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บ·¤ัดย่อ: 
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ การปรับตัวและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ประสบภัยน้ำาป่าและดินโคลนถล่ม 
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: เปน็การวจิยัแบบสำารวจ กลุม่ผูป้ระสบภยัน้ำาปา่และดนิโคลนถลม่วยัผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุอำาเภอ
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช จำานวน 326 ราย เครื่องมือวิจัย ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคของแบบสอบถาม 1) การรบัรูผ้ลกระทบทางสขุภาพดา้นจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ เทา่กบั 0.85 
2) แบบสอบถามการรับรู้และการปรับตัวของประชาชนต่ออุทกภัยเท่ากับ 0.60 และ 3) แบบสอบถาม
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.86
ผÅกÒÃศกึษÒ: ผูป้ระสบภยัน้ำาปา่และดนิโคลนถลม่ 326 ราย พบปญัหาสขุภาพรา่งกายมากทีส่ดุคอื โรคน้ำากดัเทา้ 
รอ้ยละ 35 ผลกระทบดา้นจติใจ “ระดบัมาก” คอื ความวติกกงัวลและหวาดกลวัเมือ่ฝนตกหนกัพบรอ้ยละ 37.40  
ผลกระทบทางสังคมด้านบวกพบมากที่สุดคือ ผู้ประสบภัยมีความสามัคคีพึ่งพาอาศัยและช่วยเหลือกันมากขึ้น 
ผลกระทบทางสังคมด้านลบพบปัญหาสิ่งแวดล้อมมากขึ้น ผลกระทบด้านจิตวิญญาณด้านบวกพบมากที่สุดคือ 
ความเสียสละและการช่วยเหลือกันมากขึ้น ผลกระทบทางจิตวิญญาณด้านลบ พบทรัพยากรธรรมชาติและ
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ทศันยีภาพถกูทำาลายไปมาก ผูป้ระสบภยัสว่นมากรบัรูส้าเหตกุารเกดิเหตกุารณน์้ำาปา่และดนิโคลนถลม่วา่มสีาเหตจุาก
ธรรมชาติมากที่สุด และผู้ประสบภัยส่วนมากได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  
สÃ»ุ: เหตกุารณน์้ำาปา่และดนิโคลนถลม่กอ่ใหเ้กดิผลกระทบทัง้ดา้นสขุภาพรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ จำาเปน็
ตอ้งมกีารวางแผนอยา่งเปน็ระบบเพือ่การชว่ยเหลอื การเฝา้ระวงัและการปอ้งกนัผลกระทบทางสขุภาพทีอ่าจจะเกดิขึน้
และลดความเสียหายให้เหลือน้อยที่สุด

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การปรับตัว, การรับรู้, การสนับสนุนทางสังคม, ผลกระทบทางสุขภาพ, น้ำาป่าและดินโคลนถล่ม

Abstract: 
Objective: To examine the health impact, perceptions, adaptations, and social support among victims 
who were impacted by the flash floods and mudslide. 
Material and Method: This cross-sectional study collected data from 326 adults/elderly who were impacted 
by the flash floods and mudslide in the area of Sichon district, Nakhon Si Thammarat province in Thailand. 
The reliability of questionnaires was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient with an alpha of 0.85 
for the perception of psychological, social and spiritual impact questionnaire, 0.60 for the perception 
and adaptation of people who were impacted by the disaster questionnaire, and 0.86 for the perceived 
receive of social support questionnaire.
Results: Among the 326 victims of the flash flood and mudslide, the most common physical problem 
was foot fungus infection reported by 35%, while the most common psychological impact, high-level 
anxiety and fear of heavy rain falls, was reported by 37.40%. The positive social aspect was an increase 
in harmony and support among individuals in the community, while the negative social impact was the 
feeling among the victims that the disasters created environmental problems. The positive spiritual impact 
was that the victims became more inclined to self-sacrifice and tended to help one another more, while 
the negative spiritual aspect was that most victims perceived the natural resources and scenery is have been 
tremendously destroyed. Most victims perceived the disaster was caused by nature. For social support, 
most of the victims had been receiving a high level of social support after the disasters. 
Conclusion: Flash floods and mudslide impact victims physically, psychologically, socially and spiritually. 
Health care managements related to health impact protection should be given more concern and should 
be designed to minimize impacts caused by disasters in the future.   

Keywords: adaptation, flash floods and mudslide, health impact, perception, social support

บ·¹ำÒ  
 ภยัพบิตัทิางธรรมชาตทิีเ่กดิขึน้ฉบัพลนัและรนุแรง
มักก่อให้เกิดความเสียหายทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สินของ

