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บ·¤ัดย่อ:
บ·¹ำÒ: ภาวะอทุกภยัเฉยีบพลนัอนัเนือ่งมาจากพายดุเีปรสชัน่ไดเ้กดิขึน้กบัเมอืงหาดใหญใ่นวนัที ่1-3 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2553 กอ่ใหเ้กดิความเสยีหายอยา่งกวา้งขวางทัง้ทางเศรษฐกจิและระบบสขุภาพ หลงัเกดิอทุกภยัโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ได้จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ลงสู่พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ 
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของปัญหาซึ่งนำาผู้รับบริการของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้ารับบริการ โดย
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากบันทึกการออกหน่วย ในแง่ เพศ อายุ อาการสำาคัญ นอกจากนี้ยังได้รวบรวม
ปัญหาในการบริหารจัดการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ซึ่งเสนอแนะโดยผู้ร่วมทีม 
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ผÅกÒÃศึกษÒ: ใน 5 วันของการออกหน่วย มีบันทึกอาการสำาคัญของผู้ป่วย 1,556 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ
หญิง 1:1.8 ผู้รับบริการมีอายุตั้งแต่ 1 เดือน - 98 ปี และมีอายุเฉลี่ย 39.8 ปี ปัญหา 5 ประการสำาคัญซึ่งนำา
ผู้รับบริการมายังหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ได้แก่ ภาวะน้ำากัดเท้า (ร้อยละ 27.6) ไข้หวัด (ร้อยละ 15.9) การบาดเจ็บ
บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน (ร้อยละ 12.8) การปวดเมื่อยตามร่างกาย (ร้อยละ 12.0) และมาขอยาโดยไม่มี
อาการผิดปกติ (ร้อยละ 8.5) โดยยาที่มาขอไปมากที่สุดคือ ยาแก้น้ำากัดเท้า และยา doxycycline เพื่อป้องกัน
โรคฉี่หนู ปัญหาการบาดเจ็บของผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนมีสัดส่วนลดลงหลังวันที่ 2 ของการออกหน่วย ปัญหา
ในการจัดการหน่วยที่พบในระยะแรกของการให้บริการคือการขาดแคลนยา เวชภัณฑ์ และบุคลากร 
สÃุ»: การอักเสบของผิวหนังเนื่องมาจากการสัมผัสน้ำาท่วม ปัญหาการบาดเจ็บของผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 
และไข้หวัด เป็นปัญหาหลักซึ่งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่หลังอุทกภัยควรเตรียมการ 

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ปัญหาของผิวหนังหลังน้ำาท่วม, หน่วยแพทย์เคลื่อนที่, อุทกภัย 

Abstract:
Background: On November 1st-3rd, 2010, the biggest flood in 10 years, caused by a depression, 
occurred to Hat Yai city. Immediately after the flood receded, Songklanagarind Hospital 
provided volunteer medical unit to affected areas for 5 days, from November 3rd-7th. 
Objective and method: To review problems that brought patients to the medical unit, this study 
analyzed the service records regarding sex, age, chief complaint and evidence of flood related skin 
problems. Managerial problems suggested by the participating volunteers have also been collected. 
Results: During the 5 days of service, chief complaints of 1,556 patients were recorded. Gender 
ratio (male:female) was rather stable at 1:1.8. Age range was from 1 month to 98 years with an 
average age at 39.8 years. The 5 highest problems that brought the patients to medical attention 
were flood related dermatitis (27.6%), upper respiratory tract infection (15.9%), skin and soft 
tissue injury (12.8%), musculoskeletal pain (12.0%) and asking for medication without any obvious 
symptoms (8.5%). The most common medications that were asked were topical agents for flood 
related dermatitis and doxycycline for leptospirosis chemoprophylaxis. The percentage of minor 
injury cases significantly declined after the second day. Problems that the medical unit encountered 
during the initial day of service were shortage of medical supply and personnel. 
Conclusion: Flood-related dermatitis, minor skin injury, and common cold are among priority 
problems that a mobile medical unit after a flood disaster should be prepared to encounter. 

