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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัย

บริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณและวิเคราะหสถานการณ
การจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 2) พัฒนาแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 3) ประเมิน
ผลแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติตามแผน และขั้นตอนท่ี 4 
การประเมินผล โดยศึกษาในพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ 
จํานวน 1 แหง ผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2565-กุมภาพันธ 2566
โดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ือง
มอืโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา ไดคา IOC = 0.66 – 1.00 ตรวจสอบความนาเช่ือถอืของขอมูลดวยวิธกีารสามเสา 
และวิเคราะหขอมลูโดยการวิเคราะหเชิงเนือ้หา ผลการวิจยั 1) สถานการณเหตกุารณ ปญหาดานบริหารจัดการระบบ 
การคาดการณและวิเคราะหสถานการณความรุนแรงผิดพลาด ปญหาผูรับบริการดานองคความรู การคาดการณ
และวิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัติที่ตองไดรับการสนับสนุนบริการที่สอดคลองกับสภาพปญหา
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ทีแ่ทจรงิ 2) รปูแบบการจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศกรณีภยัพบิตัอิทุกภัย
บริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ มี 3 องคประกอบ ไดแก ประชาชนหรือผูใชบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีการจัดการระบบบริการสุขภาพ 4 ระยะ ไดแก 
(1) ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติหรือการเตรียมกลองภารกิจ (2) ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติตามกลองภารกิจ 
(3) ระยะขณะเกิดภัยพบิตั ิ(ระยะวิกฤติ) หรือการดําเนินงานตามกลองภารกิจ (4) ระยะหลังเกิดภยัพบิตั ิ(ระยะฟนฟ)ู 
หรือระยะทบทวนกลองภารกิจและถอดบทเรียน 3) ผลลัพธแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ พบวา โรงพยาบาล
ชุมชนมีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินการตามแผนนโยบายดวยการใชรูปแบบกลองภารกิจ เพิ่มศักยภาพ
ดานการสงตอดวยการโดยสารทางเรอืและเครอืขายสงตอ ผสานความรวมมอืและอาํนวยความสะดวกดานระบบบริการ
สขุภาพแบบทมีรักษาพยาบาลในพ้ืนที ่ทมีอพยพผูปวยออกจากพ้ืนที ่ทมีจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม สงผลใหผูรบับรกิาร
มรีะดับความพึงพอใจตอการใหบรกิารในระดับมากรอยละ 96.78 ผลจากการวิจยัสามารถเปนแนวทางในการจัดบริการ
สุขภาพในสภาวะภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตในพื้นที่ราบลุมแมนํ้าได
คําสําคัญ : การจัดการภัยพิบัติ การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ การจัดการอุทกภัยในบริบทโรงพยาบาลชุมชน
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Abstract

 The purpose of the participatory research is to study the situation, analyze the situation, 
develop guidelines and evaluate health service system management in climate change scenarios 
for flood disasters in the basin of Mun River areas community hospital context in Sisaket Province. 
The study process consists of four steps: Step 1) Study and analyze a situation, Step 2) Planning step 
3) Compliance with plan and Step 4) Evaluation. The study was conducted in the flood-hit area 
of 1 community hospital. A total of 20 informants were provided by collecting data 
between September 2022 and February 2023 through in-depth interviews with participatory 
and non-participatory observation groups. The quality of the instrument is verified by obtaining 
a content-matching value IOC = 0.66 to 1.00, and the reliability of the data is verified 
by the triangulation method. Research results analyze information by means of a content 1) Problems 
in the management of systems for forecasting and analysis of severity situations, problems 
with knowledge service providers, predictions and health care practices when disasters occur that 
require support for services that correspond to actual conditions. 2) here are 3 components 
in the context of community hospital management: people or users of community hospitals 
and related government agencies. There are (4) stages of health service management: (1) pre-disaster 
or mission box preparation, (2) pre-disaster plans, (3) critical phases. At the time of disaster 
or operation of the mission statement operation box, (4) recovery phases after disaster or review 
phase of the mission statement operation and take lessons off. 3) Health Care Guidelines 
show that community hospitals have set up a policy-based implementation committee using 
a task box to enhance the delivery capabilities of transportation and networking, collaborate 
and facilitate health care services in China.96.78 percent were satisfied with the service. The research 
can be used as a guideline for health care services in the context of community hospitals.
Keywords : Disaster management, climate change, flood management 
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 บทนํา
 การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Change) กอใหเกดิอบุตักิารณภยัพิบตัิ
ที่มีความถ่ีสูงข้ึนและทวีความรุนแรงมากขึ้น โดย
พบวา สถานการณการเกิดภัยพิบัติทั่วโลกในชวง
ป พ.ศ. 2549-2558 มีจํานวน 6,090 ครั้ง(1-2) 

สําหรับประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2532-2555 
เกิดเหตุภัยพิบัติอุทกภัยมากกวา 4,000 ครั้ง 
วาตภัย 36,024 คร้ัง ดินโคลนถลม 35 คร้ัง 
และสนึาม ิ 1 ครัง้(3) โดยประเทศไทยมีการกาํหนด
แผนยุทธศาสตร การป องกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 ดวยการ

พัฒนาระบบการปองกันการเตรียมความพรอม 
และการสรางภูมิคุ มกัน โดยพัฒนาภูมิความรู 
และเสริมสรางความเขมแข็งระดับชุมชน ในการ
เฝาระวังและรับมือกับภัยพิบัติตามแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการนําแนวคิด
การลดความเสีย่งจากสาธารณภยั เพือ่ปองกนัภยั
ตามหลักสากล คือ รู  รับ ปรับตัว ฟ นเ ร็ว 
อยางยั่งยืน โดยการเสริมสรางความตระหนัก
ในการลดความเส่ียงตั้งแตกอนเกิดภัย ขณะเกิด
ภัยและหลังเกิดภัย จากสถานการณภัยพิบัติ
ที่ผานมา หนวยงานภาครัฐไมสามารถท่ีจะรับมือ
ไดเพียงลําพัง จึงตองมีการจัดการภัยพิบัติโดยให
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บ ท ว ิท ย า ก า รบ ท ว ิท ย า ก า ร

ชุมชนเปนศูนยกลางของการจัดการ ใชกลยุทธ
การสรางเสริมกําลังความสามารถในการใช
ทรัพยากรและการแกไขปญหาภายในชุมชน 
ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมที่มีผลตอการ
ดาํรงชีพและไดรบัประโยชนจากการมีสิง่แวดลอม
ที่ดีตอสุขภาพ(4)  อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุข
ได ร วมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวข องจัดทําแผน
ปฏิบัติการดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศดานสาธารณสุข ระยะท่ี 1 
(พ.ศ. 2564-2573)(5) เพื่อเปนกรอบแนวทาง
การรับมือกับผลกระทบตอสุขภาพจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการสร าง
ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขและระบบ
บริการสุขภาพ รวมท้ังการเสริมสรางศักยภาพ
ทักษะของประชาชนและชุมชน ในการจัดการ
ตอความเส่ียงดานสุขภาพจากการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศตามบริบทของพื้นที่  
 โรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี้ เปน
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงในจังหวัดศรีสะเกษ 
มีเขตพื้นที่บริการ 13 ตําบล 196 หมู บ าน 
19,997 หลังคาเรือน โดยมีประชากร 75,843 คน 
โรงพยาบาลมีแนวทางเพ่ือการบริการและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (health service system)  
สอดคล องกับกองยุทธศาสตร และแผนงาน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนการ
บริการท่ีสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพ
อยางมีคณุภาพปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุม
สิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 
ใหความสําคัญตอการสรางหนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิ ที่ เ ข  มแข็ ง  มี ร ะบบส นับสนุนที่ มี
ประสิทธิภาพ จากหนวยบริการที่อยู สูงขึ้นไป
ขณะเดียวกันชุมชนในเขตบริการเป นพื้นที่
ติดท่ีราบลุมแมนํ้ามูล ซึ่งฤดูฝนนํ้าหลากมักมีการ
เกิดอุทกภัย ภัยพิบัติ เกิดขึ้นบอยครั้ง จากการ
ทบทวนสถานการณพบวาในป พ.ศ.2560-2565 

มีการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่กระทบตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของประชาชนในพ้ืนที่
บริการและนอกเขตพื้นที่บริการมากถึง 3 คร้ัง 
ซึง่การเกดิภยัพบิตัอิทุกภยัสงผลตอการดาํรงชวีติ 
การ เข  า ถึ งระบบบริการสุ ขภาพตามสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานทีย่ากลาํบาก โดยสภาพการณดงักลาว
ส งผลกระทบตอระบบสุขภาพโดยรวมของ
ประชาชนในพ้ืนที่ เกิดภัยพิบัติอุทกภัยด าน
การเขาถึงระบบบริการทางการแพทยที่ลาชา
โดยเฉพาะในกรณีผู ป วยวิกฤตและฉุกเฉิน 
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการขาด
การรกัษาทีต่อเน่ืองและอบุตักิารณของโรคตดิเชือ้
ในทองถิ่นจากภัยพิบัติอุทกภัยที่สูงขึ้น เปนตน 
นอกจากน้ียังพบวา บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขมีความจําเปนที่ตองมีสมรรถนะ
ดานการจัดการภัยพิบัติและจะตองเปนผูจัดการ
ภัยพิบัติตั้งแตการวางแผนเพ่ือเผชิญหนากับ
สถานการณภัยพิบัติในระยะกอนเกิดภัยพิบัติ 
ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติอยาง
ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีบทบาทเกี่ยวของกับการ
จัดการสาธารณภัยเชิงระบบบริการสุขภาพ
จึงมีความสนใจท่ีศึกษาการจัดการระบบบริการ
สุขภาพในสภาวะการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
เพื่อที่จะสามารถบรรเทาผลกระทบจากกรณี
ภัยพิบัติอุทกภัยที่เกิดขึ้น พัฒนาระบบสุขภาพ
ใหมีความพรอมในการลดและเผชิญอันตราย
ครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจแบบองครวม 
จากกรณีภัยพิบัติอุทกภัยที่ใหประชาชนสามารถ
เขาถึงและไดรับการบริการดานสุขภาพในชวง
เกิดเหตุได
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 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสถานการณและวิเคราะห
สถานการณการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุ ม
แมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.  เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
  3.  เพ่ือประเมนิผลแนวทางการจดับรกิาร
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวม (Participatory action 
research: PAR)(6) มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้
 • พื้นที่การศึกษา ผู วิจัยเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกโรง
พยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบจากภัย
พิบัติอุทกภัยในจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 1 แหง 
 • ผูใหขอมูลหลัก (Key informa-
tion) คือ กลุมผูกําหนดนโยบาย จํานวน 5 คน 
กลุมผูขับเคล่ือนนโยบาย จํานวน 1 คน กลุมผูนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติ จํานวน 4 คน และกลุม
ผู ได รับผลกระทบดานระบบบริการสุขภาพ
จากภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 
20 คน 
 • ขั้นตอนการศึกษา ประกอบดวย
4 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะห
สถานการณ มีการดําเนินการดังนี้

 1.1 สมัภาษณเชงิลกึเก่ียวกับการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัย ในกลุม
ผู ใหขอมูลหลัก จํานวน 20 คน โดยใชแบบ
สัมภาษณ
 1.2 สนทนากลุ มระหว างผู กํ าหนด
นโยบาย ผู ขับเคลื่อนนโยบาย ผู นํานโยบาย
ไปสู การปฏิบัติ และกลุ มผู ได รับผลกระทบ
ดานระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติอุทกภัย
 1.3 สังเกตแบบมีส วนรวม เกี่ยวกับ
ลกัษณะการมีสวนรวมในกระบวนการและข้ันตอน
กิจกรรมตางๆ 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผน โดยการสนทนา
กลุมเพื่อวางแผน ระดมความคิดและออกแบบ
แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัย ผูขับเคล่ือนนโยบาย ผูนํานโยบายไปสู
การปฏิบัติ และกลุ มผู ได รับผลกระทบดาน
ระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติอุทกภัย
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน โดยมี
การดําเนินการ ดังนี้ จัดประชุมหนวยงาน
และองคกรท่ีเกี่ยวของเพ่ือการถายทอดนโยบาย
การจัดระบบบริการสุขภาพในชวงท่ีเกิดภัยพิบัติ
อุทกภัย ซึ่งประกอบดวย องค การบริหาร
ส วนจังหวัดศรีสะเกษ (อบจ . ) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (สสจ.) สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช .) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
ซึ่งสามารถกําหนดแนวทางการจัดบริการทาง
สุขภาพในสภาวะการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยโดยแบงเปน
3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติ
2) ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ) และ
ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะฟนฟู)



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม86

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดย 
1) คัดกรองปญหาสุขภาพของผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัย 2) ประเมินการใหบริการทางสุขภาพ
ที่ครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การไดรับการสงเสริม
สุขภาพระหวางเกิดภัยพิบัติอุทกภัย การไดรับ
การปองกนัปญหาสขุภาพ การไดรบัการรกัษาโรค
และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจภายหลัง
ประสบภัยพิบัติอุทกภัย และ 3) ประเมินความ
พึงพอใจของผูประสบภัยพิบัติอุทกภัยตอการให
บริการ
 • เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก 
1) แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ 
สภาพปญหาการจัดบรกิารทางสุขภาพ 2) แนวทาง
การสังเกตแบบมีสวนรวม ใชสังเกตและบันทึก
เก่ียวกับลักษณะการมีสวนรวมในกระบวนการ
และขัน้ตอนกจิกรรมตางๆ 3) แนวทางการสงัเกต
แบบไมมีส วนรวม ใชสังเกตสภาพแวดลอม
ในพ้ืนท่ี และ 4) แนวคําถามสนทนากลุมเกี่ยวกับ
แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัย 5) แบบคัดกรองปญหาสุขภาพของ
ผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย 6) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย
ตอการใหบรกิาร ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
ท้ังหมดโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผู เช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน 
ไดคา IOC=0.66–1.00 สําหรับแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย
ตอการใหบริการ ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมือโดยทดลองกบัผูรบับรกิารในโรงพยาบาล 
จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ 0.82 
 • การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา ขออนุญาตและขอความ
ยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูล

หลัก ทุกขั้นตอนของการศึกษาและเขาร วม
กิจกรรม
 • การตรวจสอบความนาเช่ือถือ
ของขอมูล ใชการตรวจสอบสามเสา (Data 
triangulation) ดานขอมูลโดยเปล่ียนแหลงเวลา
และสถานท่ีใหขอมูล 
 • การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณ
วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ
วเิคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนือ้หา (Content 
analysis)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยคร้ังนี้ผ านการเห็นชอบและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี 
SPPH 2022-070 วันที่รับรอง 17 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2565 