ประชาชนเปน็อยา่งมาก  ประเทศไทยไดร้บัความสญูเสยี
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติบ่อยครั้งโดยเฉพาะภาคใต้
ซึง่เปน็พืน้ทีท่ีม่ฝีนตกหนกัและไดร้บัอทิธพิลจากพายถุลม่
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บอ่ยครัง้และเมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2554 ซึง่เปน็ฤดรูอ้น
ได้เกิดเหตุการณ์น้ำาป่าไหลหลากท่วมฉับพลันในภาคใต้
ครอบคลุม 10 จังหวัด มีพื้นที่ได้รับความเสียหาย 100 
อำาเภอ 651 ตำาบล 5,430 หมูบ่า้น ประชากรไดร้บัความ
เดือดร้อน 628,998 ครัวเรือน 2,094,595 ราย ได้แก่ 
จงัหวดันครศรธีรรมราช พทัลงุ สรุาษฎรธ์าน ีตรงั ชมุพร 
สงขลา กระบี ่พงังา นราธวิาส และสตลู บา้นเรอืนราษฎร
ได้รับความเสียหายทั้งหลัง 813 หลัง เสียหายบางส่วน 
16,664 หลัง ถนนเสียหาย 6,013 สาย ท่อระบายน้ำา 
922 แห่ง ฝาย/ทำานบ 227 แห่ง สะพาน/คอสะพาน 
748 แหง่ วดั/โรงเรยีน/มสัยสิ 694 แหง่ มผีูเ้สยีชวีติ 64 
ราย1 และอำาเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นพื้นที่
เกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มจากภูเขาสูง
ไหลทับบ้านเรือน พื้นที่ทำามาหากิน แหล่งน้ำาและชุมชน
เสียหายเป็นอย่างมาก และเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงที่จะ
เกดิเหตกุารณน์้ำาปา่และดนิโคลนถลม่ซ้ำาอกี จากหลกัฐาน
การวิจัยที่ชี้ชัดว่าพื้นที่ต้นน้ำาถูกนำาไปใช้ในการปลูก
ยางพารา และลกัษณะการใชท้ีด่นิไมเ่หมาะกบัพืน้ทีท่ำาให้
ความสมดลุตามธรรมชาตขิองระบบนเิวศเปลีย่นไป สภาพ
แวดล้อมเกิดความไม่มั่นคง โดยจังหวัดนครศรีธรรมราช
มีความเสี่ยงในระดับสูงต่อการเกิดอุทกภัย คิดเป็นพื้นที่ 
898,125 ไร่ หรือคิดเป็นร้อยละ 14.4 ของพื้นที่ทั้งหมด
และนับว่าครอบคลุมพื้นที่มากที่สุดในภาคใต้2 
 การเกดิเหตกุารณภ์ยัพบิตัทิางธรรมชาตแิตล่ะครัง้
สร้างความสูญเสียทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อชีวิต 
ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมมากมาย 
ผู้ที่ได้รับผลกระทบไม่ได้จำากัดเฉพาะผู้ที่ เผชิญกับ
ภัยพิบัติโดยตรงเท่านั้น แต่รวมถึงญาติและสมาชิก
ในครอบครวั รวมทัง้ผูพ้บเหน็เหตกุารณก์ไ็ดร้บัผลกระทบ
ด้วย3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบผลกระทบต่อ
ผูป้ระสบภยัทกุมติ ิเชน่ การศกึษาผลกระทบทางสขุภาพ 
การรับรู้และการปรับตัวของประชาชนที่ประสบภัยน้ำาป่า
และดนิโคลนถลม่ในจงัหวดัอตุรดติถเ์มือ่เดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2549 พบการบาดเจบ็ทางรา่งกายรอ้ยละ 26.7 โรค
ผิวหนังพบมากที่สุดคือ ร้อยละ 99.8 ด้านจิตใจพบ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หวาดกลัว ขาดความสุข และวิตก
กังวล ด้านสังคมพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 เห็นว่า

อุทกภัยก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 30.5 เกิด
ความไม่พึงพอใจต่อความช่วยเหลือของภาครัฐ และ
ผลกระทบดา้นจติวญิญาณพบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 49.2 
เห็นว่าอุทกภัยทำาให้ความเป็นเมืองประวัติศาสตร์สูญเสียไป4 
นอกจากน้ีการศึกษาติดตามปัญหาสุขภาพจิตในผู้ประสบภัย
น้ำาท่วมฉับพลันในอำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เมื่อปี 
พ.ศ. 2543 ในระยะหลังเกิดเหตุการณ์ 10 สัปดาห์ พบ
ผูป้ระสบภยัรอ้ยละ 40 มคีะแนนภาวะสขุภาพจติผดิปกติ5 
นอกจากนี้ยังพบภาวะวิตกกังวลภายหลังได้รับภัยพิบัติ 
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในผู้ประสบภัยน้ำาท่วม
จังหวัดอุตรดิตถ์ เม่ือปี พ.ศ. 25486 ความรุนแรงของการได้รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การ
ได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อ
การปรับตัวและสุขภาพทุกมิติ การศึกษาผลกระทบด้าน
สขุภาพ การรบัรู ้การปรบัตวัและการไดร้บัการสนบัสนนุ
ทางสังคมของผู้ประสบภัยน้ำาป่าและดินโคลนถล่ม 
มีความจำาเป็นเพื่อประโยชน์ในการวางแผนการให้ความ
ชว่ยเหลอืและปอ้งกนัผลกระทบดา้นตา่งๆ ทีจ่ะเกดิตามมา

 Çัตถุ»Ãะส§¤์  
 เพื่อศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ การรับรู้ 
การปรับตัวและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ประสบภัยน้ำาป่าและดินโคลนถล่ม 