Key words: flood, flood related skin problems, mobile medical unit

บ·¹ำÒ
 อุทกภัยเป็นภาวะคุกคามทางธรรมชาติที่สำาคัญ
ของอำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ในวันที่ 1-3 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 ทีผ่า่นมาไดเ้กดิอทุกภยัเฉยีบพลนั

ครัง้ใหญอ่นัเนือ่งมาจากพายดุเีปรสชัน่ในอา่วไทยตอนลา่ง
ซึ่งทำาให้มีปริมาณฝนมากกว่า 500 มิลลิเมตร ในระยะ
เวลา 3 วัน1 กล่าวคือตั้งแต่เช้าวันที่ 30 ตุลาคม - 
1 พฤศจกิายน จนกระทัง่เริม่เกดิน้ำาหลากเขา้ทว่มตวัเมอืง
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ตั้งแต่ค่ำาวันที่ 1 พฤศจิกายน2 ในครั้งนี้ระดับน้ำาในเขต
เทศบาลสงูประมาณ 1.5 เมตร ทว่มขงัอยูป่ระมาณ 2 วนั 
โดยระดับน้ำาเริ่มลดลงในวันที่ 3 พฤศจิกายน และเข้าสู่
ภาวะปกติในวันที่ 4-5 พฤศจิกายน นอกจากเขต
เทศบาล ชุมชนที่อยู่รอบนอก ได้แก่ ตำาบลควนลัง 
ตำาบลทุ่งตำาเสา ตำาบลคอหงส์ และตำาบลพะตง2 ก็ได้รับ
ความเสียหายด้วยเช่นกัน
 เพือ่บรรเทาความเดอืดรอ้นของประชาชนผูไ้ดร้บั
ผลกระทบจากเหตอุทุกภยัดงักลา่ว สถาบนัทางการแพทย์
ทั้งของรัฐและเอกชนได้จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไปยัง
ชุมชน บริการการแพทย์ลักษณะดังกล่าวมีวัตถุประสงค์
เพื่อนำาทีมผู้ให้บริการลงสู่พื้นที่เพื่อวินิจฉัยและจัดการ
ปัญหาเฉพาะหน้าทางสุขภาพ การนำายาและเวชภัณฑ์
ลงสู่ชุมชนเพื่อทดแทนส่วนที่ เสียหายจากน้ำาท่วม 
ไปจนกระทั่งการให้สุขศึกษาและให้กำาลังใจผู้ได้รับ
ผลกระทบ 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้จัดหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ลงสู่พื้นที่ทั้งเขตเทศบาลและพื้นที่รอบนอก
ในระหว่างวันที่ 3-7 พฤศจิกายน วันละอย่างน้อย 
2 จุด หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ดังกล่าวประกอบด้วย
อาสาสมัครบุคลากรพหุสาขา ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักศึกษาแพทย์ และพลขับ ซึ่งออกให้บริการ
ในพืน้ทีต่ลอดวนั  การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคท์ีจ่ะทบทวน
ประสบการณ์ของทีมแพทย์อาสาดังกล่าวในลักษณะ
ของการรวบรวมลกัษณะอาการของผูร้บับรกิารและปญัหา
ที่พบในการจัดการบริการ โดยเน้นศึกษาการบาดเจ็บ
ที่เกิดในภาวะน้ำาท่วม ข้อมูลดังกล่าวนี้อาจเป็นประโยชน์
ในการจัดเตรียมความพร้อมของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
เมื่อเกิดอุทกภัยครั้งต่อไป

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ไดร้วบรวมขอ้มลูจากบนัทกึการเขา้รบับรกิารของ
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ในระหว่างวันที่ 3-7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 โดยดึง
ขอ้มลูเพศ อาย ุอาการสำาคญัทีม่าพบแพทย ์การบาดเจบ็ 
และภาวะน้ำากัดเท้า มาวิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 
สำาหรับเรื่องการบาดเจ็บและการมีแผลน้ำากัดเท้าได้รับ