 ผลการศึกษา
  1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก
  ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักกลุม
ผูกําหนดนโยบาย เปนเพศชาย จํานวน 5 คน 
อายุเฉล่ีย 56.2 ป (SD=2, Min=54 ป , 
Max=61 ป) มีประสบการณดานการบริหาร
จัดการบริการสุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย 
เฉลี่ย 11 ป (SD=3, Min=3 ป, Max=19 ป) 
กลุมผูขับเคลื่อนนโยบาย เปนเพศชาย 1 คน 
อายุ 56 ป มีประสบการณดานการบริหารจัดการ
บริการสุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย 4 ป 
กลุมผูนาํนโยบายไปการปฏบิตั ิเปนเพศชาย 4 คน 
อายุเฉล่ีย 52.8 ป (SD=3, Min=32 ป , 
Max=61 ป) มีประสบการณดานการจัดบริการ
สุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย เฉลี่ย 6 ป 
(SD=2, Min=3 ป, Max=6 ป) และกลุมผูไดรับ
ผลกระทบดานระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติ
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อุทกภัย จํานวน 10 คน เปนเพศชาย 5 คน 
หญิง 5 คน อายุเฉล่ีย 49.2 ป (SD=6.58, 
Min=36 ป, Max=61 ป) มีประสบการณ
การเผชิญปญหาสุขภาพและบริการสุขภาพ
ในระหวางเกิดภัยพิบัติอุทกภัย เฉลี่ย 4 ครั้ง
 2. สถานการณและการวิเคราะห
ก า ร จั ดบริ ก า รท า ง สุ ขภ าพ ในสภาว ะ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัย
พิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
  ผลการศกึษาจากผูใหขอมลูหลกัสามารถ
สรุปสถานการณและสภาพปญหาการจัดบริการ
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยใน 3 ระยะ ดังนี้
 2.1 ระยะก  อนการ เ กิดภั ยพิ บั ติ
จากการศึกษาพบประเด็นปญหาการเตรียม
ความพรอมกอนการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย ไดแก 
(1) ดานความเขาใจตอการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย
ที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชน
ในพืน้ที ่โดยพบวาการเกดิอุทกภยัมกัเกดิบริเวณ
พื้นท่ีใกลที่ราบลุมแมนํ้าท่ีมีลักษณะคดโคงและ
เปนพื้นที่ราบลุ มดังขอมูลจากการสัมภาษณ 
“หมูบานตดิชายฝงแมนํา้มลูจะมีความเส่ียงตอการ
เกิดนํ้าทวมเน่ืองจากแหลงนํ้ามีลักษณะคลาย” 
“กระเพาะหมู” (ผู กําหนดนโยบายคนท่ี 1 
ประสบการณ  10 ป) ที่ทําใหระบบการระบายน้ํา
ในแหลงแมนํ้ามูลเปนไปดวยความยากลําบาก 
ประชาชนจะมีความคุนชินกับการเกิดอุทกภัย
ในชวงฤดฝูน ขณะเดยีวกนัดานการบรหิารจดัการ
ระบบบริการสุขภาพ ยงัเปนรปูแบบการใหบรกิาร
ตามลักษณะความรุนแรงของการเกิดอุทกภัย 
ซึง่โดยปกติจะเกิดอทุกภัยจะเกิดในชวงระยะเวลา
สั้นๆ ไมเกิน 1 สัปดาหและไมพบการเกิดอุทกภัย
ที่มีความรุนแรงและระยะยาวนานมากกวานี้ 
ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ไมคิดวานํ้าจะทวม

รุนแรงและยาวนานขนาดนี้ ยังพบว าการ
คาดการณผลกระทบความรุนแรง ตํ่ากว า
สถานการณจริงมาก”(ผูกําหนดนโยบายคนท่ี 2 
ประสบการณ 8 ป) สวนการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินการปองกันภัยพิบัติอุทกภัย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการชวยเหลือใหบริการสุขภาพกับ
ประชาชนในพื้นที่ที่ได รับผลกระทบ พบวา 
ผูบรหิารไดรบัขอมลูดานสถานการณกอนการเกดิ
ภัยพิบัติอุทกภัยที่เปนขอมูลเกาที่ซึ่งไมตรงกับ
สถานการณทีเ่กดิข้ึนจรงิในพืน้ที ่จงึทาํใหการดแูล
ชวยเหลือประชาชนเปนไปอยางลาชา ไมเพยีงพอ 
และไม ตรงกับความตองการของประชาชน 
ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ถุงยังชีพท่ีตอง
ปรับเปลี่ยนจากการใหข าวสาร อาหารแหง 
ที่เขาไมสามารถจะหุงหาอาหารไดในขณะท่ี
นํ้าทวม ปลากระปองจะตองปรับเปล่ียนรวมถึง
การเพิ่มถุงขยะพลาสติก ยางรัดและทิชชู เพื่อใช
ในการเก็บสิ่งปฏิกูลเพิ่มเติม” (ผูกําหนดนโยบาย
คนที่ 3 ประสบการณ 6 ป)”
 2.2 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
วิกฤติ) จากการศึกษาพบวาในระยะนี้มีการ
สนับสนุนการจัดบริการดานสุขภาพกับประชาชน
ที่ ได รับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัยโดย
ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ องคการบริหารสวนตําบล ในการให
บริการประชาชนในพื้นท่ีแต ยังไม  เพียงพอ
เนื่ องจากพบการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยเป น
บริเวณกวาง ยาวนานและรุนแรง ซึ่งยังขาด
การสนับสนุนอุปกรณในการปองกันการจมน้ํา
ขณะออกใหบริการของบุคลากรทางการแพทย
ที่ยังไมเพียงพอ รวมท้ังเวชภัณฑยารักษาโรค
ผิวหนังหรือแมกระทั่งเรือที่ใชในการใหบริการ
และจํานวนบุคลากรท่ีไมเพยีงพอตอความตองการ
ชวยเหลือประชาชน ดังขอมูลจากการสัมภาษณ 
“เรายังขาดอุปกรณปองกันตัวขณะใหบริการ
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เยี่ยมบาน เชน รองเทาบูท เสื้อชูชีพ และเรือ 
ซึ่งอุปกรณบางอยางเราตองหาซ้ือเอง และยา
ที่สํารองไวใชโดยเฉพาะยาทาผิวหนังก็ยังไม
เพียงพอ” (ผู นํานโยบายไปปฏิบัติคนที่ 1 
ประสบการณ 10 ป)”
 2.3 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
ฟนฟ)ู จากการศึกษาพบวา หนวยงานท่ีเกีย่วของ
มีแนวทางการช วยเหลือประชาชนที่ ได รับ
ผลกระทบในพ้ืนที่โดยเฉพาะภายหลังการเกิด
ภยัพบิตัอิทุกภัยในดานสขุภาพจิตใจของผูประสบ
อทุกภัย พบวาปญหาดานสภาพจิตใจเปนส่ิงทีต่อง
ไดรับการดูแลเรงดวนมากกวาปญหาทางดาน
รางกาย ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ฉันรองไห
ทุกวันท่ีเห็นบานนํ้าทวมจนมิดหลังคา วัว ควาย
ในคอกไมมีหญากินมันกินนํ้าสกปรกจนตอง
ลมตาย” (ผูไดรับผลกระทบคนที่ 2) สวนการให
บรกิารสขุภาพมกีารดแูลและเยยีวยาดานจติใจของ
ผูประสบภยัพบิตัอิทุกภยัในเบ้ืองตน ซึง่เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนออกให
บริการประชาชน แตรูปแบบการใหบริการ
เนนการใหบริการสุขภาพทางกายเปนสวนใหญ 
ดงัขอมูลจากการสมัภาษณ “ปญหามนัอยูทีส่าเหตุ
ที่กอใหเกิดความเครียด ความซึมเศรา มันคือ
ความเสียหายของทรัพยสินและเอาคืนไมได
และอีกอยางนํามาสูสุขภาพท่ียํ่าแย” (ผูไดรับ
ผลกระทบคนท่ี 3) โดยในการแกไขปญหาเหลานี้
จะตองมีการพัฒนาระบบการดูแลที่สอดคลอง
กับสภาพปญหาอยางเหมาะสมมากขึ้น
 3. แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ
ในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณภียัพบิตัอิทุกภยับริบทโรงพยาบาลชมุชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
 ผลการศึกษาพบว า  แนวทางการ
จัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัด
ศรีสะเกษ ที่ครอบคลุม 4 มิติของการดูแลสุขภาพ 
มีดังนี้
 3.1 ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติหรือ
การเตรียมกลองภารกิจ มีการบูรณาการ
เพื่อสรางนโยบาย กําหนดกลองภารกิจสําคัญ
ในการชวยเหลือดานบริการสุขภาพสําหรับ
ประชาชนในพื้นที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่ชัดเจน
แบบมีสวนรวมประกอบดวยองคการบริหารสวน
จั งหวัดศรี สะ เกษ  สํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบล องคการบริหารสวนตําบล และสวนราชการ 
ภาคเอกชนที่เกี่ยวของ ไดแก หนวยปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ชมรมกู ภัยในพื้นที่ 
เปนตน เพื่อกําหนดนโยบาย บทบาท หนาท่ี 
ในการใหการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติอุทกภัย
โดยมีระบบการบัญชาการเหตุการณทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Incident Command System: 
PHEICS) ทีมปฏิบัติการดานการแพทยในพื้นที่
ทีป่ระสบภยั (Local Medical Operation Team: 
LMOT) มีงานหลัก 6 งาน เลือกใช ตาม
ความเหมาะสมของสถานการณและทําหนาที่
ในการกําหนดกลองภารกิจ ซึ่งมีการมอบหมาย
ภารกิจดังนี้ 
 1) ทีมบริหารสถานการณ (Incident 
Management Team: IMT) ประกอบดวย
เจาหนาที่ผูประสานหลัก (Command Staff),
ผูบญัชาการเหตกุารณ (Incident Commander), 
เจาหนาที่ประสานงาน (Liaison Officer), 
เจาหนาที่ประชาสัมพันธ (Public Information 
Officer), เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน
วิชาชีพ (Safety Officer) และพนักงานท่ัวไป
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(General Staff) ซึ่งประกอบดวย หัวหนา
แผนงาน (Planning Section Chief), ผูรบัผดิชอบ
ตอการปฏิบัติภารกิจ (Operation Section 
Chief), ผูรับผิดชอบซอมกําลังบํารุง (Logistic 
Section Chief), ผูรบัผดิชอบการคลงั/การบรหิาร 
(Finance/Administration Section Chief) 
และบุคลากรอ่ืนๆ 
 2) ทีมควบคุมโรคทําหนาที่เฝาระวัง 
สอบสวน ควบคมุและปองกันโรคระบาด (Disease 
Control Team: DCT)  
 3) ทีมตรวจรักษาโรคและจัดการ
สุขภาพตอเน่ืองในชุมชน 
 4)  ทีมสุขภาพจิตทําหนาที่เฝาระวัง
คนหาและรักษาทางดานจิตใจแกผู ประสบภัย 
(Mental Health Team: MHT)
 5) ทีมอนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาที่
ดูแลปรับปรุงแกไขระบบสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม (Environmental Health Team: 
EHT)
 6) ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล
ทําหนาที่ประสานการสงตอผู ป วยจากพ้ืนที่
ประสบภัยไปโรงพยาบาลชุมชน หรือระหวาง
โรงพยาบาลในอําเภออ่ืน (Medical Coordina-
tion Team) ประสานทีมตางๆ ในการเขา
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ประสบภัย 
 ขณะเดียวกันในบทบาทของโรงพยาบาล
ชุมชนมีการกําหนดหนวยงานรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัย จัดเตรียม
เวชภัณฑยา และกาํหนดตารางการออกชวยเหลอื
รวมทั้ งช องทางการให บริการดูแลสุขภาพ
ที่ครอบคลุมท้ัง 4 มิติสุขภาพ ไดแก
 1) สงเสริมสขุภาพในชวงท่ีเกดิภัยพบิตัิ
อทุกภัย การปองกันโรคท่ีเกดิขึน้ขณะเกิดภยัพบิตัิ
อุทกภัย ไดแก โรคน้ํากัดเทา ทองรวง ไขฉี่หนู 
หรืออุบัติเหตุจากการจมนํ้า ไฟฟาช็อต เปนตน 

