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บทนํา 

โลกของเราประสบวกิฤติการณ์ความรุนแรงมากมายอนัเน่ืองมาจากภยัธรรมชาติก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อชีวติมนุษย ์

ทรัพยสิ์นและผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม เศรษกิจและสงัคมอยา่งมหาศาล สาํหรับประเทศไทยภยัธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนมีหลาย

รูปแบบแต่ส่วนใหญ่เป็นภยัธรรมชาติท่ีเกิดจากนํ้ าเน่ืองจากลกัษณะภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีมีพายหุมุนเขตร้อนและพายฝุนฟ้า

คะนองรุนแรง โดยเฉล่ียประเทศไทยตอ้งประสบอุทกภยัปีละ 7-8 คร้ังและมีแนวโนม้ท่ีจะมีผูไ้ดรั้บผลกระทบจากอุทกภยัเพ่ิมข้ึน

อยา่งต่อเน่ืองจากปีพ.ศ. 2549 เป็นตน้มา ล่าสุดประเทศไทยประสบภยัพิบติันํ้ าท่วมคร้ังใหญ่ในปีพ.ศ. 2554 มีพ้ืนท่ีประสบ

อุทกภยัรวม 65 จงัหวดั มีผูป้ระสบภยั 9,522,176 คน มีผูเ้สียชีวติจากอุทกภยัคร้ัน้ี 1,083 คน นบัเป็นการสูยเสียคร้ังยิง่ใหญ่  

 

 
รูปท่ี 1 จาํนวนผูไ้ดรั้บความเสียหายจากอุทกภยัตั้งแต่ปีพ.ศ. 2549-2553 

ท่ีมา: กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

 จากสถานการณ์อุทกภยัท่ีผา่นมาทาํใหส้ามารถระบุถึงปัญหาเร่ืองการจดัการภยัพิบติัมากมาย เช่น การเตือนภยัอยา่ง

เหมาะสม  การอพยพคน  การใหบ้ริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน การประเมินความตอ้งการพ้ืนฐาน  การจดัสรรทรัพยากรอยา่ง

เหมาะสมและตรงกบัผูป้ระสบอุทกภยั 

 

หลกัการและเหตุผล 

ภยัธรรมชาติอาจไม่สามารถป้องกนัไดแ้ต่สามารถบรรเทาภยัท่ีจะเกิดข้ึนไดห้ากมีการเตรียมพร้อมท่ีดี เช่น การมีแผน

รองรับการเกิดภยัพิบติั  การจดัเตรียมทรัพยากรต่าง ๆ ใหพ้ร้อม  เม่ือเกิดภยัพิบติัก็สามารถทาํงานอยา่งมีระสิทธิภาพตามแผนท่ี

วางเอาไวเ้พ่ือลดความสูยเสียและผลกระทบจากภยัพิบติั  โดยในช่วงแรกของการเกิดภยัพิบติัเป็นการคน้หาและช่วยเหลือ

ผูร้อดชีวติ  ต่อมาตอ้งมีการประเมินความเสียหายท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งประเมินความตอ้งการแบบเร่งด่วนเพ่ือท่ีจะไดน้าํขอ้มูลไป

วางแผนและจดัสรรทรัพยากรมาช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม  การประเมินความความเสียหายและความตอ้งการนั้นมีความสาํคญั

อยา่งยิง่เน่ืองจากสามารถสะทอ้นถึงขนาดของภยัพิบติั  ลกัษณะของผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  ประเมินผลกระทบและสามารถท่ีบ่ง

บอกถึงลาํดบัความสาํคญัของการช่วยเหลือจากการเก็บขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ  เป็นจริง  รวดเร็วและทนัเวลา  แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบวา่ประเทศไทยมีการประเมินความตอ้งการพ้ืนฐานและความตอ้งการดา้นสาธารณสุขแบบเร่งด่วนท่ี

ใชว้ธีิทางสถิติท่ีถูกตอ้งเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นกระโยชน์อยา่งมากต่อการวางแผนและการใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูป้ระสบภยั  

ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ยวดเพ่ือจดัทาํพฒันาเคร่ืองมือเพ่ือการประเมินความตอ้งการพ้ืนฐานดา้นสาธารณสุขแบบรวดเร็ว
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กรณีภยัพิบติันํ้ าท่วม  เพ่ือนาํเคร่ืองมือไปใชเ้ม่ือเกิดภยัพิบติัในอนาคตอนัใกล ้ สามารถช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภยัทั้งทางตรงและ

ทางออ้ม และสามารถจดัทาํแผนช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและทนัเวลา 

 

ขั้นตอนการพฒันาเคร่ืองมอืเพือ่ประเมนิความต้องการพืน้ฐานด้านสาธารณสุขแบบรวดเร็วกรณีภยัพบิัตนิํา้ท่วม (Rapid 

Needs Assessment for Flooding Disaster) 

1. การพฒันาเคร่ืองมอื 

รูปแบบการศึกษา  งานวจิยัและพฒันา (Research and Development) 

ระยะเวลาทีด่าํเนินการ  มกราคม 2554 ถึง กมุภาพนัธ์ 2555 

ประชากรทีศึ่กษา  ผูถื้อผลประโยชน์ร่วมซ่ึงหมายถึงผูท่ี้นาํขอ้มูลจากการประเมินความตอ้งการดา้นสาธารณสุขพ้ืนฐานกรณีภยั

พิบติันํ้ าท่วมไปใช ้ ผูบ้ริหารระดบัอาํเภอ, จงัหวดั และกรมท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีทาํการเก็บขอ้มูล 

การสุ่มตวัอย่าง  สุ่มแบบมีวตัถุประสงคใ์นกลุ่มผูถื้อผลประโยชน ์

ประเดน็ทีศึ่กษา 

         - ขอ้มูลท่ีสาํคญัและมีความจาํเป็นตอ้งเก็บในการประเมินความตอ้งการดา้นสาธารณสุขพ้ืนฐานกรณีภยัพิบติันํ้ าท่วม 

         - การสร้างเคร่ืองมือและแบบสอบถามต่าง ๆ 

         - การทดลองใชเ้คร่ืองมือเพ่ือประเมินความตอ้งการดา้นสาธารณสุขพ้ืนฐานกรณีภยัพิบติันํ้ าท่วม 

         - การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินความตอ้งการดา้นสาธารณสุขพ้ืนฐานกรณีภยัพิบติันํ้ าท่วม 

         - การแปลผลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินความตอ้งการดา้นสาธารณสุขพ้ืนฐานกรณีภยัพิบติันํ้ าท่วม 

         - การกระจายขอ้มูลใหบุ้คคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

ข้อมูลทีสํ่าคญัในการประเมนิความต้องการด้านสาธารณสุขพืน้ฐานกรณีภัยพบิัตนิํา้ท่วม 

         - ลกัษณะและขนาดของภยัพิบติั 

         - ขอ้มูลของผูป้ระสบภยัไดแ้ก่  จาํนวนผูป้ระสบภยั จาํนวนผูเ้สียชีวติ โครงสร้างประชากรของผูป้ระสบอุทกภยั และ