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ  
 ÇÔธÕกÒÃÇÔจัย เป็นการวิจัยแบบสำารวจ (survey 
study) 
 ประชากรทีศ่กึษา คอื ประชาชนทีไ่ดร้บัผลกระทบ
จากเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มในพื้นที่ตำาบล
เทพราช หมูท่ี ่10, 15  และตำาบลฉลอง หมูท่ี ่10 อำาเภอ
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยใช้ข้อมูลรายงาน
ความเสียหายจากสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ข้อมูลวันที่ 25 มีนาคม - 16 เมษายน 
พ.ศ. 2554 เพ่ือใช้ในการระบุพ้ืนท่ีท่ีได้รับความเสียหาย และ
กำาหนดจำานวนกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่พืน้ทีท่ีไ่ดร้บัความเสยีหาย
มากกว่าร้อยละ 70 ประกอบด้วย 6 ตำาบล ได้แก่ ตำาบล
เทพราช หมูท่ี ่10, 15  ตำาบลฉลอง หมูท่ี ่10  ตำาบลเขานอ้ย 
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หมู่ที่ 3, 5, 7 ตำาบลสี่ขีด หมู่ที่ 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11, 
12  ตำาบลทุ่งปรัง หมู่ที่ 3, 12  ตำาบลทุ่งใส หมู่ที่ 5, 6 
แต่พื้นที่ที่มีดินโคลนถล่มเป็นพื้นที่ที่ตั้งอยู่ริมสองฝั่ง
คลองทา่ทน ไดแ้ก ่ตำาบลเทพราช หมูท่ี ่10, 15 และตำาบล
ฉลอง หมู่ที่ 10 ซึ่งนับว่าเป็นพื้นที่ที่ได้รับความเสียหาย
มากที่สุด ดังนั้นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว
ย่อมได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จติวญิญาณ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกศกึษาในพืน้ทีด่งักลา่วนี้
เท่าน้ัน ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  
sampling) ตามเกณฑ์ที่กำาหนด คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
น้ำาป่าและดินโคลนถล่มที่เกิดขึ้นระหว่างเดือนมีนาคม- 
เมษายน  พ.ศ. 2554  และ 3) อาศัยอยู่ในบ้านเรือนที่
ตัง้อยูใ่นพืน้ทีต่ำาบลเทพราช หมูท่ี ่10, 15 และตำาบลฉลอง 
หมู่ที่ 10 อำาเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช รวบรวม
ขอ้มลูหลงัเกดิเหตกุารณป์ระมาณ 4-6 เดอืน คอื ระหวา่ง
เดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2554 กลุ่มตัวอย่างเก็บ
จากผู้ประสบเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่ม โดย
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ
ครอบครัวละ 1 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด
ข้างต้น ทำาการอธิบายรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัยเพื่อ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยจำานวนครัวเรือนทั้งหมด
ทีต่ัง้บา้นเรอืนอยูใ่นเขตพืน้ทีน่ี ้รวมทัง้สิน้ 340 หลงัคาเรอืน 
แต่เนื่องจากขณะเก็บข้อมูลไม่พบผู้อาศัยและบางส่วน
บ้านเรือนเสียหายจึงไม่มีผู้อาศัยอยู่ สรุปเก็บรวบรวมได้ 
326 ราย 

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจัยแÅะกÒÃตÃÇจสอบ
à¤Ãืèอ§มือ
 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ประสบภัย ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ศาสนา 
การศกึษา อาชพี รายได ้สถานภาพสมรส สทิธใินการรบั
การรักษาพยาบาล 
 2. แบบสอบถามผลกระทบทางสขุภาพ การรบัรู้
และการปรับตัวของประชาชนที่ประสบภัยน้ำาป่าและ

ดนิโคลนถลม่ ผูว้จิยัปรบัปรงุจากการศกึษาของ จกัรกฤษณ ์
พิญญาพงษ์4 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการปอ้งกนัและบรรเทาสาธารณภยั 1 ทา่น 
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมศาสตร์ทรัพยากรธรรมชาติ
และการเกิดดินโคลนถล่ม 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผลกระทบจากภัยพิบัติน้ำาท่วม 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญ
ดา้นสขุภาพทกุมติ ิ1 ทา่น  เครือ่งมอืนำาไปทดสอบหาคา่
ความเชือ่มัน่ (reliability) 30 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของคอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ของสว่น
การรับรู้ผลกระทบทางสุขภาพด้านจิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เท่ากับ 0.85 และการรับรู้และการปรับตัว
ของประชาชนต่ออุทกภัยเท่ากับ 0.60
 3. แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
ใชแ้บบสอบถามแหลง่ประโยชนส์ว่นบคุคล ของ ประภาศร ี
ทุ่มมีผล ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำา และสมบัติ สกุลพรรณ์7 
ผลการทดสอบความเชือ่มัน่ (reliability) 30 ราย ไดค้า่
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

 กÒÃàก็บÃÇบÃÇม¢้อมูÅ
 เมื่ อโครงการวิจั ยผ่ านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ ์แลว้ ไดด้ำาเนนิการสง่หนงัสอืถงึนายกองคก์าร
บริหารส่วนตำาบลฉลองและองค์การบริหารส่วนตำาบล
เทพราช เพื่อขอความร่วมมือในการแจ้งหน่วยงานและ
ประชาชนในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
รวบรวมข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยได้ทำาการฝึกอบรมเรื่อง
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลสำาหรับงานวิจัยและการพิทักษ์
สทิธิข์องผูร้ว่มวจิยัแกผู่ช้ว่ยวจิยักอ่นลงเกบ็ขอ้มลูในพืน้ที่

ผÅกÒÃศึกษÒ
 จากการศึกษาผู้ใหญ่/ผู้สูงอายุ จำานวน 326 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 44.44±13.15 ปี มากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย 
(รอ้ยละ 54.3) ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 100.0) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.9) กว่าครึ่ง
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 56.1) ประกอบอาชีพ
ทำาสวนยางพารามากทีส่ดุ (รอ้ยละ 88.7) มรีายไดร้ะหวา่ง
500-60,000 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ย 12,796.92±
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9,340.70 บาท เกือบทั้งหมดใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในการรับการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 95.7) 
กวา่ครึง่รบัรูต้นเองวา่มสีขุภาพด ี(รอ้ยละ 54.0) และไมม่ี
โรคประจำาตัว (ร้อยละ 67.2) ความเสียหายที่เกิดจาก
ภัยพิบัติมากที่สุดคือ สวนผลไม้เสียหาย (ร้อยละ 49.1) 
ตารางที่ 1

ตÒÃÒ§·Õè 1 จำานวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จำาแนก
 ตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษา
 พยาบาล โรคประจำาตัว และการรับรู้ผลกระทบ
 ทางสุขภาพ

      ¢้อมูÅ·ัèÇไ» (n=326)            จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