 2) จัดตารางการออกตรวจเยี่ยมผูปวย
ในพืน้ทีป่ระสบภัยพบิตัอิทุกภยัโดยการออกหนวย
ในพื้นที่ 
 3) ใหบริการเสมือนภาวะปกติแบบ 
การจัดพื้นที่พักคอยเพ่ืออํานวยความสะดวก
ตอการเขารับบริการของผูปวย (point of care 
diagnostic and one stop service) ตรวจรักษา
และจายยาดวยที่บาน (home drug delivery) 
โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขออกตรวจสุขภาพและ
นาํจายยากรณีทีเ่ปนยาฉุกเฉินและยาโรคประจําตัว 
 4) จัดบริการขนสงผูปวยผานชองทาง
เดินเรือ ทางอากาศ เพื่อการสงตอและลําเลียง
อาหารและเวชภัณฑยาหรือสิ่งสงตรวจจากพื้นที่
เกิดภัยพิบัติ การประสานความรวมมือผานกับ
โรงพยาบาลเครือขายเพื่อใหสามารถสงตอผูปวย
วกิฤติ เชน กลุมโรคเรงดวน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
รนุแรง และภาวะเรงดวนทางสตูกิรรม ใหสามารถ
สงตอผูปวยไดสะดวก 
 5) ให บริการสุขภาพผานช องทาง
ออนไลน การรองเรยีนปญหาสขุภาพกบัเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ 
 6) ใช  ระบบเสียงตามสายหรือหอ
กระจายขาวสําหรับผูที่ไมสามารถใชการส่ือสาร
ผานชองทางออนไลน 
 7) ซอมแผนปฏบิตักิารชวยเหลืออพยพ
และวางระบบการชวยเหลือดูแลภาวะสุขภาพ
ในระยะที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัย 
 8) เพิ่มศักยภาพการดูแลภายหลัง
เกิดภัยพิบัติอุทกภัยดานจิตใจแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการใหบริการผูประสบภัยพิบัติ
และการดูแลสุขาภิบาล ภายหลังนํ้าลด
 3.2 ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติ
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อุทกภัยตามกลองภารกิจ นับเปนระยะที่มี
ความสําคัญมากในการเตรียมความพรอมกอน
การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติอยางจริงจัง 
ซึ่งประกอบดวย 3 สาระสําคัญ ไดแก
 1) การเตรียมความพรอมและความรู 
เกี่ยวกับการจัดการระบบบริการสุขภาพของผูให
บริการหรือบุคลากรสาธารณสุขและผูรับบริการ
 2) การเตรียมปฏิบัติตามแผนใหบริการ
ในพ้ืนที่  ประกอบด วย  ทีมพื้นที่ภายนอก
โรงพยาบาล ไดแก ทีมรักษาพยาบาลในพื้นท่ี 
(Field Treatment Team) ทีมอพยพผูปวยออก
จากพ้ืนท่ี (Field Evacuation Team) ทีมจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) 
และทมีพืน้ทีภ่ายในโรงพยาบาล ไดแก ทมีอพยพ
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital Evacua-
tion Team) ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาล
เพื่อรองรับผูปวยจํานวนมาก (Hospital MCI 
Team)
 3) การเตรียมความพรอมในทีมบริหาร
สถานการณเพื่อการสรางความเขาใจในบทบาท
ของตนเองกอนเกิดเหตุการณจริง
 3.3 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
วิกฤติ) เปนการดําเนินงานตามกลองภารกิจ
ซึ่งประกอบดวยภารกิจ 2 ภารกิจ ดังนี้
 1) ภารกิจหลัก เป นสวนปฏิบัติการ
ประกอบดวย ทีมควบคุมโรค ทําหนาที่เฝาระวัง 
สอบสวน ควบคมุ และปองกนัโรคระบาด (Disease 
Control Team: DCT) ทีมตรวจรักษาโรคและ
จั ดก า รสุ ขภาพต  อ เ นื่ อ ง  ที ม สุ ขภาพจิ ต
ทําหนาที่เฝาระวังคนหาและรักษาทางดานจิตใจ
แกผูประสบภัย (Mental Health Team: MHT) 
ทีมอนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาที่ดูแลปรับปรุง
แกไขระบบสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 
(Environmental Health Team: EHT)
ทีมประสานงานการรักษาพยาบาลทําหนาท่ี