จาํนวนของผูป้ระสบภยัท้ีตอ้งการความช่วยเหลือแบบพิเศษ เช่น เด็กเลก็ ผูพิ้การ ผูสู้งอาย ุ
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          - ความตอ้งการแบบเร่งด่วนของผูป้ระสบภยั ประกอบดว้ย 

1. ความตอ้งการพ้ืนฐาน 

1.1 อาหารและนํ้ า 

1.2 ท่ีอยูอ่าศยั                                                                                                                                                  

1.3 สุขอนามยัขั้นพ้ืนฐาน 

1.4 เช้ือเพลิงหรือพลงังาน 

2. ความตอ้งการดา้นสาธารณสุข 

        2.1  โรคหรือภาวะสุขภาพท่ีพบในผูป้ระสบภยั 

        2.2  การประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคระบาด 

        2.3  ยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์

        2.4  จาํนวนโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบ้ริการทางสาธารณสุข  

การเกบ็ข้อมูลเพือ่จดัทาํเคร่ืองมอื  การสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองภยัพิบติัจากกรมท่ีเก่ียวขอ้ง   

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัทาํเคร่ืองมือ  เจา้หนา้สาธารณสุขท่ีทาํหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. การทดลองใช้เคร่ืองมอื 

รูปแบบการศึกษา  การสาํรวจ (Rapid Survey) 

ระยะเวลาทีด่าํเนินการ  กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2554 

ประชากรทีศึ่กษา  ผูป้ระสบอุทกภยั ผูน้าํหมู่บา้น รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีในรพช. ในตาํบลรังนก อาํเภอสาม

ง่าม จงัหวดัพิจิตรท่ีประสบอุทกภยั 

สถานทีศึ่กษา  ตาํบลรังนก อาํเภอสามง่าม  จงัหวดัพจิติร โดยเลอืกอาํเภอประสบอุทกภัยในขณะนั้น 

การสุ่มตวัอย่าง  การเลอืกตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
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การเกบ็ข้อมูล  สัมภาษณ์ผู้ประสบภัยโดยใช้แบบสอบถาม  สัมภาษณ์ผู้นําชุมชนและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขโดยใช้แบบสอบถาม

หรือการสนทนากลุ่ม  การสะกดัข้อมูลด้านสาธารณสุขจากระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลหรือสํานักงานสาธารณสุข  การ

หาพกิดัพืน้ทีท่ีไ่ด้รับผลกระทบจากอุทกภัยโดยใช้ GIS    

3. การประเมนิประสิทธิภาพของเคร่ืองมอื 

รูปแบบการศึกษา   การประเมินระบบ (System evaluation) 

ระยะเวลาทีด่าํเนินการ  กนัยายน ถึง ตุลาคม 2554                                                                                      

ประชากรทีศึ่กษา  ผูถื้อผลประโยชน์ร่วมซ่ึงหมายถึงผูท่ี้นาํขอ้มูลจากการประเมินความตอ้งการดา้นสาธารณสุขพ้ืนฐานกรณี

ภยัพิบติันํ้ าท่วมไปใช ้ ผูบ้ริหารระดบัอาํเภอ, จงัหวดั และกรมท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีทาํการเก็บขอ้มูล 

ในพ้ืนท่ี  

การสุ่มตวัอย่าง  สุ่มแบบมีวตัถุประสงค ์

ประเดน็ทีศึ่กษา 

- ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีเก็บ 

- ความพึงพอใจของผูใ้ชข้อ้มูล 

- ความทนัเวลาของการเก็บขอ้มูล จดัการและแปลผลขอ้มูล 

- การใชป้ระโยชน์ของเคร่ืองมือท่ีพฒันา 

การเกบ็ข้อมูล  โดยการสนทนากลุ่ม  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูลเพือ่ประเมนิความต้องการพืน้ฐานด้านสาธารณสุขแบบรวดเร็วกรณภีัยพบิัตนิํา้ท่วม 

• แบบเกบ็ข้อมูลในระดบัครัวเรือน หัวหน้าหมู่บ้าน รพ.สต. รพช. สสอ./สสจ. (Data collective forms) 

• แบบดงึข้อมูลระดบัตาํบลและอาํเภอ (Data abstracting forms) 

• แบบวเิคราะห์ข้อมูลและรายงานผล (Data analysis and reporting form) 

• ชุดตรวจคุณภาพนํา้ (Water quality test kit) 

• เคร่ืองมอืกาํหนดตาํแน่ง (GPS Device) 

ดงัตวัอย่างในรูปที ่1 
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รูปที ่1 แสดงเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความต้องการพืน้ฐานด้านสาธารณสุขแบบรวดเร็วกรณีภยัพบิัตนิํา้ท่วม 

 

 
 

              

                                                                                                                                                                                 

1. แบบเกบ็ข้อมูลในระดบัครัวเรือน หัวหน้าหมู่บ้าน รพ.สต. รพช. สสอ./สสจ. (Data collective forms) 

1.1 แบบสอบถามระดบัครัวเรือน 

                                                         แบบสอบถามครัวเรือน (Form A)                 Team ID_______ No._______ 

ถามหวัหน้าครอบครัวหรือผู้ ท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี                                                            Date___/___/___ 

1. สถานท่ี จงัหวดั________________  อําเภอ_____________ หมูบ้่าน_________บ้านเลขท่ี_________ 

GIS spot Latitude____________________________ Longitude_________________________  

ช่ือ_______________________________________________ Tel._______________________ 

2. ท่ีบ้านทา่นนํา้ทว่มมานาน_______________________วนั   ระดบันํา้______________________เมตร 
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3. ปัจจบุนัมีสมาชิกท่ีนอนท่ีบ้านหลงันี_้_____________________คน 

อาย(ุปี)          

เพศ(ช/ญ)          

 

อายนุ้อยกวา่ 5 ปี__________________________ คน  มากกวา่ 65 ปี______________________คน ไม่

สามารถช่วยเหลอืตนเองได้/ ผู้ พิการ____________คน หญิงตัง้ครรภ์_______________________คน 

 

โรคเรือ้รัง ระบ ุ     

จํานวน (คน)     

 

4. ครอบครัวทา่นมีผู้ เสยีชีวิตจากนํา้ทว่ม_____________ คน  อายนุ้อยกวา่ 5 ปี___________________คน 

สาเหตกุารเสยีชีวติ_______________________________________________________________ 

5. ครอบครัวทา่นมีผู้บาดเจ็บจากนํา้ทว่ม______คน  อาการบาดเจ็บ______________________________ 

หรือป่วยหลงัจากนํา้ทว่ม 

โรค จํานวน (คน) โรค จํานวน (คน) 

อาหารเป็นพิษ/ถา่ยเหลว  ทางเดินหายใจสว่นบนติดเชือ้  

นํา้กดัเท้า  เครียด/นอนไมห่ลบั  

ตาแดง  สตัว์มีพิษกดั  

โรคประจําตวักําเริบ ระบ_ุ____    

 

6. สมาชิกในครอบครัวทา่นมีปัญหาขาดยารักษาโรคประจําตวัในอีก 2 สปัดาห์ข้างหน้าหรือไม ่    