การวิเคราะห์แยกเป็นอิสระจากอาการสำาคัญที่มาพบ
แพทย์ รวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นในการจัดการบริการด้าน
การประสานงาน การจดัการทรพัยากร และดา้นบคุลากร

ผÅกÒÃศึกษÒ
 จากการออกหนว่ยแพทยเ์คลือ่นที ่7 แหง่ ในเวลา 
5 วันหลังน้ำาท่วม ระหว่างวันที่ 3-7 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 มีผู้รับบริการได้รับการบันทึกอาการสำาคัญ
ทั้งสิ้น 1,556 ราย พบจำานวนผู้รับบริการมากขึ้น
ตามลำาดับวัน อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงโดยรวม 1:1.8 
และอัตราส่วนเพศชายต่อหญิงในแต่ละวันอยู่ในระดับ
ใกล้เคียงกัน ระหว่าง 1:1.09-1:1.99 (รูปที่ 1) อายุ
ของผู้รับบริการ ตั้งแต่ 1 เดือน - 98 ปี อายุเฉลี่ย 
39.8 ปี โดยมีพิสัยสัดส่วนผู้รับบริการซึ่งมีอายุน้อยกว่า 
15 ปี (ร้อยละ 13.1) ของผู้รับบริการทั้งหมด และ
สัดส่วนผู้ป่วยซึ่งมีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 6.1 
ของผู้รับบริการทั้งหมด 
 ผู้รับบริการมาพบแพทย์จากการเกิดอุบัติเหตุ
ขณะน้ำาท่วมมีจำานวน 218 ราย (ร้อยละ 14.0) โดย
พบมากใน 2 วันแรก หลังน้ำาท่วมร้อยละ 31.0 และ
ลดลงตามลำาดับเป็นร้อยละ 9.2 ในวันที่ 5 ของการ
ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จำานวนผู้รับบริการโดยรวม
มแีนวโนม้มากขึน้ตามลำาดบัวนั (รปูที ่2 และตารางที ่1) 
โดยผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ารับบริการทำาความสะอาดแผล
ซึ่งได้รับการดูแลเบื้องต้นมาแล้ว
 การบาดเจ็บของผู้รับการรักษาในหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่เป็นการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนในระดับตื้น 
ในบรรดาผู้ซึ่งสามารถระบุเหตุของการบาดเจ็บได้ 166 
ราย (ร้อยละ 49.4) เกิดจากของมีคมบาดร่างกาย
ขณะลุยน้ำาหรือขนของหนีน้ำา เช่น เศษกระเบื้องหรือ
เศษแก้วบาด หรือหลังคาสังกะสีบาดในรายที่มีประวัติ
การปนีขึน้หลงัคา นอกจากนัน้เปน็การบาดเจบ็ทีเ่กดิจาก
การทิ่มตำา (ร้อยละ 13.0) แผลถลอกจากการเสียดสี 
(รอ้ยละ 13.3) เนือ้เยือ่ออ่นไดร้บัการบาดเจบ็ การลืน่ลม้
หรือถูกกระแทก (ร้อยละ 13.3) นอกจากนี้พบเล็กน้อย
จากการถกูสตัวก์ดั (สนุขั ตะขาบ และแมงปอ่ง) ของหนกั
ทับ การกระแทก และสัมผัสความร้อน ตามลำาดับ 
(ตารางที่ 2)



                                                   ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 29 ฉบับ·Õè 5 ก.ย.-ต.¤. 2554            228

บÃÔกÒÃห¹่Çยแพ·ย์à¤Åืèอ¹·ÕèหÅั§อุ·กภัย    อÒภÃณ์ พ§ษหÒ แÅะ¤ณะ 

Ãู»·Õè 1  แสดงจำานวนผู้มารับบริการจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จำาแนกตามเพศเป็นรายวันหลังน้ำาท่วม ระหว่างวันที่ 
 3-7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 อำาเภอหาดใหญ่
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Ãู»·Õè 2  แสดงสัดส่วนของผู้รับบริการซึ่งได้รับการบันทึกปัญหาผิวหนังอักเสบภายหลังสัมผัสน้ำาท่วม (-  -) และ
 ปัญหาอันเกี่ยวเนื่องจากการบาดเจ็บในขณะน้ำาท่วม (-   -) หน่วยแพทย์เคลื่อนที่เมืองหาดใหญ่ ระหว่าง
 วันที่ 3-7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2533 

จำÒ
¹Ç

¹ 
(Ã

Òย
)

Çั¹·Õè¢อ§กÒÃออกห¹่Çย

     1       2        3       4        5  

 60 

50 

40 

30 

20 

10 

0

	  



Songkla Med J Vol. 29 No. 5 Sept-Oct 2011                                                         229

Mobile medical service after flood Pongsaha A, et al.