ประสานการสงตอผู ปวยจากพื้นที่ประสบภัย
ไปโรงพยาบาลชุมชน (Medical Coordination 
Team: MCT) หรือระหวางโรงพยาบาลในอาํเภอ
อืน่ประสานทีมตางๆ ในการเขาปฏบิตังิานในพ้ืนที่
ประสบภัยร วมกับทีมปฏิบัติการการแพทย
รับผิดชอบการปฏิบัติการดานการแพทยในพื้นที่
ที่ประสบภัย (Local Medical Operation 
Team: LMOT)
 2) ภารกิจสนับสนุน เปนการบริการ
สุขภาพและบริการถุงยังชีพในชุมชน โดยใช
รูปแบบบริการนโยบาย 3 หมอ ที่ประกอบดวย 
หมอคนท่ี 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน หมอคนที่ 2 คือ เจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และหมอคนที่ 3 คือ 
แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ออกใหบริการประเมินสุขภาพผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัยในชุมชนท่ีไดรับผลกระทบ การประสาน
งานดูแลสุขภาพ จัดหายานพาหนะ เรือ อุปกรณ
ช วยชีวิต  เวชภัณฑ ยา  และขอสนับสนุน
เฮลคิอปเตอร กรณตีองไดรบัการสงตอทางอากาศ
ในระยะฉุกเฉินและการสนับสนุนจากหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ เชน การชวยเหลือดานปศุสัตว
การไฟฟา การคมนาคม การสือ่สารประชาสัมพนัธ
อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน หนวยรักษา
ความปลอดภัยชุมชน รวมถึงการสรางชองทาง
การส่ือสารชุมชนดวยวิทยุสื่อสาร หอกระจาย
ขาว ชองทางออนไลนตลอด 24 ชั่วโมง 
 3.4 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
ฟนฟู) เปนระยะทบทวนกลองภารกิจและถอด
บทเรียน ซึ่งประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
 1) ส ง เส ริมการใช ชีวิตและสุขภาพ
ภายหลังเกิดภัยพิบัติอุทกภัย โดยมีการปฏิบัติ
หนาทีด่งัน้ี ใหการควบคมุโรค (Disease Control 
Team) เฝาระวังและสอบสวนโรคในพื้นที่ประสบ
ภัยพิบัติอุทกภัยใหการอนามัยและสิ่งแวดลอม
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ

โดยดแูล แกไขและปรบัปรงุดานสขุาภบิาลอาหาร 
นํ้า และสิ่งแวดลอมในพื้นที่ประสบภัยพิบัติ
อุทุกภัย ใหการดูแลดานสุขภาพจิต โดยการ
เฝาระวัง คนหา และดูแลรักษาผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต
 2) สนับสนุนภารกิจระยะฟ นฟู อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหการสงเสริม
สุขภาพ เฝาระวัง ประเมิน ติดตามผลการดูแล
ดานสภาพจิตใจรวมกับบุคลากรทางการแพทย 
โดยมีหนวยงานสนับสนุนภารกิจในดานอ่ืนๆ 
ประกอบดวย ปศสุตัวอาํเภอใหบรกิารตรวจรกัษา
บริบาลโรคในสัตวเลี้ยง องคการบริการสวน
ทองถิ่นสนับสนุนการเก็บรื้อ อภิบาลส่ิงแวดลอม
ภายในชุมชน และการไฟฟาสวนภูมิภาคใหการ
สนับสนุนดานการซอมแซม ปรับปรุงระบบไฟฟา
ในครัวเรือน เปนตน 
 4. การประเมินผลแนวทางการจัด
บรกิารทางสขุภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ
 ผลการศึกษาพบวา มีพื้นที่ที่ ได รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัยจํานวน 8 ตําบล 
67 หมูบาน มีประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก
ภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 1,447 คน เปนกลุม
เปราะบาง จํานวน 108 คน รับบริการตรวจรักษา
เชิงรุกและไดรับการสอนและใหการปรึกษา
ดานสุขภาพ จํานวน 1,339 คน นอกจากน้ียังพบ
ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเกิดภัยพิบัติ
อุทกภัยทางดานรางกายพบน้ํากัดเทาและโรค
ผิวหนัง รอยละ 66.13 สวนดานจิตใจ พบภาวะ
เครียด รอยละ 37.04 ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้ในการ
จัดบริการทางสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ
ทางดานจิตใจ ในชวงที่เกิดภัยพิบัติอุกทกภัย
ในโรงพยาบาลมีการดําเนินการดังนี้ จัดตั้ง

หนวยงานรับขอรองเรียนดานสุขภาพ ออกให
บริการสุขภาพเคล่ือนที่ในพื้นที่ เกิดภัยพิบัติ
อุทกภัย ไดแก การตรวจโรค และเก็บสิ่งสงตรวจ
กลุมผู ปวยที่มีโรคประจําตัว และตองไดรับยา
อยางตอเน่ือง ตรวจคุณภาพน้ําประปาหมูบาน
ดวยชุดตรวจสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย
ในนํ้าดื่มพบวาทุกแหงไดผลบวก ซึ่งแสดงถึง
ความไมสะอาดไมถูกสุขลักษณะ อาจมีการ
ปนเปอนของอุจจาระของคนหรือสัตวเลือดอุน 
ที่กอใหเกิดโรคติดเชื้อจากนํ้าบริโภคได การให
บริการยาและเวชภัณฑสุขภาพ การจัดสรร
อาหารและโภชนาการ จดัตัง้ศนูยบรกิารสัง่จายยา
รักษาโรคในโรงพยาบาล  เพื่ อการ นํายา
และเวชภัณฑสุขภาพออกแจกจายใหผู ป วย
ที่ตองไดรับการรักษาตอเนื่อง จัดระบบการสงตอ
ผูปวยผานชองทางเดินเรือทางนํ้า ทางอากาศ
และโรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง เพื่อการให
บริการเสมือนภาวะปกติ การสํารวจสภาพจิตใจ
และใหคําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูที่มีอาการ
ซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย มกีารประเมนิ
เบื้องตนและสงพบแพทยเพื่อตรวจประเมิน
อาการเปนระยะ แนะนาํวธิผีอนคลายความเครียด
โดยพบวาภายหลังการดําเนินการตามแนวทาง
การจัดบรกิารทางสุขภาพผูรบับริการมีระดบัความ
พึงพอใจอยูระดับมาก รอยละ 96.78
 จากการดําเนินงานตามแนวทางการ
จัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัด
ศรีสะเกษ มกีารประเมินผลแนวทางการจดับริการ
สุขภาพ ดวยการสรางเปนโมเดลภาพแสดง
ของ Steering wheel หรือพวงมาลัยเรือ
เสมือนระบบกําหนดทิศทางระบบการบริหาร
จัดการที่ประกอบดวย 3 สวนหลัก ได แก  
ความคาดหวังของประชาชนหรือผู รับบริการ
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สุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการ
หรือสวนสนับสนุนที่เกี่ยวของที่มีการบริหาร
จัดการดําเนินการแบบบนลงลาง (Top-Down 
Change) และการบรหิารจากลางขึน้บน (Bottom 
UP) ที่สามารถสะทอนผลลัพธการบริหารจัดการ
อยางเท าเทียม และในขณะเดียวกันใบเรือ 
(Sail Boat) ใบพัดและตัวเรือ เสมือนกลยุทธ
หรือแนวคิดที่ ใช  ในการขับเคล่ือนเรือให วิ่ ง
บนความตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ 
และจิตสังคมของผูรับบริการท่ีแวดลอมไปดวย
แนวคิ ด  วิ ธี ก า ร  กลยุ ท ธ  แ ล ะน โ ยบ าย
ของประเทศไทย รวมถึงสภาวะการเปล่ียนแปลง
ของสภาพอากาศอยางไมหยุดนิ่งเปนพลวัตร 
ดังภาพท่ี 1