[  ] ขาด ระบยุา________________________________________________      [  ] ไมข่าด 

7. ครอบครัวทา่นต้องการคนดแูลเดก็/ผู้สงูอาย/ุผู้ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้ [  ] ต้องการ         [  ] ไมต้่องการ 

8. ครอบครัวทา่นต้องการความชว่ยเหลอืทางการแพทย์หรือไม ่ [  ] ต้องการ   [  ] ไมต้่องการ       

ระบคุวามต้องการ   [  ] ออกซิเจน   [  ] ล้างไต   [  ] ล้างแผล อ่ืน ๆ ______________________________                   

9. ในอีก 2 สปัดาห์ข้างหน้าครอบครัวทา่นมีอาหารเพียงพอหรือไม ่ [  ] พอ           [  ] ไมพ่อ 

ทา่นสามารถออกไปหาอาหารได้หรือไม ่ [  ] ไมไ่ด้         [  ] ได้ ระบวุิธี_______________________ 
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อาหารท่ีสาํรวจได้ในครัวเรือน 
 

ระบชุนิด ปริมาณ 

1. ประเภทแป้ง   

2. ประเภทโปรตีน   

3. ประเภทไขมนั   

4. ประเภทผกั/ผลไม้   

 

10. ท่ีบ้านทา่นใช้นํา้ประปาได้หรือไม ่                                          [  ] ได้             [  ] ไมไ่ด้ 

ครอบครัวทา่นใช้นํา้กินจากแหลง่ใด                                       [  ] นํา้ขวด      [  ] นํา้ประปา        [  ] นํา้ฝน             [  ] 

นํา้บอ่             [  ] อ่ืน ๆ ระบ_ุ_________________________________________________ 

ครอบครัวทา่นสามารถหาแหลง่นํา้กินนํา้ใช้ได้หรือไม ่       [  ] ได้              [  ] ไมไ่ด้ 

ระบจํุานวนนํา้ดืม่ท่ีทา่นสาํรวจได้ในบ้าน_____________________________________________ ลติร 

วดัคา่แบคทีเรียในนํา้ดื่มได้______________________ คา่คลอรีน________________________ppm 

11. ครอบครัวทา่นสามารถอาศยัอยูใ่นบ้านของตนเองได้หรือไม ่    [  ] ได้              [  ] ไมไ่ด้ เพราะ___________ 

ครอบครัวทา่นต้องการอาศยัท่ีศนูย์พกัพิงหรือไม ่                    [  ] ต้องการ      [  ] ไมต้่องการ 

12. ครอบครัวทา่นมไีฟฟ้าใช้หรือไม ่                            [  ] มี                [  ] ไมม่ี 

13. ครอบครัวทา่นมีห้องนํา้ในบ้านท่ีใช้ได้ก่ีห้อง__________________________________________ห้อง 

14. ครอบครัวทา่นมีอปุกรณ์ทําอาหารและนํา้ให้สกุหรือไม ่             [  ] มี                 [  ] ไมม่ี 

15. ครอบครัวทา่นมีเคร่ืองนุง่หม่หรืออปุกรณ์กนัหนาวเพียงพอหรือไม ่  [  ] พอ          [  ] ไมพ่อ 

16. ครอบครัวทา่นมีถงัขยะท่ีมคีนมาเก็บเป็นประจําหรือไม ่              [  ] มี         [  ] ไมม่ี 

17. ครอบครัวทา่นมีสบูห่รือไม ่            [  ] มี         [  ] ไมม่ี 

18. ครอบครัวทา่นโดนยงุกดั/มีปัญหาเร่ืองยงุระหวา่งนํา้ทว่มหรือไม ่ [  ] มี        [  ] ไมม่ี  

19. ครอบครัวทา่นรับฟังขา่วสารทางใดงา่ยท่ีสดุ                               [  ] วิทยทุ้องถ่ิน    [  ] โปสเตอร์                           [  ] 

หวัหน้าชมุชน   [  ] โทรทศัน์  [  ] อ่ืน ๆ ระบ_ุ_________________________ 

20. ครอบครัวทา่นสามารถเดินทางออกจากพืน้ที่นํา้ทว่มได้หรือไม ่     [  ] ได้        [  ]  ไมไ่ด้ 

21. สมาชิกในครอบครัวทา่นออกไปหาปลาในนํา้ทว่มด้ยวิธีดกัขา่ยหรือไม ่  [  ] มี         [  ] ไมมี่ 

22. สมาชิกในครอบครัวทา่นไมส่ามารถวา่ยนํา้ในคลองได้                     [  ] มี         [  ] ไมมี่ 

23. ครอบครัวทา่งต้องการสิ่งใดมากทีส่ดุในขณะนี_้___________________________________________ 
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1.2 แบบสอบถามหัวหน้าชุมชน 

  

Date___/___/___                              แบบสอบถามหวัหน้าชมุชน (Form B) Team ID_______ No.______ 

ถามหวัหน้าชมุชนโดยตรงหรือโทรศพัท์ 

1. สถานที่ จงัหวดั________________  อําเภอ______________________ หมู่___________________ 

GIS spot Latitude____________________________ Longitude_________________________  
ช่ือ_______________________________________________ Tel._______________________ 

2. ชนิดของภยัพิบตั_ิ_____________________________  วนัที่นํา้เร่ิมทว่ม___/___/___ 

ระดบันํา้สงูที่สดุในหมูบ้่านทา่น____________________เมตร  ตํ่าที่สดุ_____________________เมตร 

3. หมูบ้่านของทา่นมีก่ีครัวเรือนที่ถกูนํา้ทว่ม_______ ครัวเรือน  จากครัวเรือนทัง้หมด_____________ครัวเรือน 

หรือสถานที่สําคญัที่ได้รับความเสียหาย________________________________________________ 

4. หมูบ้่านทา่นมีประชากร_________คน  เป็นเด็กอายนุ้อยกวา่ 5 ปี__________คน  

มีผู้ เสียชีวิตจากนํา้ทว่ม_________ คน  อายนุ้อยกวา่ 5 ปี_________ คน 

สาเหตกุารเสียชีวิต_______________________________________________________________ 

5. หมูบ้่านทา่นมีผู้บาดเจ็บจากนํา้ทว่ม______คน  อาการบาดเจ็บ________________________________ 

6. หมูบ้่านทา่นมีผู้ ป่วยจากนํา้ทว่ม_______ คน  โรค_________________________________________ 

7. หมูบ้่านทา่นมีปัญหาเร่ืองอาหารไมเ่พียงพอหรือไม่ [  ] ใช ่ [  ] ไมใ่ช ่

หมูบ้่านทา่นมีปัญหาเร่ืองการหาอาหารหรือไม่  [  ] ใช ่ [  ] ไมใ่ช ่

อธิบายวิธีหาอาหารของคนในชมุชน__________________________________________________ 

หมูบ้่านทา่นต้องการความชว่ยเหลือด้านอาหารหรือไม ่ [  ] ต้องการ[  ] ไมต้่องการ 

ระบคุวามต้องการ_______________________________________________________________ 

8. หมูบ้่านทา่นมีปัญหาเร่ืองนํา้ไมเ่พียงพอหรือไม่  [  ] ใช ่ [  ] ไมใ่ช ่

หมูบ้่านทา่นมีแหลง่นํา้ดืม่จากแหลง่ใด_____________________ นํา้ใช้จาก_____________________ 