àพศ                        
 ชาย 177 (54.3)
 หญิง   149 (45.7)
ศÒส¹Ò                   
 พุทธ     326 (100.0)
สถÒ¹ภÒพสมÃส   
 โสด  31 (9.5)
 คู่ 280 (85.9)
 ม่าย/หย่าร้าง  15 (4.6)
ÃะดับกÒÃศึกษÒ    
 ประถมศึกษา 183 (56.1)
 มัธยมศึกษา 115 (35.3)
 ประกาศนียบัตรขึ้นไป    28 (8.5)
อÒªÕพ                    
 รับจ้าง   4 (1.2)
 ทำาสวนยางพารา 289 (88.7)
 ทำาสวนผลไม ้  12 (3.7)
 ค้าขาย   6 (1.8)
 ลูกจ้าง/ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  15 (4.6)
สÔ·ธÔใ¹กÒÃÃับกÒÃÃักษÒพยÒบÒÅ  
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 312 (95.7)
   สิทธิข้าราชการ  10 (3.1)
   ประกันสังคม   4 (1.2)
กÒÃÃับÃู้ภÒÇะสุ¢ภÒพ¢อ§ต¹àอ§  
 สุขภาพดี 176 (54.)
 เจ็บป่วยเล็กน้อย 132 (40.5)
 เจ็บป่วยเรื้อรัง  17 (5.2)

ตÒÃÒ§·Õè 1 (ต่อ)

      ¢้อมูÅ·ัèÇไ» (n=326)            จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

กÒÃมÕโÃ¤»ÃะจำÒตัÇ                      
 ไม่มี 219 (67.2)
 มี 107 (32.8)
¤ÇÒมàสÕยหÒยจÒกอุบัตÔภัย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
 บ้านเสียหายบางส่วน  53 (16.3)
 บ้านเสียหายทั้งหลัง  73 (22.4)
 สวนยางพาราเสียหาย 127 (39.0)
 สวนผลไม้เสียหาย 160 (49.1)
 สวนปาล์มเสียหาย  72 (22.1)
 อื่นๆ เช่น อุปกรณ์การเกษตร   37 (11.3)

 ผÅกÃะ·บด้Ò¹Ã่Ò§กÒย
 การไดร้บับาดเจบ็ดา้นรา่งกายพบวา่ เกอืบทัง้หมด
ไม่ได้รับการบาดเจ็บทางร่างกาย (ร้อยละ 96.3) ส่วน
ปัญหาสุขภาพที่พบระหว่างประสบภัยพบโรคน้ำากัดเท้า
มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 35.0) รองลงมาคอื โรคระบบทางเดนิ
หายใจ (ร้อยละ 29.8) และอันดับสามคือ อาการไข้/
ไข้ออกผื่น (ร้อยละ 18.1) ตารางที่ 2

ตÒÃÒ§·Õè 2 จำานวนและร้อยละของการได้รับบาดเจ็บ
 และปัญหาสุขภาพที่พบระหว่างประสบ
 เหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่ม

   ผÅกÃะ·บ·Ò§สุ¢ภÒพ               จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

กÒÃได้ÃับบÒดàจ็บด้Ò¹Ã่Ò§กÒย      
 ได้รับ  12 (3.7)
 ไม่ได้รับ 314 (96.3)
»ัญหÒสุ¢ภÒพ·Õèพบ 
 อุจจาระร่วง  32 (9.8)
 โรคระบบทางเดินหายใจ  97 (29.8)
 โรคตาแดง  15 (4.6)
 โรคน้ำากัดเท้า 114 (35.0)
 แผลติดเชื้อ  14 (4.3)
 เป็นไข้/ไข้ออกผื่น  59 (18.1)
 ปัญหาอื่นๆ   7 (2.1)
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 ผÅกÃะ·บด้Ò¹จÔตใจ สั§¤มแÅะจÔตÇÔญญÒณ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 กÒÃÃับÃู้ผÅกÃะ·บจÒกภัยพÔบัตÔ แÅะกÒÃ»ÃับตัÇ 
ดังแสดงในตารางที่ 4

 กÒÃส¹ับส¹ุ¹·Ò§สั§¤ม
 การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ระสบภยั
พบว่า ส่วนมากได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
สงู (รอ้ยละ 89) รองลงมาคอื ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 9.5) 

ตÒÃÒ§·Õè 4 จำานวนและร้อยละของผู้ประสบภัย จำาแนกตามการรับรู้และการปรับตัวต่อการเกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและ
 ดินโคลนถล่ม

                                          ด้Ò¹                                         จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

กÒÃÃับÃู้ ต่อสาเหตุของการเกิด: เนื่องจากมีฝนตกหนักติดต่อกันเป็นเวลานาน 321 (98.5)
 ต่อความรุนแรงของการเกิด: มีความรุนแรงมากที่สุดเท่าที่เคยเกิดขึ้น 322 (98.8)
 ต่อการบรรเทาความรุนแรง: ต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับภัยที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น  319 (97.9)
   การติดตามข้อมูลข่าวสารปริมาณฝนและการเตรียมอพยพเคลื่อนย้าย  

กÒÃ»ÃับตัÇ การยอมรับความสูญเสีย: ยังคงอาศัยอยู่ในพื้นที่เดิม 304 (93.3)
 การลดความสูญเสีย: การติดตามข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หอกระจายข่าว 319 (97.9)
   เกี่ยวกับการพยากรณ์อากาศและการเกิดอุทกภัย 
 การแสวงหาทางเลือกใหม่: ไม่เข้าไปใช้ประโยชน์จากป่าต้นน้ำา ร่วมมือฟื้นฟูต้นน้ำาและเปลี่ยน 280 (85.9)
   การใช้ผลผลิตจากป่าต้นน้ำาเป็นผลผลิตจากที่อื่น

