวิกฤติ (0.745)
 14 ฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง (0.813)
 

ตารางที่ 7 องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

 ตัวแปรที่                               รายการตัวแปร (ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ)

 5 ก�าหนดและหาวิธีการในการพัฒนาเตรียมความพร้อม (0.484)
 4 ระบุผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของประชาชนจากสาธารณภัยที่เกิดขึ้น (0.505)
 3 จัดท�าข้อมูลในการประเมินความเสี่ยงและผลกระทบที่เกิดขึ้น (0.668)
 2 ส�ารวจสถานการณ์ของการจัดการเหตุการณ์ภัยในอดีต (0.833)
 1 ส�ารวจสถานการณ์ของเหตุการณ์การเกิดภัยในอดีต (0.869)
 

องค์ประกอบที ่6 : สมรรถนะการเฝ้าระวงัผลกระทบ
ต่อสุขภาพ อธิบายได้ด้วย 5 ตัวแปรค่าน�้าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) เท่ากับ 0.869-
0.484 โดยนกัสาธารณสขุสาธารณสุขจะต้องมคีวามรู้
และทักษะในการส�ารวจสถานการณ์ของเหตุการณ์
การเกดิภยัและการจดัการเหตกุารณ์ภัยในอดตี จดัท�า
ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงและผลกระทบ ระบุ
ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของประชาชน ก�าหนด
และหาวิธีการในการพัฒนาเตรียมความพร้อม
ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 

หมายเหตุ : ตัดตัวแปรที่ 20 : สามารถใช้พรบ.การสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อลดผลกระทบ
   จากภัยที่เกิดขึ้น 
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สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะของ
นักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัยจาก
น�้าท่วมพบว่า มีลักษณะคล้ายคลึงกับสมรรถนะตาม
บทบาทหน้าที่ของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีตัวแปรในรายองค์
ประกอบอภิปรายได้ดังนี้
 องค์ประกอบที่ 1 มี 12 ตัวแปร ที่เกี่ยวกับ
สมรรถนะการจดัระบบงานสาธารณสขุ ดูแล ช่วยเหลอื
เยียวยา ผู้ประสบภัย ซ่ึงมีค�าอธิบายประกอบด้วย 
การจัดระบบการส่งต ่อผู ้ป ่วย ดูแลสุขภาพจิต 
เฝ้าระวังและควบคุมโรค ดูแลอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ส�ารวจแหล่งน�้าใช้ วางแผนและจัดหาน�้าใช้ ระบุวิธี
เผชญิปัญหา ดูแลด้านสาธารณสขุในศนูย์พกัพงิ จดัท�า
แผนฟื้นฟู ร่วมให้บริการในศูนย์เยียวยา วิเคราะห์
ข้อมูล รายงานผลทันเหตุการณ์ และเตรียมแผน
ตอบสนองในระยะสั้นและระยาว มีค ่าน�้าหนัก
องค์ประกอบ เท่ากบั 0.536-0.749 จากผลการศกึษา
พบว่า ตัวแปรมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบอยู่ในระดับ
สูง คือส�ารวจแหล่งน�้าใช้ที่สามารถเข้าถึงได้ในแต่ละ
พื้นที่เมื่อเกิดเหตุ (0.749) และการเตรียมแผนการ
จัดการดูแลความสะอาดด้านสิ่งแวดล้อม สถานที่
สาธารณะ หลังน�้าท่วม (0.724) ซึ่งทั้งสองตัวแปร 
เป็นสมรรถนะหลักของนักสาธารณสุขท่ีการจัด
การเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ของ
สถาบันการศึกษาต่างๆ ตามท่ีเครือข่ายสถาบัน
การศึกษาสาธารณสุขศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้อง 
(2551) ก�าหนดให้เป็นวิชาแกน 1 ใน 5 วิชาหลัก 
ทีจ่ดัให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั คอืวิชา สขุาภบิาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Sanitation and Environ-
mental Health Science) ซ่ึงนักสาธารณสุข
ต้องน�าองค์ความรู้ในรายวิชาน้ีมาประยุกต์ใช้เม่ือ
เกดิเหตกุารณ์สาธารณภยั ดงัท่ีคณะกรรมการพฒันา
สาธารณสุขจังหวัด10 ได้ระบุเป็นแนวทางคือ เตรียม
จัดท�าแผนจัดการสิ่งแวดล้อมในการป้องกันโรคภัย