หมูบ้่านทา่นมีนํา้ประปาที่ใช้การได้หรือไม่  [  ] ใช ่ [  ] ไมใ่ช ่

หมูบ้่านทา่นต้องการความชว่ยเหลือด้านนํา้หรือไม ่ [  ] ต้องการ[  ] ไมต้่องการ 

ระบคุวามต้องการ_______________________________________________________________ 

9. หมูบ้่านทา่นมีที่อยูอ่าศยัเพียงพอหรือไม ่ [  ] ใช ่ [  ] ไมใ่ช ่

หมูบ้่านทา่นต้องการศนูย์พกัพิงหรือไม่   [  ] ใช ่ [  ] ไมใ่ช ่

10. หมูบ้่านทา่นมีไฟฟ้าใช้หรือไม่   [  ] มี  [  ] ไมมี่ 

11. หมูบ้่านทา่นมีการจดัการขยะอยา่งไร__________________________________________________ 

12. หมูบ้่านทา่นมีปัญหาเร่ืองการเดินทางหรือไม ่อยา่งไร_______________________________________                  

13. หมูบ้่านทา่นต้องการสิ่งใดมากทีส่ดุในขณะนี_้____________________________________________ 
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1.3 แบบสอบถามรพ.สต. 

Date___/___/___                                      แบบสอบถามรพ.สต.(Form C)             Team ID_______ No.______ 

ถามเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล 

1. ช่ือรพ.สต.__________________  ตําบล____________ อําเภอ____________ จงัหวดั___________  

GIS spot Latitude____________________________ Longitude_________________________  

ช่ือ_______________________________________________ Tel._______________________ 

2. ชนิดของภยัพิบตั_ิ_____________________________  วนัท่ีนํา้เร่ิมทว่ม___/___/___ 

ระดบันํา้สงูท่ีสดุในตําบลทา่น____________________เมตร  ตํ่าท่ีสดุ_____________________เมตร 

3. จํานวนประชากรในตาํบลทา่น________________คน  เป็นเด็กอายนุ้อยกวา่ 5 ปี________________คน 

ผู้สงูอายมุากกวา่ 65 ปี_______________คน      ผู้ พิการ/ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้_________________คน 

หญิงตัง้ครรภ์______________________คน 

4. ตําบลทา่นมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

โรคเรือ้รัง ระบ ุ     

จํานวน (คน)     

 

5. โรงพยาบาลนํา้ทว่มหรือไม ่            [  ] ทว่ม       [  ] ไมท่ว่ม 

6. โรงพยาบาลยงัสามารถทํางานได้หรือไม ่    [  ] ได้   [  ] ไมไ่ด้ 

7. โรงพยาบาลมเีตยีง____________เตียง  รถพยาบาล__________ คนั เรือลาํเลยีงผู้ ป่วย___________ลาํ 

8. โรงพยาบาลมแีพทย์___________________คน   พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล____________________คน 

9. โรงพยาบาลขาดทรัพยากรด้าน ระบ ุ   [  ] บคุคลากร __________  [  ] อปุกรณ์ด้านการแพทย์__________ [  ] 

ยา_____________ [  ] การขนสง่/เดินทาง_____________  [  ] อ่ืน ๆ _____________________ 

10. จํานวนผู้เสยีชีวิตจากนํา้ทว่ม________________คน  เป็นเดก็อายนุ้อยกวา่ 5 ปี_________________คน 

สาเหตกุารเสยีชีวติ_______________________________________________________________ 

11. โรคท่ีพบบอ่ยท่ีสดุหลงันํา้ทว่ม (จํานวน)  อนัดบั1________________(      )   2_______________(      ) 

3___________________(      ) 4_____________________(      )   5___________________(      ) 

12. โรงพยาบาลทา่นออกหนว่ยบริการสาธารณสขุก่ีครัง้ตอ่สปัดาห์_______________________________ครัง้ 

13. ตําบลทา่นมเีด็กตํ่ากวา่ 5 ปีท่ีไมไ่ด้รับวคัซีนตามกําหนด____________________________________คน 

14. ตําบลทา่นมีโรคระบาด/ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ก้อน โรค________________________ จํานวน___________คน 
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15. โรงพยาบาลทา่นมีความต้องการเร่ืองใดมากท่ีสดุในขณะนี_้___________________________________                  

1.4 แบบสอบถามโรงพยาบาลชุมชน 

                                                       แบบสอบถามโรงพยาบาลชมุชน (Form D)                            Date___/___/___ 

ถามนกัระบาดวิทยา/เจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชกรรมสงัคม 

1. ช่ือโรงพยาบาล________________________________อําเภอ_____________จงัหวดั___________ 

GIS spot Latitude____________________________ Longitude_________________________  

ช่ือ_______________________________________________ Tel._______________________ 

2. จํานวนประชากรในอําเภอทา่น________________คน  เป็นเด็กอายนุ้อยกวา่ 5 ปี________________คน 

ผู้สงูอายมุากกวา่ 65 ปี_______________คน      ผู้ พิการ/ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้_________________คน 

หญิงตัง้ครรภ์______________________คน 

3. อําเภอทา่นมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

โรคเรือ้รัง ระบ ุ     

จํานวน (คน)     

 

4. โรงพยาบาลนํา้ทว่มหรือไม ่           [  ] ทว่ม       [  ] ไมท่ว่ม 

5. โรงพยาบาลยงัสามารถทํางานได้หรือไม ่    [  ] ได้   [  ] ไมไ่ด้ 

6. โรงพยาบาลมเีตยีง____________เตียง  รถพยาบาล__________ คนั เรือลาํเลยีงผู้ ป่วย___________ลาํ 

7. โรงพยาบาลมแีพทย์___________________คน   พยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาล____________________คน 

8. โรงพยาบาลขาดทรัพยากรด้าน ระบ ุ   [  ] บคุคลากร __________  [  ] อปุกรณ์ด้านการแพทย์__________ [  ] 

ยา_____________ [  ] การขนสง่/เดินทาง_____________  [  ] อ่ืน ๆ _____________________ 

9. จํานวนผู้เสยีชีวิตจากนํา้ทว่ม________________คน  เป็นเดก็อายนุ้อยกวา่ 5 ปี_________________คน 

สาเหตกุารเสยีชีวติ_______________________________________________________________ 

10. โรคท่ีพบบอ่ยท่ีสดุหลงันํา้ทว่ม   อนัดบั1______________________  2________________________ 

3________________________ 4______________________  5_________________________ 

11. โรงพยาบาลทา่นออกหนว่ยบริการสาธารณสขุก่ีครัง้ตอ่สปัดาห์_______________________________ครัง้ 

12. อําเภอทา่นมเีดก็ตํ่ากวา่ 5 ปีท่ีไมไ่ด้รับวคัซีนตามกําหนด___________________________________คน 