ตÒÃÒ§·Õè 3 จำานวนและร้อยละของผู้ประสบภัยที่ได้รับผลกระทบด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ

                                     ผÅกÃะ·บ·Õèได้Ãับ                                         จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

ด้านจิตใจ วิตกกังวลและหวาดกลัวทุกครั้งที่มีฝนตกหนัก 122 (37.4)
 วิตกกังวลว่าในอนาคตจะเกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มขึ้นอีก 119 (36.5)
 รู้สึกหวาดกลัวเมื่อนึกถึงเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มที่ผ่านมา 118 (36.2)

ด้านสังคม (ด้านบวก) ทำาให้คนในชุมชนมีความสามัคคี พึ่งพาอาศัยและช่วยเหลือกันมากขึ้น 148 (45.4)
 ทำาให้และสมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดองกันมากขึ้น 141 (43.3)

ด้านสังคม (ด้านลบ) ครอบครัวและคนในชุมชนประสบปัญหาสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 157 (48.2)
 ทำาให้มีนักท่องเที่ยวเข้ามาเที่ยวในพื้นที่น้อยลง 124 (38.0)

ด้านจิตวิญญาณ (ด้านบวก)  ทำาให้คนในหมู่บ้านมีความเสียสละและช่วยเหลือกันมากขึ้น 141 (43.3)
 รู้สึกประทับใจและซาบซึ้งที่ได้รับน้ำาใจช่วยเหลือหลังประสบภัย 138 (42.3)

ด้านจิตวิญญาณ (ด้านลบ) ทำาให้ทรัพยากรธรรมชาติทัศนียภาพถูกทำาลายและสูญเสียทัศนียภาพ  184 (56.4)
 สูญเสียคุณค่าทางจิตใจจากบ้านเรือนและที่ทำามาหากินถูกทำาลาย 173 (53.1)
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ÇÔจÒÃณ์
 สุขภาพด้านร่างกาย ผู้ประสบภัยเกือบทั้งหมด
ไม่ได้รับการบาดเจ็บทางร่างกาย (ร้อยละ 96.3) แต่พบ
ปญัหาสขุภาพระหวา่งการเกดิภยัน้ำาปา่และดนิโคลนถลม่ 
ไดแ้ก ่โรคน้ำากดัเทา้มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 35.0) รองลงมาคอื 
โรคระบบทางเดนิหายใจ (รอ้ยละ 29.8) การทีผู่ป้ระสบภยั
มีปัญหาน้ำากัดเท้ามากท่ีสุดเน่ืองจากระหว่างเกิดเหตุการณ์
น้ำาป่าและดินโคลนถล่ม เท้าต้องเดินย่ำาน้ำาหรือแช่น้ำาที่มี
เชื้อโรค และความอับชื้นจากเสื้อผ้า เครื่องแต่งกายที่
ไมส่ะอาด ทำาใหผ้วิหนงัเปือ่ยยุย่ ลอกเปน็แผน่ เปน็สาเหตุ
ให้เชื้อโรคที่ปนมากับสิ่งสกปรกในน้ำาเข้าสู่รอยแผลเปื่อย  
แผลจึงอักเสบบวมแดง มีหนอง และอาจเจ็บบริเวณ
ขาหนบี บางครัง้อาจมไีขร้ว่มดว้ย8 สำาหรบัปญัหาสขุภาพ
ดา้นรา่งกายทีพ่บมากเปน็อนัดบัสองคอื โรคระบบทางเดนิ
หายใจส่วนบน ทั้งนี้เนื่องจากระหว่างการเกิดเหตุการณ์
น้ำาปา่ทว่มและดนิโคลนถลม่ มกีารเปลีย่นแปลงของสภาพ
อากาศ และสิ่งแวดล้อมที่มีสิ่งปนเปื้อนมากับน้ำา ทำาให้
เชือ้โรคแพรก่ระจายอยูใ่นลมหายใจ เสมหะ น้ำาลาย น้ำามกู
และสิ่งของเครื่องใช้ ผู้ประสบภัยอาจมีอาการสำาลักน้ำา
หรือสิ่งสกปรกต่างๆ เข้าไปในปอด ซึ่งอาจทำาให้เกิดโรค
ปอดบวมได้9 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา4,10 ที่พบว่าโรคผิวหนังเป็นปัญหาสุขภาพ
ทางกายที่พบมากที่สุดหลังอุทกภัย
 สขุภาพดา้นจติใจ พบผูป้ระสบภยัไดร้บัผลกระทบ
อยู่ในระดับมาก ที่พบมากที่สุดคือ ความวิตกกังวลและ
หวาดกลัวทุกครั้งที่มีฝนตกหนัก วิตกกังวลว่าจะเกิด
เหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มข้ึนอีก  และรู้สึกหวาดกลัว
เมือ่นกึถงึเหตกุารณท์ีผ่า่นมาตามลำาดบั การทีผู่ป้ระสบภยั
มีความคิด ความรู้สึกกลัว และมีความวิตกกังวลว่า
เหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มจะเกิดซ้ำาอีก สามารถ
อธิบายไดว้า่ เนือ่งจากเหตกุารณท์ีเ่กดิขึ้นเป็นเหตกุารณ์
สะเทือนขวัญเกิดขึ้นฉับพลันโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน 
และเกิดความเสียหายเป็นอย่างมากต่อที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมของชุมชน ส่งผลต่อปฏิกิริยาทางจิตใจ
เปน็อยา่งมาก กลา่วคอื ปฏกิริยิาทีแ่สดงออกทางอารมณ ์
ทำาให้รู้สึกหวาดกลัว ไม่ปลอดภัย ส่วนปฏิกิริยาทางด้าน