ตÒÃÒ§·Õè 2 สาเหตุของการบาดเจ็บในผู้รับบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 166 ราย ซึ่งมีบันทึกสาเหตุการบาดเจ็บ

                                                            จำÒ¹Ç¹ (ÃÒย)  Ã้อยÅะ

 ถูกของมีคม เช่น กระเบื้อง เศษแก้ว สังกะสีบาด 82 49.4
 ถูกตะปูหรือเศษไม้ตำา 23 13.9
 แผลถลอกจากการเสียดสี  22 13.3
 ล้มและเนื้อเยื่ออ่อนได้รับบาดเจ็บ 22 13.3
 ถูกสัตว์กัด  8  4.8
 ถูกของหนักทับหรือกระแทก  6  3.6
 โดนน้ำาร้อนลวกหรือบาดเจ็บจากการสัมผัสของร้อน  3  1.8

 ผู้รับบริการซึ่งมีปัญหานำาคือผิวหนังอักเสบ
เนื่องจากการสัมผัสน้ำาหรือมาด้วยปัญหาอื่นแต่มีปัญหา
ผิวหนังอักเสบร่วมด้วยมีจำานวนทั้งสิ้น 648 ราย 
(ร้อยละ 41.7) อัตราส่วนของผู้รับบริการที่มีปัญหาของ
ผิวหนังเนื่องมาจากการลุยน้ำามีมากขึ้นตามวันของการ
ออกหน่วยแพทย์อย่างมีนัยสำาคัญ (รูปที่ 2) ในขณะที่

สัดส่วนของการเข้ารับบริการด้วยปัญหานำาอื่นค่อนข้าง
คงที่ (ตารางที่ 1) พบผู้ไม่มีปัญหาทางสุขภาพร้อยละ 
10.4 มิได้มีปัญหาทางสุขภาพมาตรวจร่างกาย วัด
ความดนัโลหติ  ขอยาไปรบัประทานปอ้งกนัโรคฉีห่น ู หรอื
ขอยาไปใหญ้าต ิ ผูร้บับรกิารกลุม่นีม้ปีรมิาณและอตัราสว่น
มากขึ้นในวันที่ 5 ซึ่งเป็นวันสุดท้ายของการออกหน่วย-

ตÒÃÒ§·Õè 1 จำานวนผูป้ว่ยซึง่ไดร้บัการบนัทกึในแตล่ะวนัของการออกหนว่ยแพทยเ์คลือ่นทีห่ลงัน้ำาทว่มของโรงพยาบาล
 สงขลานครินทร์ ในระหว่างวันท่ี 3-7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 และสัดส่วนของอาการนำา 10 อันดับแรก
 แยกตามวัน