13. อําเภอทา่นมีโรคระบาด/ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ก้อน โรค________________________ จํานวน___________คน 

14. โรงพยาบาลทา่นมีความต้องการเร่ืองใดมากท่ีสดุในขณะนี_้___________________________________ 
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1.5 แบบสอบถามระดบัตาํบล 

แบบสอบถามระดบัตําบล (Form E) 

Date___/___/___ Team ID: ช่ือหนว่ยงาน: 

ตําบล: อําเภอ: จงัหวดั: 

ช่ือ:                                                                       ตําแหนง่: Tel: 

 

ตอนท่ี 2 ถามเจ้าหน้าท่ีจากหนว่ยงานระดบัตําบลหรืออําเภอ 

1. ตําบลทา่นนํา้ทว่มหรือไม ่ [  ] ทว่ม (1) วนัท่ีนํา้เร่ิมทว่ม___/___/___ [  ] ไมท่ว่ม (0)   

ระดบันํา้สงูท่ีสดุในตําบลทา่น____________________เมตร  ตํ่าท่ีสดุ_____________________เมตร 

2. ตําบลทา่นมีอาหารเพียงพอหรือไม ่  [  ] พอ (0)  [  ] ไมพ่อ (1) 

ตําบลทา่นสามารถหาอาหาร/มีแหลง่อาหารหรือไม ่   [  ] มี (0)   [  ] ไมม่ี (1) 

อธิบายวธีิหาอาหารของคนในชมุชน_______________________________________________________ตําบล

ทา่นต้องการความชว่ยเหลอืด้านอาหารหรือไม ่  [  ] ต้องการ (1)  [  ] ไมต้่องการ (0) 

ระบคุวามต้องการ___________________________________________________________________ 

3. ตําบลทา่นมีนํา้ดืม่เพียงพอหรือไม ่   [  ] พอ (0)  [  ] ไมพ่อ (1) 

มีแหลง่นํา้ดืม่จากแหลง่ใด______________________________________________________________ตําบล

ทา่นมีนํา้ใช้เพียงพอหรือไม ่ [  ] พอ (0)  [  ] ไมพ่อ (1) 

มีแหลง่นํา้ใช้จากแหลง่ใด______________________________________________________________ 

4. ตําบลทา่นใช้นํา้ประปาได้หรือไม ่  [  ] ใช้ได้ตลอดเวลา (0)  [  ] ใช้ได้เวลา กลางวนั/กลางคืน (1)   [  ] ใช้ไมไ่ด้ (2) 

ตําบลทา่นต้องการความช่วยเหลอืด้านนํา้หรือไม ่ [  ] ต้องการ (1) ระบ_ุ_____________    [  ] ไมต้่องการ (0) 

5. ตําบลทา่นมีท่ีอยูอ่าศยัเพียงพอหรือไม ่  [  ] พอ (0) [  ] ไมพ่อ (1) 

ตําบลทา่นต้องการศนูย์พกัพิงหรือไม ่  [  ] ต้องการ (1)  [  ] ไมต้่องการ (0) 

6. ตําบลทา่นมีไฟฟ้าใช้หรือไม ่      [  ] ดบัตลอดเวลา (2) [  ] ดบัเวลา กลางวนั/กลางคืน (1) [  ] ไมด่บั (0) 

7. ตําบลทา่นมกีารจดัการขยะอยา่งไร______________________________________________________ 

[   ] ถกูวิธี (0) (มีภาชนะบรรจขุยะมิดชิดปริมาตร 100 ltr/10 ครัวเรือน   มกีารเก็บขยะ/เผาขยะออกไปจากชมุชนอยา่งน้อย 2 

ครัง้/สปัดาห์)                               [   ] ไมถ่กูวิธี (1) 

8. ตําบลทา่นใช้ถนนได้หรือไม ่ [  ] ถนนระหวา่งอําเภอ (0) [  ] ถนนระหวา่งหมูบ้่าน (0) [  ] ถนนในหมูบ้่าน  (0)        [  ] 

ใช้ถนนไมไ่ด้ (1) 
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9. ตําบลทา่นมคีลนิิกก่ีแหง่____________________ แหง่  มีร้านขายยาก่ีแหง่_______________________ แหง่ 

10. ตําบลทา่นมีปัญหาเร่ืองการเดินทางหรือไม ่อยา่งไร____________________________________________ 

11. ตําบลทา่นต้องการความช่วยเหลอือะไรมากท่ีสดุในขณะนี_้______________________________________                        

1.6 แบบสอบถามระดบัอาํเภอ 

แบบสอบถามระดบัอําเภอ (Form F) 

Date___/___/___ Team ID: ช่ือหนว่ยงาน: 

ตําบล: อําเภอ: จงัหวดั: 

ช่ือ:                                                                       ตําแหนง่: Tel: 

 

ตอนท่ี 2 ถามเจ้าหน้าท่ีจากหนว่ยงานระดบัอําเภอหรือจงัหวดั 

1. อําเภอทา่นนํา้ทว่มหรือไม ่ [  ] ทว่ม (1) วนัท่ีนํา้เร่ิมทว่ม___/___/___ [  ] ไมท่ว่ม (0) 

ระดบันํา้สงูท่ีสดุในอําเภอทา่น____________________เมตร  ตํ่าท่ีสดุ_____________________เมตร 

2. อําเภอทา่นมีอาหารเพียงพอหรือไม ่  [  ] พอ (0)  [  ] ไมพ่อ (1) 

อําเภอทา่นสามารถรหาอาหาร/มแีหลง่อาหารหรือไม ่  [  ] มี (0)  [  ] ไมม่ี (1) 

อธิบายวธีิหาอาหารของคนในชมุชน_______________________________________________________อําเภอ

ทา่นต้องการความชว่ยเหลอืด้านอาหารหรือไม ่  [  ] ต้องการ (1) [  ] ไมต้่องการ (0) 

ระบคุวามต้องการ___________________________________________________________________ 

3. อําเภอทา่นมีนํา้ดืม่เพียงพอหรือไม ่ [  ] พอ (0)  [  ] ไมพ่อ (1) 

มีแหลง่นํา้ดืม่จากแหลง่ใด______________________________________________________________อําเภอ

ทา่นมีนํา้ใช้เพียงพอหรือไม ่ [  ] พอ (0)  [  ] ไมพ่อ (1) 

มีแหลง่นํา้ใช้จากแหลง่ใด______________________________________________________________ 

4. อําเภอทา่นใช้นํา้ประปาได้หรือไม ่ [  ] ใช้ได้ตลอดเวลา (0)  [  ] ใช้ได้เวลา กลางวนั/กลางคืน (1)   [  ] ใช้ไมไ่ด้ (2) 

อําเภอทา่นต้องการความช่วยเหลอืด้านนํา้หรือไม ่ [  ] ต้องการ (1) ระบ_ุ____________   [  ] ไมต้่องการ (0) 

5. อําเภอทา่นมีท่ีอยูอ่าศยัเพียงพอหรือไม ่  [  ] พอ (0) [  ] ไมพ่อ (1) 

อําเภอทา่นต้องการศนูย์พกัพิงหรือไม ่  [  ] ต้องการ (1)  [  ] ไมต้่องการ (0) 