 อภิปรายผล
 1. สถานการณการจัดบริการทาง
สุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิ อากาศกรณีภั ยพิบัติ อุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 สถานการณการจัดบริการทางสุขภาพ
ในระยะกอนการเกิดภยัพบิตัอิทุกภยั พบประเด็น
ปญหาการเตรยีมความพรอมกอนการเกดิภยัพิบัติ
อทุกภยัเกีย่วกบัประชาชนในพืน้ทีซ่ึง่ความคุนชนิ
กับการเกิดอุทกภัยในช วงฤดูฝน ส งผลให 
ไมสามารถเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือภัยพิบัติ
อุทกภัยได สวนการบริหารจัดการระบบบริการ
สขุภาพ ยงัเปนรปูแบบการใหบรกิารตามลกัษณะ
ความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย และ
ผู บริหารในพื้นที่ไดรับขอมูลดานสถานการณ
กอนการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยท่ีเปนขอมูลเกา
ซึ่งไมตรงกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ 
จึงทําใหการดูแลชวยเหลือประชาชนเปนไป
อยางลาชา ไมเพียงพอ และไมตรงกับความ

ตองการของประชาชน ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ 
(ระยะวิกฤติ) พบวามีการใหบริการประชาชน
ในพื้นที่แต ยังไม เพียงพอเนื่องจากการเกิด
ภัยพิบัติอุทกภัยเปนบริเวณกวาง ยาวนาน
และรุนแรง การสนับสนุนอุปกรณในการปองกัน
การจมน้ําขณะออกให บริการของบุคลากร
ทางการแพทยที่ยังไมเพียงพอ รวมท้ังเวชภัณฑ
ยารักษาโรคผิวหนังหรือแม กระท่ังเรือที่ ใช 
ในการใหบริการและจํานวนบุคลากรท่ีไมเพยีงพอ
ตอความตองการชวยเหลือประชาชน ระยะหลัง
เกิดภัยพิบัติ (ระยะฟ  นฟู) การให บริการ
เนนการใหบริการสุขภาพทางกายเปนสวนใหญ 
สอดคลองกับรายงานของ Coombs(7) ในการ
สื่อสารภาวะวิกฤติ ที่การรับรู ถึงเหตุการณ
ที่ เรานั้นไมอาจที่จะคาดการณถึงเหตุการณ 
หรือเดาเหตุการณได โดยมีผูที่มีสวนเก่ียวของ
เปนผู มีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
เกิดผลกระทบท่ีรุนแรง และสงผลตอองคกร
ในมุมมองด  านความสามารถขององค กร
ในการจัดการกับเหตุการณที่วิกฤต รวมถึง
ผลกระทบในเชิงลบดวย ควรกําหนดนโยบาย
ที่เกี่ยวของกับการจัดการเนนในเชิงกฎหมาย 
กฎระเบียบ และขอบังคับ ที่เปนเครื่องมือสําคัญ
ของการกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวกับอุทกภัย ทั้งนี้ 
กฎหมายที่ในอนาคตจะตองกําหนดใหชัดเจน
ถงึแนวทางการปฏิบตัทิีค่รอบคลุมในทกุภยัพบิตัิ(8)

 2. แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ
ในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาลชมุชน
เขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
 ระยะก อนการเกิดภัยพิบัติหรือการ
เตรียมกลองภารกิจ มีการบูรณาการเพื่อสราง
นโยบาย กําหนดกลองภารกิจสําคัญในการ
ชวยเหลือดานบริการสุขภาพสําหรับประชาชน
ในพื้นที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่ชัดเจน แบบมี
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ

ปญหาสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ดานรางกาย
1. นํ้ากัดเทาและโรคผิวหนัง 957 66.13
2. แมลงสัตวมีพิษกัดตอย 102 7.04
3. ทองรวง 17 1.17
4. ไขฉี่หนู 6 0.41
5. ไฟฟาช็อต/ดูด 3 0.20
6. จมนํ้าเสียชีวิต 2 0.13
ดานจิตใจ
1. ภาวะเครียด 536 37.04
2. ภาวะซึมเศรา 3 0.20
3. เส่ียงฆาตัวตาย 2 0.13

ตารางที่ 1  จํานวนผูที่มีปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัย (n=1,447)

สวนรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาคราชการ
และภาคเอกชน เพื่อกําหนดนโยบาย บทบาท 
หนาที่ ในการใหการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัย สอดคลองกับแนวคิดการเตรียมความ
พรอมรับมือภัยพิบัติโดยมีชุมชนเปนฐาน (9)

ที่กลาววา การเตรียมความพรอมรับภัยพิบัติ
ไมใชเปนหนาท่ีและการทํางานของผูเชี่ยวชาญ
และเจาหนาที่จากภาครัฐ หรือหนวยงานดาน
ภัยพิบัติเทานั้น อาสาสมัครและหนวยงานตางๆ 
รวมทั้งภาคเอกชน ลวนมีสวนสําคัญท่ีจะชวย
ในการดําเนินการทามกลางสถานการณภัยพิบัติ 
ดังนั้นแนวคิดการเตรียมพรอมรับมือภัยพิบัติโดย
มีชุมชนเปนฐาน จึงเปนกระบวนการท่ีพัฒนา
แนวทางในการเตรียมพร อมรับมือภัยพิบัติ 
และลดความเส่ียงประชาชนในพ้ืนที่ซึ่งเป น
ผูประสบภัยกลุมแรกท่ีตองตอบสนองตอภัยพิบัติ
ที่เกิดข้ึน การมีเครือขายในชุมชนเปนสิ่งสําคัญ
ในการรับมือกับภัยพิบัติ 
 ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติอุทกภัย
ตามกลองภารกิจ เปนระยะที่มีการเตรียมความ
พรอมนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติกอนเกิดภัย
พิบัติตามกลองภารกิจ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน 

1) การเตรียมความพรอมและความรูการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพของผูใหบริการหรือบุคลากร
สาธารณสุขและผูรับบริการ 2) การเตรียมปฏิบัติ
ตามแผนใหบริการตามพ้ืนที่ และ 3) การเตรียม
ความพร อมในคณะทีมบริหารสถานการณ
เพื่อการสรางความเขาใจในบทบาทตนเองกอน
เกิดเหตุการณจริง สอดคลองกับงานวิจัยที่ดาน
ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดการอุทกภัย 
มีการปองกันและลดผลกระทบ โดยการประเมิน
ความเส่ียง การสรางความรูความเขาใจและความ
ตระหนักเกี่ ยวกับการป องกันและบรรเทา
สาธารณภัยและมีการเตรียมความพรอมของ 
ประชาชนใหมีความสามารถในการอยู กับน้ํา
ของประชาชน การมีแผนการจัดการอุทกภัย 
การฝ กซ อมตามแผนการจัดการอุทกภัย 
การเตรียมพรอมบุคลากรเพ่ือรับมือกับอุทกภัย
ที่เกิดขึ้น(10)