ต่างๆ ดูแลสิ่งแวดล้อมได้แก่ น�้าด่ืม น�้าใช้ น�้าเสีย 
ขยะ และการฟื้นฟูดูแลสิ่งแวดล้อมหลังเกิดภัย 
 องค์ประกอบที่ 2 มี 12 ตัวแปร คือสมรรถนะ
การประสานงาน การสื่อสาร การจัดการเหตุการณ์
เฉพาะหน้า ซึ่งมีค�าอธิบาย ประกอบด้วย การจัดท�า
แผนเตรียมความพร้อม ร ่วมการฝึกซ้อมแผน 
การสื่อสารและประสานแผน เตรียมคู่มือแนวทาง
ด�าเนินงาน ประสานการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่น
ท�างานร่วมกับชุมชน จัดท�าข้ันตอนการตอบสนอง
ต่อภัยพิบัติชุมชน จัดระบบข้อมูล ระบบการสื่อสาร 
ระบบการส่งต่อผู้รอดชีวิต ระบบการแจ้งเหตุและ
เตรียมวัสดุช ่วยเหลือผู ้ประสบภัยมีค ่าน�้าหนัก
องค์ประกอบ เท่ากับ 0.562-0.747 ผลการศึกษา
พบว่า ตัวแปรมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบอยู่ในระดับ
สูง (0.692-0.747) 3 ตัวแปร คือ 1) การประสาน
การท�างานระหว่างหน่วยงานและผู้เกีย่วข้องปฏบิตังิาน
ร่วมกันตามแผนที่ก�าหนดไว้ 2) การเตรียมระบบ
การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ประสบเหตุการณ์ ให้ความ
ช่วยเหลือและระบบการรายงานผลการช่วยเหลือ 
และ 3) จดัท�าขัน้ตอนของการตอบสนองต่อภยัพบิตัิ
ชุมชนให้เห็นชัดเจนซึ่งองค์ประกอบน้ีมีความส�าคัญ
ต่อการจดัการสาธารณภยั เนือ่งจากเมือ่เกดิสาธารณภยั
ต้องมกีารด�าเนนิการอย่างเร่งด่วน  เพือ่ลดผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภัย นักสาธารณสุขจ�าเป็นต้อง
ใช้ทักษะในการประสานงานท�างานระหว่างองค์กร 
ชุมชนในพื้นที่ประสบภัย และด�าเนินการตามแผน
อย่างเร่งด่วน โดยการประสานแผนงาน ด�าเนินงาน
อย่างเร่งด่วนตามขั้นตอนของแผนงานที่ก�าหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางในการท�างาน
เตรียมความพร้อมและเผชิญเหตุเพือ่จดัท�าหลกัสตูร
ฝึกอบรมโดยใช้สมรรถนะเป็นฐานในระดับนานาชาติ 
ส�าหรบัสมรรถนะด้านการส่ือสารการจดัการเหตุการณ์ 
เผชิญเหตุ พบว่านักสาธารณสุขจ�าเป็นต้องใช้ใน
การสื่อสารกับประชาชนรวมถึงการจัดการข้อมูล
สารสนเทศ11 และจากผลการสังเคราะห์บทเรียน
มหาอุทกภัย ปี 2554 พบว่านักสาธารณสุขจะต้องให้
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ความส�าคญักบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล การรายงานผล
ให้มปีระสทิธภิาพเพือ่วางแผนการช่วยเหลอืประสบภยั
และมีการเสริมสร้างทักษะในการประสานแผน 
ซ้อมแผน ทบทวนแผน โดยความร่วมมือบูรณาการ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และจัดท�าขั้นตอน
การท�างานให้ชัดเจนตอบสนองต่อภัยที่มีโอกาส
เกิดขึ้น12