                                                              จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

                            ÃÇม·ุกÇั¹      Çั¹·Õè 1     Çั¹·Õè 2     Çั¹·Õè 3      Çั¹·Õè 4       Çั¹·Õè 5
                                     

ผิวหนังอักเสบหลังสัมผัสน้ำาท่วม 430 (27.6) 16 (24.2) 42 (21.0) 53 (23.7) 113 (25.7) 206 (32.8)
ไข้หวัด มีน้ำามูก เจ็บคอ  247 (15.9)  9 (13.6) 34 (17.0) 44 (19.6)  86 (19.6)  74 (11.8)
การบาดเจ็บของผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 200 (12.8) 17 (25.7) 56 (28.0) 21 (9.4)  57 (13.0)  49 (7.8)
ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 187 (12.0)  6 (9.1) 17 (8.5) 35 (15.6)  57 (13.0)   72 (11.6)
ขอยาโดยไม่มีอาการ 133 (8.5)  6 (9.1) 11 (5.5) 20 (8.9)  21 (4.8)   75 (11.9)
ปัญหาทางจักษุวิทยา  41 (2.6)  2 (3.0)  3 (1.5)  5 (2.2)  15 (3.4)  16 (2.5)
ปวดศีรษะ   61 (3.9)  4 (6.1) 11 (4.0) 11 (4.9)  18 (4.1)  25 (4.0)
ปวดท้อง ท้องเสีย  55 (3.5)  1 (1.5)  8 (4.0)  5 (2.2)  21 (4.8)  20 (3.2)
อ่อนเพลีย มึน  50 (3.2)  1 (1.5)  9 (4.5) 11 (4.9)  12 (2.7)  17 (2.7)
ปัญหาทางช่องปากและฟัน  17 (1.1)  1 (1.5)  1 (0.5)  6 (2.7)   6 (1.4)   3 (0.5)

จำÒ¹Ç¹ผู้»่Çย (ÃÒย)               1,556 66        198        224         439 629
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แพทยเ์คลือ่นที ่ ผูร้บับรกิารรอ้ยละ 2.6 มปีญัหาเฉพาะทาง
ซึง่เกีย่วกบัตา และรอ้ยละ 1.1 มปีญัหาเกีย่วกบัชอ่งปาก
และฟัน
 ปัญหาที่พบในการจัดการบริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ได้รับการเรียบเรียงสรุปไว้ในตารางที่ 3  

ÇÔจÒÃณ ์ 
 ด้วยภูมิประเทศซึ่งมีลักษณะเป็นแอ่งกระทะ 
เมืองหาดใหญ่จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดน้ำาท่วมฉับพลัน
อันเนื่องมาจากน้ำาซึ่งไหลหลากจากแนวสันเขาที่อยู่
ล้อมรอบ ก่อนหน้าที่จะเกิดอุทกภัยครั้งใหญ่ในเดือน

ตÒÃÒ§·Õè 3  ปญัหาและขอ้เสนอแนะทีร่วบรวมไดจ้ากบคุลากรอาสาซึง่รว่มออกหนว่ยแพทยเ์คลือ่นทีข่องโรงพยาบาล
 สงขลานครินทร์

     หมÇด                     »ัญหÒกÒÃบÃÔกÒÃจัดกÒÃ                               ¢้อàส¹อแ¹ะ
  

การประสานงาน

ทรัพยากร

บุคลากร

การออกหน่วยในวันแรกอาจยังเข้าไม่ถึงชุมชนที่ได้รับ
ความเดือดร้อนอย่างแท้จริง เนื่องจากพาหนะที่ไปส่ง
เข้าไปถึงได้เฉพาะบริเวณที่น้ำาลดแล้ว 

ขาดรถลำาเลียงผู้ป่วยหนักที่จำาเป็นต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล

วันแรกของการออกหน่วยเตรียมเวชภัณฑ์ไปน้อยในขณะที่
ผู้รับบริการมีมาก จึงต้องหยุดให้บริการในขณะที่ยังมี
ผู้รอรับบริการอยู่ ทำาให้เกิดความไม่พอใจ 

เวชภัณฑ์นอกเหนือจากยาทั่วไปที่ขาดในระยะแรก
ประกอบด้วยอุปกรณ์ดูแลแผลสดรวมทั้งยาฉีดป้องกัน
บาดทะยัก กระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยา ลูกยางแดง 
น้ำาสะอาดเพื่อผสมยาสำาหรับเด็ก

อาหารที่เตรียมไปสำาหรับบุคลากรบางส่วนเป็นอาหารน้ำา 
เช่น แกงจืดใส่ถุงพลาสติก

ยาที่ต้องใช้หรือแจกเป็นปริมาณมาก เช่น doxycycline

ในวันที่ 1-2 ของการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
บุคลากรไม่เพียงพอ ขาดบุคลากรเฉพาะทาง เช่น 
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาในทีม

หากมีการประสานงานกับหน่วยงาน ซึ่ง
สามารถจัดเรือหรือรถบรรทุกขนาดใหญ่
จะทำาให้เข้าสู่พื้นที่ได้ดีขึ้น

ควรมีรถอยู่กับหน่วยแพทย์หรือติดต่อได้
ตลอดเวลา

ควรมีการจัดช่องทางประสานงานเพื่อให้
สามารถเพิ่มขนาดการบริการให้พอเพียง
ได้ทันที

ควรมีแผนการจัดเวชภัณฑ์ล่วงหน้า และ
นอกจากเวชภัณฑ์ ควรมีการเตรียมหรือ
ประสานงานกบัชมุชนเพือ่เตรยีมโตะ๊ เกา้อี ้
เตยีงตรวจ โทรโขง่ กระดาษ ปากกา และ 
ป้ายประกาศ

ควรเป็นอาหารแห้งที่รับประทานได้โดย
ไม่ต้องใช้จาน ชาม ช้อน

ควรเตรียมฉลากแสดงวิธีการใช้เป็นแถบ
สติกเกอร์สำาเร็จรูป เพื่อลดเวลาในการ
เขียนซองยา

ควรมีแผนระดมทีมล่วงหน้า



Songkla Med J Vol. 29 No. 5 Sept-Oct 2011                                                         231

Mobile medical service after flood Pongsaha A, et al.

พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ที่ผ่านมา มีเหตุอุทกภัย
ครั้งใหญ่เกิดขึ้นกับอำาเภอหาดใหญ่ 2 ครั้ง ในช่วง 
2 ทศวรรษที่ผ่านมา กล่าวคือ ในเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2531 และพฤศจกิายน พ.ศ. 25433 การเกดิอทุกภยั
ในครั้งล่าสุดนี้มีลักษณะเกิดขึ้นเฉียบพลันตามด้วย
การลดลงอย่างรวดเร็วของระดับน้ำา อย่างไรก็ตาม
ระดับน้ำาที่สูงส่งผลให้ระบบสาธารณูปโภค ได้แก่ ไฟฟ้า
และน้ำาประปาต้องหยุดชะงัก นอกจากนี้โรงพยาบาล
หาดใหญ่ซึ่งเป็นสถานพยาบาลหลักของเมืองก็ประสบ
ภาวะน้ำาท่วมกระท่ังไม่สามารถให้บริการตามปกติ ด้วยเหตุ
ดงักลา่ว อทุกภยัครัง้ใหญจ่งึสง่ผลกระทบทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อมต่อสุขภาพอย่างกว้างขวาง  
 ความต้องการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
หลังประสบภัยพิบัติขึ้นอยู่กับลักษณะของพื้นที่และ
ภัยพิบัติที่เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น การศึกษาภาวะสุขภาพ
หลังการเกิดคลื่นสึนามิพบผู้ป่วยติดเชื้อของทางเดิน
หายใจส่วนล่างจากการสำาลักน้ำาจำานวนมาก4 หรือหลัง
การเกิดอุทกภัยในปากีสถานพบรายงานการระบาด
เพิ่มขึ้นของไข้เลือดออก โรคโปลิโอ และอหิวาตกโรค
ซึ่งอธิบายได้จากการที่บริเวณดังกล่าวเป็นแหล่งระบาด
ของโรคเหล่านี้อยู่ก่อน5 หลังอุทกภัยเมืองหาดใหญ่
ในปี พ.ศ. 2543 นวลตา อาภาคัพภะกุล และคณะ3