6. อําเภอทา่นมีไฟฟ้าใช้หรือไม ่        [  ] ดบัตลอดเวลา (2) [  ] ดบัเวลา กลางวนั/กลางคืน (1) [  ] ไมด่บั (0) 

7. อําเภอทา่นมกีารจดัการขยะอยา่งไร______________________________________________________ 
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[   ] ถกูวิธี (0) (มีภาชนะบรรจขุยะมิดชิดปริมาตร 100 ltr/10 ครัวเรือน   มกีารเก็บขยะ/เผาขยะออกไปจากชมุชนอยา่งน้อย 2 

ครัง้/สปัดาห์)                               [   ] ไมถ่กูวิธี (1) 

8. อําเภอทา่นใช้ถนนได้หรือไม ่ [  ] ถนนระหวา่งอําเภอ (0) [  ] ถนนระหวา่งหมูบ้่าน (0) [  ] ถนนในหมูบ้่าน  (0)        [  ] 

ใช้ถนนไมไ่ด้ (1) 

9. อําเภอทา่นมคีลนิิกก่ีแหง่____________________ แหง่  มีร้านขายยาก่ีแหง่_______________________ แหง่ 

10. อําเภอทา่นมีปัญหาเร่ืองการเดินทางหรือไม ่อยา่งไร____________________________________________ 

11. อําเภอทา่นต้องการความช่วยเหลอือะไรมากท่ีสดุในขณะนี_้______________________________________               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 

 



2. แบบดงึข้อมูลระดบัตาํบลและอาํเภอ (Data abstracting forms) 

2.1 แบบดงึข้อมูลระดบัตาํบล 

แบบฟอรม์ดึงข้อมูลระดับตาํบล 

ดงึข้อมลูจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องระดบัตาํบลหรือสสอ./รพช.ท่ีมีศนูย์รวบรวมข้อมลู 

Date___/___/___ Team ID: ช่ือหนว่ยงาน: 

ตําบล: อําเภอ: จงัหวดั: 

Latitude, N: Longitude, E: ระดบันํา้:                            m 

ช่ือ:                                                                           ตําแหนง่: Tel: 

 

1. ตําบลของทา่นมีก่ีครัวเรือนท่ีถกูนํา้ทว่ม_____________ ครัวเรือน  จากครัวเรือนทัง้หมด_______________ครัวเรือน 

หรือสถานท่ีสาํคญัท่ีได้รับความเสยีหาย_______________________________________________________ 

2. ตําบลทา่นมีประชากรท่ีบ้านนํา้ทว่ม__________________คน จากประชากรทัง้หมด_________________คน  

3. ลกัษณะประชากรในตําบล 

อาย(ุปี) 0-4 5-14 15-34 35-44 45-64 >65 

เพศชาย (คน)       

เพศหญิง(คน)       

ผู้ พิการ(คน)       

หญิงตัง้ครรภ์(คน)       

 

4. ตําบลทา่นมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

โรคเรือ้รัง DM HT DLP CVS Epilepsy TB Gout  HIV CKD Psychi COPD/ 
Asthma 

จํานวน (คน)            

 

5. ตําบลทา่นมีผู้ เสยีชีวิตจากนํา้ทว่ม_______________________ คน เป็นเด็กน้อยกวา่ 5 ปี________________ คน

สาเหตกุารเสยีชีวติ_____________________________________________________________________ 

6. ตําบลทา่นมีผู้บาดเจ็บหรือป่วยหลงัจากนํา้ทว่ม             

บาดเจ็บ______________________ IPD_____คน      OPD_____คน  ไมไ่ด้พบแพทย์______คน 

อาการ จํานวน (คน) อาการ จํานวน (คน) 
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อาเจียน/ถ่ายเหลว(Food poisoning)  ไข้หวดั (URI)  

นํา้กดัเท้า/แผลท่ีเท้า  เครียด/นอนไมห่ลบั  

ตาแดง  งกูดั/สตัว์มีพิษกดั  

โรคประจําตวักําเริบ ระบ_ุ_________    

 
 

7. โรคท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในภาวะนํา้ทว่ม (จํานวนผู้ ป่วย)  อนัดบั  

ลาํดบัท่ี ช่ือโรค จํานวน (ราย) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
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2.2 แบบถงึข้อมูลระดบัอาํเภอ 

แบบฟอรม์ดึงข้อมูลระดับอาํเภอ 

ดงึข้อมลูจากหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องระดบัอําเภอหรือสสจ. 

Date___/___/___ Team ID: ช่ือหนว่ยงาน: 

ตําบล: อําเภอ: จงัหวดั: 

Latitude, N: Longitude, E: ระดบันํา้:                            m 

ช่ือ:                                                                           ตําแหนง่: Tel: 

 

1. อําเภอของทา่นมีก่ีครัวเรือนท่ีถกูนํา้ทว่ม_____________ ครัวเรือน  จากครัวเรือนทัง้หมด_______________

ครัวเรือน 

หรือสถานท่ีสาํคญัท่ีได้รับความเสยีหาย_______________________________________________________ 

2. อําเภอทา่นมีประชากรท่ีบ้านนํา้ทว่ม__________________คน จากประชากรทัง้หมด_________________คน  

3. ลกัษณะประชากรในอําเภอ 

อาย(ุปี) 0-4 5-14 15-34 35-44 45-64 >65 

เพศชาย (คน)       

เพศหญิง(คน)       

ผู้ พิการ(คน)       

หญิงตัง้ครรภ์(คน)       

 

4. อําเภอทา่นมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

โรคเรือ้รัง DM HT DLP CVS Epilepsy TB Gout  HIV CKD Psychi COPD/ 
Asthma 

จํานวน (คน)            

 

5. อําเภอทา่นมีผู้ เสยีชีวิตจากนํา้ทว่ม_____________________ คน เป็นเด็กน้อยกวา่ 5 ปี__________________ คน

สาเหตกุารเสยีชีวติ_____________________________________________________________________ 

6. อําเภอทา่นมีผู้บาดเจ็บหรือป่วยหลงัจากนํา้ทว่ม             

บาดเจ็บ______________________ IPD_____คน      OPD_____คน  ไมไ่ด้พบแพทย์______คน 

อาการ จํานวน (คน) อาการ จํานวน (คน) 
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อาเจียน/ถ่ายเหลว(Food poisoning)  ไข้หวดั (URI)  

นํา้กดัเท้า/แผลท่ีเท้า  เครียด/นอนไมห่ลบั  

ตาแดง  งกูดั/สตัว์มีพิษกดั  

โรคประจําตวักําเริบ ระบ_ุ_________    

                       

7. โรคท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในภาวะนํา้ทว่ม (จํานวนผู้ ป่วย)  อนัดบั  

ลาํดบัท่ี ช่ือโรค จํานวน (ราย) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
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3. แบบวเิคราะห์ข้อมูลและรายงานผล (Data analysis and reporting form) 