ความคดิ มคีวามวติกกงัวล คดิซ้ำาซาก จำาภาพเหตกุารณ์
ได้ติดตา รู้สึกว่าได้ย้อนกลับไปในเหตุการณ์เดิม11 นอกจากน้ี
ยังอาจพบภาวะเครียดผดิปกตหิลังภัยพิบัติ และโรควิตก
กังวลผิดปกติ ซึ่งอาการแสดงที่สำาคัญของผู้ที่มีอาการ
เครียดผิดปกติหลังภัยพิบัติ ได้แก่ การรู้สึกเหมือน
ตกอยูใ่นเหตกุารณซ์้ำา และมอีาการไวตอ่สิง่เรา้ทีม่ากระตุน้
มากขึ้น12 ดังนั้นผลกระทบด้านจิตใจดังกล่าวจึงทำาให้
ผู้ประสบภัยมีการแสดงออกทั้งความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยเฉพาะเมื่อมีฝนตกหนัก 
 สุขภาพด้านสังคม ผลกระทบด้านบวกพบมาก
ที่สุดคือ หลังเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มทำาให้
ผู้ประสบภัยในชุมชนมีความสามัคคีพึ่งพาอาศัยและ
ช่วยเหลือกันมากขึ้น และสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ประสบภัยมีความรักใคร่ปรองดองกันมากขึ้น ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ประสบภัยในชุมชนมีความ
สามัคคีพึ่งพาอาศัยและช่วยเหลือกันมากขึ้น เนื่องจาก
การเกดิเหตกุารณน์้ำาปา่และดนิโคลนถลม่ครัง้นีก้อ่ใหเ้กดิ
ความเสียหายต่อสภาพแวดล้อมเป็นอย่างมาก ผู้ประสบภัย
จงึตอ้งเรง่ระดบัความรว่มมอืเพือ่จดัการแกไ้ขระบบตา่งๆ
ให้สามารถกลับมาใช้งานได้ให้เร็วท่ีสุด ผู้ประสบภัยในพ้ืนท่ี
ได้รับความเดือดร้อนคล้ายๆ กัน เช่น เส้นทางสัญจร
ไมส่ามารถใชก้ารได ้ทำาใหจ้ำาเปน็ตอ้งชว่ยกนัฟืน้ฟสูภาพ
ถนนหนทาง คลอง เส้นทางสัญจร เพื่อการทำามาหากิน 
และเพื่อการดำารงชีวิตประจำาวัน สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา13 ที่พบว่าบุคลากรของโรงพยาบาลหาดใหญ่
เกิดความร่วมมือร่วมใจกัน ต่างคนต่างไม่ทอดทิ้งกัน 
เม่ือเกิดเหตุการณ์น้ำาท่วม ส่วนผลกระทบทางสังคมด้านลบ 
คือ ผู้ประสบภัย ครอบครัว และชุมชน ประสบปัญหา
สิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก  รองลงมาคือ ทำาให้มีจำานวน
นักท่องท่องเที่ยวเข้ามาเที่ยวในพื้นที่ลดน้อยลง ทั้งนี้
เน่ืองจากเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มคร้ังน้ีมีก้อนหิน
ขนาดใหญก่ลิง้ตกลงมาจากภเูขาสงูและมนี้ำาปรมิาณมาก 
ทำาให้กระแสน้ำาไหลแรง กวาดเอาทั้งดินโคลนถล่มพื้นที่
ดา้นลา่ง สวนยางพารา สวนผลไม ้บา้นเรอืน สิง่ปลกูสรา้ง 
ถนนหนทาง บ้านเรือน ที่อยู่อาศัย พังเสียหาย มีซาก
ต้นไม้ไหลมากองทับทมและปิดกั้นทางน้ำา ส่งผลให้
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สภาพสังคมได้รับความเสียหายอย่างมาก ทำาให้สภาพ
แวดลอ้มแตกตา่งไปจากเดมิ ซึง่เคยมทีัง้น้ำาตกทีส่วยงาม
และมีคนเข้ามาพักผ่อนท่องเที่ยวเป็นประจำา 
 สขุภาพดา้นจติวญิญาณดา้นบวก พบมากทีส่ดุคอื 
หลังเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มทำาให้ผู้ประสบภัย
มีความเสียสละและช่วยเหลือกันมากขึ้น รองลงมาคือ
มีความรู้สึกประทับใจและซาบซึ้งที่ได้รับน้ำาใจช่วยเหลือ
ที่หลั่งไหลมาจากองค์การต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
ทัง้นีก้ารทีพ่บวา่ผูป้ระสบภยัมคีวามเสยีสละและชว่ยเหลอื
กนัมากขึน้หลงัเกดิเหตกุารณ ์อธบิายไดว้า่เนือ่งจากพืน้ที่
ตำาบลเทพราช และตำาบลฉลอง อำาเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นพื้นที่ที่ชาวบ้านมีการรวมตัวกัน
เพือ่พทิกัษส์ทิธิเ์รือ่งทีด่นิทำากนิในเขตนี ้รวมทัง้มเีครอืขา่ย
ชุมชนที่คอยทำาหน้าที่ดูแลความสงบเรียบร้อยของชุมชน 
ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงจึงมีการเสียสละและ
ชว่ยเหลอืกนัเปน็อยา่งด ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา
ที่พบว่าหลังเหตุการณ์น้ำาท่วมในจังหวัดชัยนาท ในปี 
พ.ศ. 2549 ประชาชนในพื้นที่มีการรวมตัวช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันเป็นอย่างดีเพื่อช่วยแก้ปัญหาวิกฤติของ
ชุมชน14 และในการวิจัยนี้หลังเกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและ
ดินโคลนถล่มผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลือมากมาย 
ทั้งจากหน่วยงาน องค์กรภาครัฐ และเอกชนต่างๆ
มากมาย ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการนำาเสนอเรื่องราวผ่าน
สื่อมวลชน ทั้งวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และสื่อ
ออนไลน ์จงึทำาใหม้กีารชว่ยเหลอือยา่งทนัทว่งทแีละทัว่ถงึ 
ทำาให้ผู้ประสบภัยเกิดความประทับใจและซาบซึ้งที่
ได้รับน้ำาใจช่วยเหลือ ส่วนผลกระทบทางจิตวิญญาณด้านลบ 
พบว่าทรัพยากรธรรมชาติและทัศนียภาพถูกทำาลาย
ไปมากที่สุด รองลงมาคือ การสูญเสียคุณค่าทางจิตใจ 
เพราะบ้านเรือนและพื้นที่ทำามาหากินถูกทำาลายไป 
ดังที่กล่าวข้างต้นว่าเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่ม
ครั้งนี้เกิดฉับพลันและรุนแรงมากที่สุดในเขตพื้นที่ตำาบล
เทพราชและตำาบลฉลอง ความรุนแรงของเหตุการณ์
ทำาให้เกิดความเสียหายเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะบ้านเรือน 
ทรัพย์สิน สวนผลไม้ และสวนยางพารา ซึ่งที่เป็นที่
ทำามาหากินหลักของผู้ประสบภัย เมื่อเกิดเหตุการณ์จึง