ได้ศึกษาผลกระทบทางด้านสาธารณสุขโดยรวบรวม
ข้อมูลของหน่วยราชการในจังหวัดสงขลา การศึกษา
ขอ้มลูสถานการณโ์รคหลงัน้ำาลดพบปญัหาผวิหนงัอกัเสบ
หลังจากการสัมผัสน้ำาท่วม ไข้หวัด และแผลเป็นสำาคัญ 
ซึ่งตรงกับรายงานของการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าอาการ
ซึง่นำาผูป้ว่ยมายงัหนว่ยแพทยเ์คลือ่นทีม่ากทีส่ดุเปน็เรือ่ง
ผวิหนงัอกัเสบหลงัจากการสมัผสัน้ำาทว่ม  อาการในระบบ 
ทางเดนิหายใจ และแผลหรอืการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ออ่น 
การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าสัดส่วนของผู้รับบริการซึ่ง
ได้รับบาดเจ็บสูงราวร้อยละ 30 ของผู้รับบริการทั้งหมด
ในระยะ 2 วันแรกและลดลงอย่างมีนัยสำาคัญในวันถัดมา 
ในขณะเดียวกับที่ความต้องการการดูแลปัญหาของ
ผิวหนังที่เกี่ยวเนื่องกับน้ำาท่วมมีสัดส่วนสูงขึ้นในวันที่ 
4-5 ขอ้มลูดงักลา่วแนะวา่ ในการจดับรกิารหนว่ยแพทย์