 องค์ประกอบที่ 3 มี 8 ตัวแปร สมรรถนะการ
วางแผนเตรียมความพร้อมให้กบับคุลากรและชมุชน
ซึ่งมีค�าอธิบาย ประกอบด้วย การก�าหนดพ้ืนที่
ปลอดภัย ศูนย์พักพิง ร่วมเป็นคณะท�างานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ประเมินความพร้อมของ
ชมุชน  ทราบขัน้ตอนของความต่อเน่ืองในการจัดการ
ภยัพบิตั ิเตรยีมคนและทมีงานในหน่วยงานสาธารณสุข
เตรยีมอปุกรณ์ยงัชพีส่วนบุคคล/ชดุฉุกเฉิน ออกแบบ
กิจกรรมในการถ่ายทอดความรูเ้พ่ือการอยูร่อด จัดท�า
แผนเฝ้าระวังความเสี่ยงทางสุขภาพในชุมชนและ
ศูนย์พักพิงมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) เท่ากับ 0.519-0.709 ผลการศึกษาพบว่า
ตัวแปรมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบอยู ่ในระดับสูง 
(0.661-0.709) ได้แก่ ตัวแปรการเตรียมคนและ
ทีมงานในหน่วยงานสาธารณสุขให้พร้อมในการรับ
ภัยพิบัติและตัวแปรการร่วมเป็นคณะท�างานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยในส่วนงานสาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับภัยพิบัติของหน่วยงาน
สาธารณสุขและชุมชน พบว่า หากระบบการเตรียม
ความพร้อมของหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงาน
ภาครัฐ และชุมชน มีประสิทธิภาพ จ�าเป็นต้องมี
แผนพัฒนาบุคลากร เพ่ืออบรม ฝึกซ้อมบุคลากร 
อาสาสมัครและประชาชน ร่วมเป็นทีมคณะท�างาน
ในพ้ืนที่จะสามารถปฏิบัติงานได้ทันท่วงทีเม่ือเกิด
สาธารณภัย13 และการจัดการภัยพิบัติ ขั้นเตรียม
ความพร้อม (Preparedness) เป็นข้ันตอนเพื่อ
ลดความเสียหายจากภัยพิบัติ เช่น เตรียมจัดหา
ทรัพยากรรวมทั้งวางแผนจัดตั้งหน่วยงานต่างๆ 

เพื่อสนับสนุนและรับผิดชอบต่อการจัดการภัยพิบัติ
เพื่อเป็นแนวทางให้กับขั้นต่อไป14 แต่ในความ
เป็นจริงจากผลของการสังเคราะห์บทเรียนมหา
อุทกภัย ปี 2554 พบว่า ระบบงานด้านสาธารณสุข
และการจัดการภาวะฉุกเฉินพบว่ายังมีการเตรียม
ความพร้อมอยู่ในระดับน้อยมาก เนื่องจากความ
สับสนของการสั่งการ การขาดความเป็นมืออาชีพ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน12 ดังนั้นจึงควรให้ความ
ส�าคัญกับการวางระบบโครงสร้างบัญชาการณ์
เหตุการณ์ระหว่างเกดิให้สอดประสานกนัเพือ่ ป้องกนั
ความสับสน ในการส่ังการ และต้องให้ความส�าคัญ
ในการฝึกซ้อมแผนภัยพิบัติแบบบูรณาการร่วมกับ
เครือข่ายบรรเทาภัยพิบัติต่างๆ15

 องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะการประเมิน
สถานการณ์และการระบุแนวทางแก้ไข มีค่าน�้าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) เท่ากับ 0.791-
0.594 นบัว่ามคีวามส�าคญัต่อการจดัการสาธารณภยั
ไม่น้อยกว่า สมรถนะด้านอ่ืน เนือ่งจากนกัสาธารณสขุ
ต้องมีความรู้และทักษะในการแยกหรือกักกันการ
ปนเป้ือนกรณเีกดิการระบาดของโรค การส�ารวจและ
ท�าความสะอาดท่อระบายน�้า การประเมินสถานะ
สุขภาพและทรัพยากรสาธารณสุข พัฒนาแผนแก้ไข
ปัญหา ประสานแผนกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ร่วม
ก�าหนดข้อบัญญัติที่เกี่ยวกับ สาธารณภัย ซ่ึงจาก
ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ
อยู่ในระดับสูง (0.693-0.791) ได้แก่ การประเมิน
สถานะสุขภาพหรือทรัพยากรสาธารณสุขในชุมชน 
การพัฒนาแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 
การมีส่วนร่วมกับหน่วยงานเก่ียวข้องก�าหนดข้อ
บัญญัติที่เกี่ยวกับสาธารณภัย และการประสานแผน
กับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในการดแูลสขุภาพประชาชน
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Korteweg 
et al.16 ที่ให้ความส�าคัญของการประเมินสถานะ
สขุภาพและความต้องการจ�าเป็น เมือ่เกิดสาธารณภยั 
เพื่อให้ทราบแนวทางและก�าหนดเครื่องมือที่เป็น
มาตรฐานในการเก็บรวบรวม และยังพบว่า การ



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.12  No.2  July - December  2017 38

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินสถานการณ์ได้ทันเวลา 
การระบุร่องรอยทางระบาดวิทยาท่ีอาจส่งสัญญาณ
การเกิดภัยหรือการเกิดภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข ซ่ึงหากนักสาธารณสุขสามารถจับ
สัญญาณได้รวดเร็วถึงผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น
ก็จะสามารถลดผลกระทบหรืออันตรายที่อาจเกิด
ขึ้นได้17 แต่ถ้าหากหน่วยงาน ขาดการด�าเนินการ
ตามแผนขาดการประสานงานระหว่างทีมหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งระดับอ�าเภอ จังหวัด ก็จะส่งผล
ให้การช่วยเหลือประชาชนเป็นเพียงการแก้ไข
เหตุการณ์เฉพาะหน้า เกิดความล่าช้าไม่ท่ัวถึงจะ
ส่งผลให้เกิดความเสียหายมากขึ้นได้18 

 องค์ประกอบท่ี 5 สมรรถนะการลดความเสีย่ง
และปฏิบัติตามหลักมนุษยธรรม มีค่าน�้าหนักองค์
ประกอบ (Factor loading) เท่ากับ 0.538-0.813 
นักสาธารณสุขต้องมีความรู้และทักษะในการจัดท�า
บัญชีรายชื่อและระบุประชากรกลุ่มเปราะบาง ให้
ความรู ้ เสริมทักษะฝึกอบรมการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การอพยพเคลื่อนย้ายแก่ประชาชน ฝึก
อบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ/แกนน�าสขุภาพในการ
จัดการภาวะวิกฤติ แจ้งเตือนประชาชนในพ้ืนที่
ป้องกันอันตรายที่เกิดจากน�้าท่วมเพื่อลดความเสี่ยง
ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าตัวแปรมีค่าน�้าหนักองค์
ประกอบอยู่ในระดับสูง (0.725-0.813) ได้แก่ 
ตัวแปรการฝึกอบรมการอพยพเคลื่อนย้ายอย่าง
ปลอดภัย การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข/
แกนน�าสุขภาพในการจัดการภาวะวิกฤติ และการ
ฝึกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ประชาชน
ในพ้ืนที่เส่ียง จะพบว่าเป็นประเด็นเกี่ยวกับการ
ฝึกอบรม พัฒนาให้ความรู ้ แก่กลุ ่มอาสาสมัคร
แกนน�าสุขภาพและประชาชนฝนพื้นท่ีให้มีความรู้ 
ทักษะความสามารถในการช่วยเหลือปฐมพยาบาล 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยแล้ว ความเสี่ยง
หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนก็จะลดลงได้ ดังน้ันการ
อบรมกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว จึงเป็นบทบาทความ