ย่อมส่งผลกระทบกับความรู้สึกของผู้ประสบภัย และ
ทำาให้สูญเสียความมั่นคงในจิตใจจากการสูญเสียครั้งนี้ 
 การรับรู้ผลกระทบจากเหตุการณ์น้ำาป่าและ
ดินโคลนถล่มต่อสาเหตุการเกิด ความรุนแรง และ
การบรรเทาความรุนแรง พบว่าผู้ประสบภัยส่วนใหญ่
เห็นด้วยว่าการเกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่ม
มีสาเหตุจากธรรมชาติซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเอง 
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เป็นเพราะ
ก่อนเกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่ม มีฝนตกหนัก
ติดต่อกันเป็นเวลาหลายวันจนทำาให้ดินบนภูเขาอุ้มน้ำา
ไว้ไม่อยู่ ประกอบกับในพื้นที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่เชิงเขา 
ซึ่งชาวบ้านส่วนมากประกอบอาชีพทำาสวนยางพารา 
การปลูกพืชเชิงเดี่ยวทดแทน เช่น ยางพารา ระบบ
โครงข่ายรากของพืชเชิงเดี่ยวมีประสิทธิภาพสู้ระบบ
โครงข่ายรากพืชธรรมชาติไม่ได้ ทำาให้ความสามารถ
ในการโยงยึดเนื้อดินไม่ดีเท่า โอกาสเกิดดินถล่มจึงง่าย
มากกว่า15 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ยืนยันถึงสาเหตุของ
การเกิดอุทกภัยในเขตภาคใต้ว่า พื้นที่ต้นน้ำาที่มีอยู่
ถกูนำาไปใชใ้นการปลกูยางพารา การใชท้ีด่นิในลกัษณะที่
ไม่ตรงกับสมรรถนะของพื้นที่ทำาให้ความสมดุลตาม
ธรรมชาติของระบบนิเวศเปลี่ยนไปและทำาให้สภาพ
แวดล้อมเกิดความไม่มั่นคงและเสี่ยงต่อการเกิดอุทกภัย2 

 การรับรู้ความรุนแรงจากการเกิดเหตุการณ์น้ำาป่า
และดินโคลนถล่ม ผู้ประสบภัยส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า
ปี พ.ศ. 2554 เป็นปีที่อุทกภัยมีความรุนแรงมากที่สุด
กว่าทุกครั้งที่เคยเกิดขึ้น มีการเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของปริมาณน้ำาและดินโคลน ทำาให้เกิดความเสียหาย
อยา่งมากตอ่ชมุชน การทีผู่ป้ระสบภยัสว่นใหญเ่หน็ดว้ยวา่
ความรุนแรงที่เกิดขึ้นครั้งนี้เป็นครั้งที่มีความรุนแรง
มากทีส่ดุ เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นพืน้ทีน่ีม้านาน
มากกว่าสามรุ่น ไม่เคยเกิดเหตุการณ์เช่นนี้มาก่อน
จึงคิดว่าเป็นเหตุการณ์ที่รุนแรงมากที่สุด
 การปรับตัวของกลุ่มตัวอย่ าง เพื่ อบรรเทา
ความรุนแรงจากการภัยครั้ งใหม่ด้านการยอมรับ
ความสูญเสียจากการเกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลน
ถลม่ พบวา่ผูป้ระสบภยัสว่นใหญแ่ละสมาชกิในครอบครวั
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ยังคงอาศัยอยู่ในพื้นที่เดิม ไม่สามารถย้ายไปอยู่ที่อื่นได้ 
แม้ว่าจะมีผลกระทบด้านต่างๆ ก็ตาม การที่ผู้ประสบภัย
ไม่ย้ายออกจากพื้นที่อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ประสบภัย
เกือบทั้งหมดมีรายได้หลักคือ การทำาสวนยางพารา 
สวนปาล์ม และสวนผลไม้ ดังนั้น หากย้ายออกจาก
พืน้ทีไ่ปจะกระทบกบัชวีติของตนและสมาชกิในครอบครวั 
จึงยังคงต้องอาศัยอยู่ในพื้นที่เดิม ซึ่งได้ปลูกพืชและ
เป็นแหล่งท่ีมาของรายได้เพ่ือเล้ียงชีพ แม้ว่าจะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มซ้ำาก็ตาม
 การปรับตัวด้านการลดความสูญเสียจากการเกิด
ภยัครัง้ใหม ่พบวา่ผูป้ระสบภยัเกอืบทัง้หมดมกีารปรบัตวั
โดยการติดตามข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ หอกระจายข่าว เกี่ยวกับการพยากรณ์อากาศ
และการเกิดอุทกภัย  การติดตามข้อมูลข่าวสารดังกล่าว 
จะชว่ยใหส้ามารถคาดการณล์ว่งหนา้รวมทัง้การเตรยีมตวั
รับมือกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น การคาดการณ์ล่วงหน้า
จะทำาใหเ้กดิความเสยีหายนอ้ยลง ซึง่ผูป้ระสบภยัเกดิการ
ต่ืนตัวในการติดตามข้อมูลข่าวสารมากข้ึน เพราะความกลัว
ที่จะต้องเจอกับเหตุการณ์น้ำาป่าและดินโคลนถล่มซ้ำาอีก
จงึปรบัตวัและมกีารเตรยีมความพรอ้มมากขึน้ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งเกิดน้ำ าท่วมในประเทศ
บังคลาเทศ16 พบว่าประชาชนในชุมชน Gaibandha, 
Bogra, อำาเภอ Sirajganj ประเทศบังคลาเทศ 
มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับอุทกภัยและ
มีความสามารถในการคาดการณ์สถานการณ์อุทกภัย
ล่วงหน้า ประชาชนเฝ้าติดตามการประกาศเตือนภัย 
การพยากรณ์อากาศและการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำา
ซึง่ทำาใหส้ามารถลดความสญูเสยีและรบัมอืกบัอทุกภยัได ้
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังเกิด
เหตุการณ์อุทกภัยในภาคเหนือของประเทศไทยผู้ประสบภัย
มีความต้องการเข้าเป็นสมาชิกเครือข่ายเฝ้าระวังและ
แจ้งเตือนภัยน้ำาป่าและดินโคลนถล่ม17