ในระยะแรกหลังน้ำาท่วมเฉียบพลันควรให้ความสำาคัญ
กับการเตรียมอุปกรณ์และทีมบุคลากรซึ่งมีความชำานาญ
ในการดูแลแผลสด โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผลเปิด แผล
ถลอกของผิวหนังที่เกิดจากการลุยน้ำาและโดนของมีคม
บาดหรือทิ่มตำา และการที่การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก
การถูกบาดถูกแทงขณะลุยน้ำาแสดงให้เห็นว่าการรณรงค์
ให้ชาวหาดใหญ่มีรองเท้าสวมกันน้ำาประจำาบ้านน่าจะลด
ภยันตรายและโรคติดเชื้อที่มากับน้ำาได้บางส่วน
 ปญัหาของผวิหนงัทีเ่กดิจากน้ำาทว่มเปน็อกีปญัหา
สำาคัญซึ่ งพบในผู้ รับบริการหน่วยแพทย์ เคลื่ อนที่  
การศกึษาครัง้นีไ้มส่ามารถแจงรายละเอยีดความผดิปกติ
ของผิวหนังที่พบได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาก่อนหน้า
โดยทมีตจแพทยไ์ดส้รปุวา่การอกัเสบของผวิหนงัในระยะ
น้ำาท่วม ซึ่งเรียกว่าน้ำากัดเท้า ส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะ
ของ eczema ซึ่งอาจมีการเจริญของจุลชีพประเภท
แบคทเีรยีหรอืราในชัน้ตืน้รว่มดว้ย6,7 การวนิจิฉยัแยกโรค
จากการประเมินทางคลินิกที่หน่วยแพทย์เคลื่อนที่
เป็นเรื่องไม่ง่าย ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนังจึงแนะนำา
ให้จัดยาซึ่งมีฤทธิ์ทั้งต้านอักเสบและยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อจุลชีพร่วมกัน ประเด็นนี้อาจมองเป็นข้อจำากัด
เนื่องจากยาที่หน่วยแพทย์จัดบริการเป็นยาเดี่ยว ได้แก่ 
triamcinolone และ clotrimazone ชนิดครีม ประเด็น
เรื่องปัญหาผิวหนังอันเนื่องมากจากการสัมผัสน้ำา
ยังเป็นเรื่องน่าศึกษาเพิ่มเติมในแง่พยาธิสภาพและ
การตอบสนองต่อการรักษา เพื่อให้เกิดแนวทางการ
รักษาซึ่งอาจนำาไปใช้ได้อย่างกว้างขวางยามเกิดอุทกภัย
 รองจากยารักษาน้ำากัดเท้า ยาซึ่งผู้ป่วยมาขอรับ
จากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่มากที่สุดคือยาป้องกันโรคฉี่
หนู แม้จะยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ว่า
ยาปฏิชีวนะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคฉี่หนู8,9 
แต่เนื่องจากประเทศไทยเป็นแหล่งระบาดของโรคและ
การประชาสมัพนัธผ์า่นสือ่มวลชนอยา่งกวา้งขวาง10 ทำาให้
ประชาชนและแพทย์ส่วนหนึ่งเชื่อว่าการรับประทาน
ยา doxycycline ขนาด 200 มิลลิกรัม สามารถลด
โอกาสติดเชื้อหรือลดความรุนแรงของอาการโรคฉี่หนูได้ 
doxycycline จึงเป็นยาปฏิชีวนะที่ได้รับการแจกจ่าย
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ให้กับผู้ที่มีประวัติลุยน้ำาเกือบทุกราย นอกจากตัวผู้รับ
บริการเอง ยังมีการขอยาไปเผื่อญาติมิตรที่บ้านอีกด้วย 
เนื่องจากโรคฉี่หนูมีอุบัติการณ์การระบาดสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำาคัญในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็นระยะ
หลงัน้ำาทว่มหาดใหญค่รัง้กอ่นหนา้ครัง้นี้11 การศกึษาวจิยั
ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะในการลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคฉี่หนูในสถานการณ์น้ำาท่วมน่าจะเป็น
ประโยชน์ในเชิงเภสัชกรรมชุมชนในอนาคต
 ผู้ป่วยจำานวนหนึ่งที่มารับบริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่มีปัญหาเฉพาะทาง เช่น ปัญหาทางจักษุวิทยา 
ปญัหาของชอ่งปากและฟนั  ปญัหาเหลา่นีม้คีวามรนุแรง
ไม่มากและทั้ งหมดสามารถดูแลเบื้ องต้นโดยทีม
ผู้ให้บริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ อย่างไรก็ตามปัญหา
ทางจิตเวชศาสตร์ ได้แก่ ความเครียดที่เกิดภายหลัง
อุบัติภัยอาจต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในระยะ
ต่อมา ผู้รับบริการส่วนหนึ่งเข้ารับบริการด้วยความ
ต้องการการดูแลโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน 
โลหิต ความต้องการบริการส่วนนี้เป็นข้อจำากัดของ
หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีซ่ึงมีเป้าหมายดูแลปัญหาเฉพาะหน้า
เป็นหลัก ข้อสังเกตคือความต้องการรับบริการเหล่านี้
มีจำานวนมากขึ้นในวันที่ 4-5 ของการออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ซึ่งปัญหาเฉพาะหน้าเริ่มบรรเทาลง การออก
หน่วยแพทย์หลังจากนี้อาจมิได้ตอบโจทย์การบรรเทา
สาธารณภัยแต่จะมีลักษณะเป็นคลินิกชุมชนซึ่งบริการ
รกัษาโรคทัว่ไป และการใหค้ำาแนะนำาในการปฏบิตัตินเพือ่
ดแูลสขุภาพ  การจดัระบบขนสง่สำาหรบัผูซ้ึง่มคีวามจำาเปน็
ต้องเข้ารับบริการทางการแพทย์อย่างเร่งด่วนน่าจะเป็น
ชอ่งทางหนึง่ในการบรหิารทรพัยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
 ปญัหาทีพ่บในการจดับรกิารหนว่ยแพทยเ์คลือ่นที่
ในวนัแรกของการใหบ้รกิารเปน็เรือ่งความขาดแคลนของ
เวชภัณฑ์และบุคลากรเป็นสำาคัญ ช่องทางการปรับปรุง
การบริการอาจทำาได้โดยการวางแผนการออกให้บริการ
กรณีวิบัติภัยล่วงหน้า ซึ่งรวมถึงแผนการระดมบุคลากร 
แผนการจดัเตรยีมเวชภณัฑแ์ละอปุกรณท์ีจ่ำาเปน็  ตลอดจน
การประสานงานกับชุมชนพื้นที่เป้าหมาย ยิ่งไปกว่านั้น
การประสานงานเพือ่กำาหนดนโยบายบรรเทาสาธารณภยั

ระดับพ้ืนท่ีอาจช่วยให้การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ
และลดความซ้ำาซอ้น ขอ้จำากดัของการศกึษานีค้อื เปน็การ
เก็บข้อมูลในระยะสั้น มิได้มีการติดตามผลการรักษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาผิวหนัง 
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