 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ)
มีการจัดการปญหาดานสุขภาพทั้งทางดาน
รางกายและทางดานจิตใจ ในชวงที่เกิดอุทกภัย
เพื่อลดผลกระทบทางดานสุขภาพที่พบบอย
ทั้งโรคน้ํากัดเทาและระบบผิวหนังซึ่งเกี่ยวกับ
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ภาพที่ 1 โมเดลการจดับริการทางสขุภาพในสภาวะการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศกรณีภยัพบิตัิ
  อุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ

Community Hospital Health Need Management
in Crisis Flooding Disaster Model

การเตรียมความพรอมและความรูการจัดการสุขภาพ
 ● การเตรียมความรูดานการจัดการสุขภาพ ผูใหบริการ  
  และผูรับบริการ
พื้นที่ภายนอกโรงพยาบาล
 ● ทีมรักษาพยาบาลในพื้นที่ (Field Treatment Team)
 ● ทีมอพยพผูปวยออกจากพื้นที่ (Field Evacuation 
  Team)
 ● ทีมจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) 
พื้นที่ภายในโรงพยาบาล
 ● ทีมอพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital 
  Evacuation Team)
 ● ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวย 
  (Hospition MCI Team)

ภาระกิจระยะฟนฟู
● การควบคุมโรค (Disease Control Team) เฝาระวัง 
 สอบสวน และควบคุมโรคระบาด ในพื้นที่ประสบภัย 
 หรือ SRRT
● การอนามัยและสิ่งแวดลอม (Environmental 
 Health Team) มีหนาที่ ดูแล แกไข ปรับปรุง 
 ดานสุขาภิบาลอาหาร นํ้า และอนามัย
 สิ่งแวดลอมในพื้นที่ประสบภัย
● การดูแลสุขภาพจิต (Mental Health 
 Team) มีหนาที่เฝาระวัง คนหา และดูแล 
 ผูประสบภัยที่มีปญหาสุขภาพจิต 
 หรือ MCATT

● ทรัพยากรและบริหารกําลังคน
● สวนการเงินและบริหาร (Finance/Administration Section)
● รูปแบบหรือระบบการทํางานที่มีการรวมหนวยงานตางๆ 
 MACS (Multi-Agency Coordinating System)
● แผนตอบโตอุทกภัย/การซอมแผน ดานสาธารณสุขสําหรับชุมชน
● ทีมควบคุมโรค (Disease Control Team)

สวนปฏิบัติการ
● ทีมควบคุมโรค ทําหนาที่เฝาระวัง สอบสวน ควบคุมและปองกันโรคระบาด 
 Disease Control Team (DCT)
● ทีมตรวจรักษาโรคและจัดการสุขภาพตอเนื่อง
● ทีมสุขภาพจิต ทําหนาที่เฝาระวังคนหาและรักษาทางดานจิตใจแกผูประสบภัย 
 Mental Health Team (MHT)
● ทีมอนามัยและสิ่งแวดลอมทําหนาที่ดูแลปรับปรุงแกไขระบบสุขาภิบาล
 และอนามัยสิ่งแวดลอม Environmental Health Team (EHT)
● ทีมประสานงานการรักษาพยาบาลทําหนาที่ประสานการสงตอผูปวย
 จากพื้นที่ประสบภัยไป รพ.ภายใน (Medical Coordination Team) 
 อําเภอ หรือ รพ.ในอําเภออื่น (MCT) ประสานทีมตางๆ ในการเขาปฏิบัติการ
 ในพื้นที่ที่ประสบภัย
● ทีมปฏิบัติการการแพทยในพื้นที่รับผิดชอบการปฏิบัติการดานการแพทย
 ในพื้นที่ที่ประสบภัย Local Medical Operation Team (มีงานหลัก 5 งาน 
 เลือกใชตามความเหมาะสมของสถานการณ) (LMOT)

สวนสนับสนุนภารกิจเพื่อการยังชีพชุมชน
● นําปฏิบัติใชนโยบาย 3 หมอ
● เรือและยานพาหนะ
● เรือและอุปกรณชวยชีวิต สําหรับบุคลากรทางการแพทย
● เวชภัณฑยา
● ถุงยังชีพ
● การชวยเหลือดาน ปศุสัตว การไฟฟา คมนาคม การสื่อสาร
● อสม. อภปร. ปภ.
● หนวยรักษาความปลอดภัยชุมชนและโจรกรรม
● การสื่อสารชุมชนดวย วิทยุสื่อสาร หอกระจายขาว 
 ชองทางออนไลนตลอด 24 ชั่วโมง

สวนสนับสนุนภารกิจระยะฟนฟู
● ปศุศัตวอําเภอบริการตรวจรักษาบริบาลสัตว
 และโรคในสัตวเลี้ยง
● อปท. สนับสนุนการเก็บรื้อ อภิบาลสิ่งแวดลอมชุมชน
● อสม. สงเสริมการบริการพยาบาล เฝาระวัง ประเมิน 
 ติดตามผลการดูแลดานสภาพจิตใจรวมกับบุคลากร
 ทางการแพทย
● การไฟฟาสวนภูมิภาค สนับสนุนดานการซอมแซม   
 ปรับปรุงระบบไฟฟาในครัวเรือน

เตรียมกลองภารกิจ

การคาดการณสถานการณที่แมนยํา

สงเสริมองคความรู ทัศนคติ
การรับรูและการปฏิบัติ

การตอบโตภารกิจที่รวดเร็ว
มีแบบแผน

ผูรับบริการ

โรงพยาบาล

สวนแผน (Planning section) และสวนสนับสนุน (Logistic section)

ทีมบริหารสถานการณ (Incident Management 
Team: IMT)
 ● ระบบการบัญชาการเหตุการณทางดานการแพทย
  และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
  Incident Command System: PHEICS)
 ●  ทีมบริหารสถานการณ (Incident Management 
  Team: IMT) ประกอบดวย Command staff IC, 
  LO, PIO, SO และ General staff (PSC, 
  OSC, LSC, FSC) และบุคลากรอื่นๆ
 ● ทีมสนับสนุนระดับโรงพยาบาล ระดับอําเภอ 
  ระดับจังหวัด ระดับเขต

ซอมแผนปฏิบัติตามกลองภารกิจ : 
กอนเกิดเหตุการณ

ทบทวนกลองภารกิจ
และสรุปบทเรียนรู

ดําเนินงานตามกลองภารกิจ

หนวยงานที่เกี่ยวของ
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ

นํ้ากัดเทาและระบบผิวหนัง สอดคลองงานวิจัย
การจดัการสุขภาพสําหรบัประชาชนภาวะอุทกภยั 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่พบวา ปญหา
สุขภาพสวนใหญคือโรคน้ํากัดเทา และโรค
ผิวหนัง(11) โรงพยาบาลมีการดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพตามกลองภารกิจ โดยใชนโยบาย 
3 หมอ ประกอบดวย อาสาสมัครสมัครประจํา
หมูบาน บุคลากรบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและแพทยในโรงพยาบาล
ประสานงานดูแลประชาชนมาดูแลสุขภาพ
ประชาชน  สอดคล องงานวิจัยการพัฒนา
ดําเนินงานทีมหมอครอบครัว(12) ในการสํารวจ
ปญหาทางสุขภาพใชชองทางการประชาสัมพันธ
ทางเสียงตามสาย การโทรศัพท การจัดตั้ง
หนวยงานรับขอรองเรียนสุขภาพ การออกให
บริการสุขภาพเคล่ือนท่ีในพ้ืนที่ เ กิดอุทกภัย 
ไดแก การตรวจโรคและเก็บสิ่งสงตรวจในผูปวย
ที่มี โรคประจําตัวและต องได รับยาต อเ น่ือง 
การตรวจคุณภาพน้ําประปาหมูบาน ดวยชุดตรวจ
สอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม 
ไดมีการประสานใหขอมูลยอนกลับกับชุมชน 
การประปา โรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลตอเนือ่ง
ในการแกไขปญหา และพยาบาล ใหความรู
การปองกันตนเองกับประชาชน การบริการ
เวชภณัฑยาและโภชนาการ การจัดตัง้ศนูยบริการ
สั่งจายยารักษาโรคในโรงพยาบาลเพื่อการนํายา
หรือเวชภัณฑสุขภาพออกแจกจายใหผู ป วย
ที่ตองไดรับตอเนื่อง จัดระบบการสงตอผูปวย
ผานชองทางเดินเรือทางน้ํา ทางอากาศ และ
โรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง เพื่อใหบริการ
เสมือนภาวะปกติ การสํารวจสภาพจิตใจและให
คําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูที่มีอาการซึมเศรา
และเส่ียงฆาตัวตาย สอดคลองกับงานวิจัย
เร่ืองผลกระทบและปญหาสุขภาพจิตหลังประสบ
อุทกภัยของประชาชนบานผักกาดหญา ตําบล