 การปรับตัวด้านการแสวงหาทางเลือกใหม่เพื่อ
บรรเทาความรุนแรงจากการเกิดภัยครั้งใหม่ พบว่า 
ผู้ประสบภัยส่วนมากไม่เข้าไปใช้ประโยชน์จากป่าต้นน้ำา
ที่มีความเสื่อมโทรม แต่ร่วมมือกันฟื้นฟูต้นน้ำาให้กลับมา

มีความอุดมสมบูรณ์อีกครั้ง โดยเปลี่ยนการใช้ผลผลิต
จากปา่ตน้น้ำาเปน็ผลผลติจากทีอ่ืน่ ทัง้นีก้ารทีผู่ป้ระสบภยั
มีการปรับตัวดังกล่าวอธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากนโยบาย
ของจงัหวดันครศรธีรรมราช ทีส่นบัสนนุใหม้กีารวางแผน
ระยะยาวเพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับชุมชน เช่น 
การปลูกป่าเพ่ิมเติมและกำาหนดมาตรการป้องกันการตัดไม้
ทำาลายป่า พร้อมทั้งบังคับใช้กฎหมายกับผู้บุกรุกที่ดิน
ของรฐั ผูล้กัลอบตดัไมท้ำาลายปา่ในเขตปา่สงวนแหง่ชาติ
และเขตอนุรักษ์พันธ์สัตว์ป่าอย่างเฉียบขาด18 สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา19 ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
จากดาวเทียมและระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการ
กำาหนดเขตพื้นที่น้ำาท่วมในภาคใต้ฝั่งตะวันออกตอนบน 
เสนอแนะการลดความรุนแรงและความเสียหายที่อาจ
เกิดขึ้นจากอุทกภัยโดยการอนุรักษ์ป่าบริเวณพื้นที่สูง
และการจัดการระบบการไหลของน้ำา 
 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ประสบภัยพบว่า 
ส่วนมากได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
ทัง้นีเ้นือ่งจากเหตกุารณค์รัง้นีเ้ปน็การเกดิน้ำาปา่ไหลหลาก
ท่วมฉับพลัน ประกอบกับมีดินโคลนและก้อนหินขนาดใหญ่ 
กลิ้งลงมาจากภูเขา ก่อให้เกิดความเสียหายรุนแรงและ
รวดเร็ว เมื่อมีการเผยแพร่ภาพเหตุการณ์และสภาพ
ความเสียหายออกสู่สื่อสาธารณะ จึงทำาให้มีกระแส
ความช่วยเหลือเข้ามามากมาย โดยความช่วยเหลือที่ให้
กับผู้ประสบภัยมีหลายรูปแบบ ทั้งเงิน สิ่งของ เครื่องใช้
อุปโภคบริโภค การบริการสุขภาพทั้งด้านร่างกายและ
จติใจ ยารกัษาโรค ความชว่ยเหลอืมาจากทัง้กลุม่จติอาสา 
หนว่ยงานเอกชน องคก์รการกศุล องคก์รอืน่ๆ ทัง้ภาครฐั
และเอกชน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Feng และคณะ20 
ที่พบว่าผู้ประสบอุทกภัยเมืองหูหนาน ประเทศจีน ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน
ในระดับสูง 
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กÔตตÔกÃÃม»ÃะกÒศ
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ประสบภัยพิบัติทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

และขอขอบคุณแกนนำาชุมชน กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน บุคลากรสังกัดองค์การบริหารส่วนตำาบล
เทพราช และบุคลากรสังกัดองค์การบริหารส่วนตำาบลฉลอง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำาเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพประจำาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านน้ำาฉา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านในดอน ที่ให้ความร่วมมือ
เปน็อยา่งดใีนการรวบรวมขอ้มลู และสดุทา้ยนีข้อขอบคณุ
สำานกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษาและมหาวทิยาลยั
วลัยลักษณ์ ที่สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้ 
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