รายงานผลการประเมินเบือ้งต้นความต้องการพืน้ฐานด้านสาธารณสุขพืน้ฐานกรณีอุทกภยั 

วันที่รายงาน __/__/__     วันที่เก็บข้อมูล: __/__/__   

วิธีการเก็บข้อมูล: สาํรวจตาํบล___ หมูบ้่าน ___ หมู,่ บ้าน ___ ครัวเรือน, ประชากร __ คน, โรงพยาบาลสง่เสริมตาํบล __ 

แหง่, โรงพยาบาลชมุชน __ แหง่, สาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ __ แหง่, องค์การบริหารตาํบล __ แหง่ 

หมายเหตุ ข้อมูลที่ได้มาจากการสาํรวจอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 10% 

ข้อมูลทั่วไปของพืน้ที่ประสบอุทกภยั 

สถานที่เกดิอุทกภยั: ตาํบล___ อําเภอ___ จงัหวดั___ วันที่เกิดภยัพบิัต:ิ   __/__/__ –   __/__/__ 

ขนาดของผลกระทบจากภยัพบิัต ิ

ตําบลรังนกมีพืน้ท่ีนํา้ทว่มจํานวน __ หมูบ้่าน คิดเป็น __ % โดยเฉลีย่มีระดบันํา้สงู __ เมตร ระดบัสงูสดุท่ีหมู ่__ ท่ีระดบั __ 

เมตร ระดบัตํา่สดุคือ ___ เมตร หรือ นํา้ไมท่ว่ม หมู ่___ 

จงัหวดั อําเภอ ตําบล หมู ่

จํา
นว

นค
รัว

เรื
อน

ที่ถ
กู 

นํา้
ทว่

ม 
(%

)  

N
 =

 1
02

 

จํา
นว

นป
ระ

ชา
ชน

ที่

ได้
รับ

ผล
กร

ะท
บ 

(%
)  

N
 =

 3
77

 

จํา
นว

นศ
นูย์

พกั
พิง

 

จํา
นว

นผ
ู้เส

ยีชี
วิต

 

จํา
นว

นผ
ู้ได้

รับ
บา

ดเ
จ็บ

 
    n (n %, 95% CI) n (n%, 95% CI) n n n 

   หมูท่ี่ 1      

   หมูท่ี่ 2      

   หมูท่ี่ 3      

   หมูท่ี่ 4      

   หมูท่ี่ 5      

   หมูท่ี่ 6      

   หมูท่ี่ 7      

   หมูท่ี่ 8      

   หมูท่ี่ 9      

   หมูท่ี่ 10      
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   หมูท่ี่ 11      

   หมูท่ี่ 12      

ผลกระทบต่อโครงสร้างพืน้ฐานในพืน้ที่ 

ด้าน ใช้งานได้ ใช้งานไมไ่ด้ 

ด้านสาธารณูปโภคพืน้ฐาน   

• ไฟฟ้า  หมู ่_________________ ไฟดบับางเวลา หมู ่ _________________ 

ไฟดบัตลอดเวลา หมู ่ _________________ 

• นํา้ประปา หมู ่ _________________ นํา้ประปาใช้ไมไ่ด้หมู ่___ คิดเป็น ___ % 

การคมนาคม   

• ถนนระหวา่งอําเภอ หมู ่ _________________ หมู ่____ คิดเป็น ___ % 

• ถนนระหวา่งหมูบ้่าน หมู ่ _________________ หมู ่____ คิดเป็น ___ %  

• ถนนในหมูบ้่าน หมู ่ _________________ หมู ่____ คิดเป็น ___ % 

การสื่อสาร  - 

• โทรศพัท์พืน้ฐาน หมู ่ _________________ หมู ่____ คิดเป็น ___ % 

• โทรศพัท์เคลือ่นท่ี หมู ่ _________________ - 

• Internet หมู ่ _________________ หมู ่_____ คิดเป็น ___ % 

โครงสร้างระบบบริการสุขภาพ  - 

• โรงพยาบาลชมุชนมี 1 แหง่ 

o แพทย์ 

o เตียง 

 ใช้งานได้ __ แหง่ 

 ทํางานได้ __ คน 

 ใช้งานได้ __ เตียง 

- 

 

• มีรพ.สต.1 แหง่ ใช้งานได้ __ แหง่ - 

• มีคลนิิก __ แหง่ - 

• มีร้านขายยา __ แหง่ - 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

โรงพยาบาลชมุชน 

รพ.สต. 

จํานวนท่ียงัสามารถทํางานได้ 

___ คน  ___ % 

___ คน  ___% 

 

 

 

- 

รถพยาบาล 

เรือลาํเลยีงผู้ ป่วย 

ใช้งานได้ __ คนั 

ใช้งานได้ __ ลาํ 
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กราฟแสดงลกัษณะประชากรที่รับผลกระทบ จาํแนกเพศ และกลุ่มอายุ 

กราฟท่ี 1 แสดงโครงสร้างจํานวนประชากรตาํบลแยกตามกลุม่อายแุละประชากรท่ีสาํรวจได้ 

  
มีจาํนวนสมาชกิเฉลี่ยต่อครัวเรือน เท่ากับ ____ คน/ครัวเรือน 

ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลอืแบบเร่งด่วน/พิเศษ (Vulnerable group) N=___ 

กลุม่เสีย่งสงู จํานวนคน (%) กลุม่เสีย่งสงู จํานวนคน (%) 

เด็กอายตุํา่กวา่ 5 ปี n (n%, 95% CI) ผู้ ป่วยลมชกั  

ผู้สงูอายมุากกวา่ 64 ปี  ผู้ ป่วยจิตเวช  

หญิงตัง้ครรภ์  ผู้ ป่วยต้องการล้างไต  

ผู้ พิการท่ีช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้  ผู้ ป่วยติดเตียง  

ประชากรที่มีโรคประจาํตวัเรือ้รังและผลกระทบต่อสุขภาพ N=___ 

โรคประจําตวัของประชากรท่ีสาํรวจได้ โรคและปัญหาสขุภาพท่ีพบมากจากเหตกุารณ์อทุกภยั 

1. โรคความดนัโลหิตสงู n คน (n %, 95% CI) 1. โรคนํา้กดัเท้า  คน (% , __ - __%) 

2. โรคไขมนัในเลอืดสงู  คน (% , __ - __%) 2. โรคเครียด  คน (% , __ - __%) 

3. โรคเบาหวาน  คน (% , __ - __%) 3. โรคกลุม่อาการไข้หวดั  คน (% , __ - __%) 

4. โรคถงุลมโป่งพองหรือหอบหืด    คน (% , __ - __%) 4. โรคอาหารเป็นพิษ  คน (% , __ - __%) 

5. โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ  คน (% , __ - __%) 5. โรคประจําตวักําเริบ  คน (% , __ - __%) 

มีผู้ ได้รับบาดเจ็บ  คน (% , __ - __%) เป็นผู้ ป่วยใน  คน (% , 

__ - __%) 
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อัตราตายของประชากรที่สาํรวจ: ___ คนต่อประชากร 10,000 คนต่อวนั  