นางเลิง อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด มีสัดสวน
การเกิดปญหาสุขภาพจิตมากจากสถานการณ
อุทกภัย เครียด เกิดภาวะซึมเศรา บางรายอาจ
ทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได(13) ทั้งนี้ เพราะ
ประชาชนในพ้ืนที่มี การสูญเสีย ทั้งทรัพยสิน 
รายได หรือเสียชีวิต นอกจากน้ีมีการประเมิน
ติดตามและสงพบแพทย ติดตามประเมินอาการ
เปนระยะ  2  สปัดาห 3 เดือน 6 เดือน และแนะนํา
วิธีผอนคลายความเครียด  
 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะฟ นฟู)
หรือระยะทบทวนกลองภารกิจและถอดบทเรียน 
ผลลัพธการดําเนินการพบวา โรงพยาบาลชุมชน
มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินการตามแผน
นโยบาย หลังจากเหตุการณอทุกภยัมีการติดตาม
โดยเฉพาะการสูญเสียทรัพยสินทั้งทางดาน
รางกาย และดานจิตใจ การไดรบัการดแูลเอาใจใส 
และการติดตามเย่ียมบาน จะทําใหประชาชน
เกิดกําลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
ความต้ังใจปฏิบัติหนาที่ออกดูแลเย่ียมประชาชน
เปนระบบสนับสนุนทางสังคมที่จะสงผลใหบุคคล
มีการดูแลตนเองดานจิตใจท่ีดีขึ้น(14) การจัดทีม
ปฏิบัติการการแพทย พยาบาลฉุกเฉิน และทีม
ปฏบิตักิารฟนบานในการดูแลถึงบาน การสนับสนุน
ทีมปฏิบัติการการแพทยเขาพื้นที่อยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง การมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ
ทั้งในและนอกพ้ืนที่(9,15) รวมท้ังพัฒนาความรู
ในการพยาบาลดานภาวะภัยพิบัติใหกับบุคลากร
ทางการแพทย โดยขอเสนอแนวทางการดําเนิน
การมุ งไปที่ 3 ดาน คือ 1) เพิ่มหลักสูตร
การพยาบาลภาวะภัยพิบัติ 2) การฝกซอมรับ
เหตกุารณ การจาํลองสถานการณ และ 3) พฒันา
บทบาทเปนผูจัดการในภาวะภัยพิบัติ (disaster 
manager) รวมทั้งองคกรวิชาชีพควรรวมมือกัน
ในการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลภาวะภยัพบิตัิ
ของบุคลากรทางการแพทยในทุกระดับ(10,12,16) 
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 3. ประเมนิผลแนวทางการจัดบรกิาร
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิ อากาศกรณีภั ยพิบัติ อุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 มีพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ
อุทกภัยจํานวน 8 ตําบล 67 หมูบานมีประชาชน
ที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 
1,447 คน เปนกลุมเปราะบาง จํานวน 108 คน 
รับบริการตรวจรักษาเชิงรุกและไดรับการสอน
และใหการปรึกษาดานสุขภาพ จํานวน 1,339 คน 
นอกจากน้ียงัพบปญหาสุขภาพท่ีเกดิขึน้ในขณะท่ี
เกดิภัยพิบตัอิทุกภยัทางดานรางกายพบนํา้กดัเทา
และโรคผิวหนัง รอยละ 66.13 อธิบายไดวา 
เมื่อเกิดอุทกภัยกระแสนํ้าจะนําพาสิ่งสกปรก
สารเคมี  รวมถึงเช้ือโรคตางๆ แพรกระจาย
และปะปนอยูในน้ําที่ท วมขัง สวนดานจิตใจ 
พบภาวะเครียด รอยละ 37.04 อธิบายไดวา
จากสถานการณอทุกภัย ทาํใหเกดิความเดอืดรอน 
ทัง้ทางดานรางกายจากการเจ็บปวยตางๆ สตัวเลีย้ง
ในการประกอบอาชีพลมตาย การเปล่ียนแปลง
ดานอาหารและความเปนอยู สูญเสียทรัพยสิน
สิ่ งเหล านี้จึ งส  งผลให  เ กิดภาวะเครียดของ
ประชาชน เม่ือประเมินติดตามภายหลังการ
ดําเนินการตามแนวทางการจัดบริการทาง
สุขภาพ พบวาผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจ
อยูระดับมาก รอยละ 96.78 อธิบายไดวา การจัด
บริการสุขภาพในขณะที่เกิดอุทกภัยโรงพยาบาล
ชุมชนดําเนินตามขั้นตอนอยางมีประสิทธิภาพ

 สรุปผล 
 ในขณะท่ีเกิดอุทกภัย การจัดการระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน ในขั้น
ของการเตรียมความพรอมอยู ในระดับตํ่ากวา
สถานการณที่เกิดข้ึนจริง โดยการเกิดอุทกภัย

สงผลกระทบตอการเจ็บปวยท้ังดานรางกาย
และจิตใจโดยเฉพาะภายหลังการเกิดอุทกภัย
ที่ตองไดรับการบริหารจัดการอยางเหมาะสม 
ซ่ึงพบวารูปแบบการจัดการระบบบริการสุขภาพ
ในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
ม ี3 องคกระกอบ ไดแก ประชาชนหรือผูใชบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการท่ีเกี่ยวของ
และแบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะกอนการเกิด
ภัยพิบัติหรือการเตรียมกลองภารกิจ ระยะ
ซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติตามกลองภารกิจ 
ขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ) หรือการ
ดาํเนนิงานตามกลองภารกจิ ภายหลงัเกดิภยัพบิตัิ 
(ระยะฟนฟู) หรือระยะทบทวน กลองภารกิจ
และสรุปบทเรียนรู สําหรับผลลัพธการดําเนินการ
พบวา โรงพยาบาลชมุชนมกีารจดัตัง้คณะกรรมการ
ดําเนินการตามแผนนโยบาย ดวยการใชรูปแบบ
กลองภารกิจ เพิ่มศักยภาพดานการส งต อ
ดวยการโดยสารทางเรือและเครือขายสงตอ 
เพื่อผสานความรวมมือและอํานวยความสะดวก
ดานระบบบริการสุขภาพในเครือขายเพื่อการ
จัดการอยางมีประสิทธิภาพ
 

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรวางแผนรวมกันระหวางโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลในพ้ืนที่ได รับผลกระทบ
อุทกภัยรวมกับสวนท่ีเกี่ยวของในจังหวัด เชน 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด เขตสุขภาพ องคการ
บริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล
และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการบริหาร
จัดการอยางเปนระบบ และควรมีการเสนอ
แผนนโยบายแบงหนาทีแ่บบกลองภารกิจทีช่ดัเจน
รวมกัน
 2.  ควรพัฒนาองคความรู  รวมถึงการ
ปฏิบัติ ซอมแผนอุทกภัย ทั้งแบบบนโตะและ
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