สามารถที่นักสาธารณสุขจะต้องมีสมรรถนะที่จัดการ
อบรมถ่ายทอดองค์ความรู้ได้ และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับการจัดการกรมป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 
ที่น�ามาก�าหนดเป็นแผนลดความเสี่ยงจากภัยพิบัต ิ
และให้ความส�าคัญกับแนวทางปฏิบัติตามหลัก
มนุษยธรรมในการให้ความช่วยเหลือ และปกป้อง
สุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนโดยเฉพาะ
กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ
ผู้พิการ และผู้ป่วย เป็นต้น เมื่อได้รับผลกระทบจาก
สาธารณภยั อย่างเสมอภาคตามทีอ่งค์การสหประชาชาติ
ก�าหนด19

 องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพ มี 5 ตัวแปร มีค่าน�้าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) เท่ากับ 0.484-
0.869 โดยนักสาธารณสุขต้องมีความรู้และทักษะ
ในการส�ารวจสถานการณ์ของเหตุการณ์การเกิดภัย
และการจัดการเหตุการณ์ภัยในอดีต จัดท�าข้อมูล
การประเมนิความเสีย่งและผลกระทบ ระบผุลกระทบ
ที่มีต่อสุขภาพของประชาชน ก�าหนดและหาวิธีการ
ในการพฒันาเตรยีมความพร้อมซึง่จากผลการศกึษา
พบว่าตวัแปรด้านการส�ารวจสถานการณ์ของเหตุการณ์
การเกิดภัยและการจัดการเหตุการณ์ภัยในอดีต
เป็นตัวแปรที่มีความส�าคัญมากที่สุด มีค่าน�้าหนัก
องค์ประกอบสูงสดุ (0.869) กล่าวคือในองค์ประกอบ
สมรรถนะการฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ นัก
สาธารณสุขจ�าเป็นต้องใช้ทักษะในด้านการวิเคราะห์
และประเมินสุขภาพด้านการคิดวิเคราะห์เชิงระบบ 
ในการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมลูเพือ่ประมวลสถานการณ์
ของโรคภัยสุขภาพและน�าความรู ้ทางวิทยาการ
ระบาดมาประยกุต์ใช้เมือ่เกดิสาธารณภัย ซึง่สามารถ
ลดผลกระทบได้หากมีข้อมูลที่เพียงพอและมีการ
วางระบบเฝ้าระวังไว้ก่อนล่วงหน้าเป็นแผนเตรียม
ความพร้อมรวมถึงการเฝ้าระวังรับรู ้สถานการณ์
ที่เกิดขึ้นจริงของอันตรายต่อสุขภาพที่เกิดข้ึนก่อน 
ระหว่างและหลังการเกิดสาธารณภัย17,20 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยสามารถน�าผลการวิจัยไปใช้เป็น
ข้อมูลส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
พัฒนา ความสามารถและสมรรถนะให้กับนัก
สาธารณสุข ให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมั่นใจ
เมื่อเกิดเหตุการณ์ สาธารณภัย 
 2. เป็นแนวทางให้กับผูบ้รหิารและหน่วยงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่โดยการจดัหลกัสตูร
ฝึกอบรมเสริมทกัษะการปฏบิตั ิให้กบันักสาธารณสขุ
เพื่อฝึกประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านเฝ้า
ระวังโรค สุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม กรณี
เมื่อเกิดเหตุการณ์สาธารณภัย
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