อัตราตายของเด็กตํ่ากว่า 5 ปีที่สาํรวจ: ___ คนต่อประชากร 10,000 คนต่อวัน 

ความต้องการพืน้ฐาน 

ความต้องการพืน้ฐาน ปริมาณความต้องการ %, N=___ 

ครัวเรือน 

ช่วงความต้องการ: น้อยท่ีสดุ – 

มากท่ีสดุ 

อาหาร ___ % ___ – ___ % 

นํา้ดื่มสะอาด(ไมม่ีโคลฟิอรม์แบคทีเรีย) ___ % ___ – ___ % 

นํา้ใช้ท่ีสะอาด (คา่คลอรีน > 0.2 ppm)  ___ % ___ – ___ % 

ท่ีอยูอ่าศยั ___ % ___ – ___ % 

ศนูย์พกัพิง ___ % ___ – ___ % 

เคร่ืองนุง่หม่/กนัหนาว ___ % ___ – ___ % 

ไฟฟ้า ___ % ___ – ___ % 

ห้องส้วม ___ % ___ – ___ % 
หมายเหต ุการตรวจโคลฟิอร์มแบคทีเรียใช้ชดุตรวจของสถาบนัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ การตรวจคลอรีนใช้ชดุตรวจของกรมอนามยั 

ความต้องการทางการแพทย์ 

ความต้องการ ระบชุนิด ปริมาณความต้องการ (%, N=377 

คน) 

ยา ยาความดนัโลหิตสงู 

ยาไขมนัในเลอืดสงู 

ยาเบาหวาน 

ยาเก๊าท์ 

ยาโรคถงุลมโป่งพอง 

___ – ___ % 

อปุกรณ์ทางการแพทย์ Oxygen ___ – ___ % 

คนดแูลผู้ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้ แบบเต็มเวลา 

ไมเ่ต็มเวลา 

___ – ___ % 

หนว่ยแพทย์เคลือ่นท่ี  ___ – ___ % 

นกัวิชาการสาธารณสขุ ประจําโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพชมุชน ___ คน 

เรือ เรือลาํเลยีงผู้ ป่วยโรงพยาบาล ___ ลาํ 
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สุขอนามัยพืน้ฐาน  ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคระบาดและเสยีชีวิตระหว่างนํา้ท่วม 

สขุอนามยัพืน้ฐานและความเสีย่งตอ่การเกิดโรคระบาด ผลการประเมิน (%, N=___ ครัวเรือน) 

คณุภาพนํา้ดืม่ 

• ไมค่วรใช้บริโภค (พบโคลฟิอร์มแบคทีเรีย) 

• ไมไ่ด้กรองหรือต้มนํา้กอ่นดืม่ 

 

n % (___ – ___%) 

n % (___ – ___%) 

คณุภาพนํา้ใช้ 

• คา่คลอรีน <0.2 ppm 

• คา่คลอรีน  0.2 - ตํ่ากวา่ 5 ppm 

• คา่คลอรีน 0.5 ppm – ตํ่ากวา่ 1 ppm 

• คา่คลอรีน >1 ppm 

 

n % (___ – ___%) 

n % (___ – ___%) 

n % (___ – ___%) 

n % (___ – ___%) 

อาหารปรุงไมส่กุ/ไมร้่อนก่อนรับประทาน n % (___ – ___%) 

กําจดัขยะไมถ่กูวธีิ (ไมไ่ด้เก็บไปทิง้หรือเผาทําลายอยา่งน้อย 2 ครัง้ตอ่

สปัดาห์) 

   n % (___ – ___%) 

 

ไมม่ีสบูใ่ช้ n % (___ – ___%) 

การป้องกนัยงุ 

• ไมม่ีมุ้งลวดหรือมุ้งนอน 

• ไมม่ียากนัยงุ 

 

n % (___ – ___%) 

n % (___ – ___%) 

ความเสีย่งตอ่การจมนํา้เสยีชีวิต 

• ออกไปหาปลาด้วยวธีิดกัขา่ย n % (___ – ___%) 

• วา่ยนํา้ในคลองไมไ่ด้ n % (___ – ___%) 

หมายเหต ุการตรวจโคลฟิอร์มแบคทีเรียใช้ชดุตรวจของสถาบนัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ การตรวจคลอรีนใช้ชดุตรวจของกรมอนามยั 

ความต้องการพืน้ฐานและสาธารณสุขขัน้พืน้ฐานที่เร่งด่วนของตาํบล (Estimation of needs) 

ชนิด ค่าโดยประมาณโดยเฉลี่ย ช่วงความต้องการโดยประมาณ 

อาหาร เพียงพอ/ไมเ่พียงพอ ___ ครัวเรือน - 

นํา้ดื่มสะอาด (อย่างน้อย2.5 L/day) ________ ลติร ________ – _________ ลติร 

นํา้ใช้สะอาด (อย่างน้อย 2 L/day) ________ ลติร ________ – _________ ลติร 

ห้องส้วมเคลื่อนที่หรือห้องส้วมลอยนํา้

แบบประยุกต์ (อย่างน้อย20 คน/1ห้อง) 

_________ ห้อง ________-________ ห้อง 

ศูนย์พักพงิขนาดเล็ก น้อยกว่า (200 คน) __________ ศนูย์ - 

ถงัขยะขนาด 100 ลิตร หรือจุดเผาขยะที่ __________ ใบ/จดุ ______ – _______ ใบ/จดุ 
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ใช้งานได้ 

นักวิชาการสาธารณสุข (อย่างน้อย 1 คน

ต่อประชากร 1,000 คน) 

___________ คน - 

ยารักษาโรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมัน

ในเลือดสูง 

  

คนช่วยเหลือผู้ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้แบบ

ไม่เต็มเวลา 
___________ คน _________ – _________ คน 

หมายเหต ุความต้องการพืน้ฐานเทียบกบัมาตรฐาน The Sphere Project 

ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะ 

ผู้รายงาน _________________________ โทรศัพท์  ________________ 

รายช่ือคณะทาํงาน 

1. ช่ือ    นามสกลุ    สถานที่ทํางาน   

e-mail address     Tel no.       

ส่ิงที่แนบมา 

ภาพแผนที่พืน้ที่ประสบภยั:  

รูปที่ 1 ครัวเรือนที่ได้รับการสาํรวจในพืน้ที่ตําบลรังนก 

  
จดุสีแดงคือ ครัวเรือนที่ถกูนํา้ทว่ม จดุสีเขียวคือ ครัวเรือนที่นํา้ไมท่ว่ม 
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4. ชุดตรวจคุณภาพนํา้ (Water quality test kit) ประกอบด้วยชุดตรวจคลอรีนอสิระคงเหลอืในนํา้และกระดาษทดสอบโค

ลฟิอร์ม 

 
 

รูปที ่2 ชุดตรวจคลอรีนอสิระคงเหลอืในนํา้ 

 

 
รูปที ่3 กระดาษทดสอบโคลฟิอร์ม 
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5. เคร่ืองมอืกาํหนดตาํแน่ง (GPS Device) 

 
รูปที ่4 เคร่ืองมอืกาํหนดตาํแหน่ง GPS Device 

วธีิการประเมนิความต้องการพืน้ฐานด้านสาธารณสุขแบบรวดเร็วกรณภีัยพบิตันิํา้ท่วม 
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