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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัย

บริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณและวิเคราะหสถานการณ
การจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 2) พัฒนาแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 3) ประเมิน
ผลแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การศึกษาและวิเคราะหสถานการณ ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติตามแผน และขั้นตอนท่ี 4 
การประเมินผล โดยศึกษาในพ้ืนที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ 
จํานวน 1 แหง ผูใหขอมูลหลักทั้งหมด 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2565-กุมภาพันธ 2566
โดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ือง
มอืโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา ไดคา IOC = 0.66 – 1.00 ตรวจสอบความนาเช่ือถอืของขอมูลดวยวิธกีารสามเสา 
และวิเคราะหขอมลูโดยการวิเคราะหเชิงเนือ้หา ผลการวิจยั 1) สถานการณเหตกุารณ ปญหาดานบริหารจัดการระบบ 
การคาดการณและวิเคราะหสถานการณความรุนแรงผิดพลาด ปญหาผูรับบริการดานองคความรู การคาดการณ
และวิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเม่ือเกิดภัยพิบัติที่ตองไดรับการสนับสนุนบริการที่สอดคลองกับสภาพปญหา
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ทีแ่ทจรงิ 2) รปูแบบการจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมอิากาศกรณีภยัพบิตัอิทุกภัย
บริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ มี 3 องคประกอบ ไดแก ประชาชนหรือผูใชบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยมีการจัดการระบบบริการสุขภาพ 4 ระยะ ไดแก 
(1) ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติหรือการเตรียมกลองภารกิจ (2) ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติตามกลองภารกิจ 
(3) ระยะขณะเกิดภัยพบิตั ิ(ระยะวิกฤติ) หรือการดําเนินงานตามกลองภารกิจ (4) ระยะหลังเกิดภยัพบิตั ิ(ระยะฟนฟ)ู 
หรือระยะทบทวนกลองภารกิจและถอดบทเรียน 3) ผลลัพธแนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ พบวา โรงพยาบาล
ชุมชนมีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินการตามแผนนโยบายดวยการใชรูปแบบกลองภารกิจ เพิ่มศักยภาพ
ดานการสงตอดวยการโดยสารทางเรอืและเครอืขายสงตอ ผสานความรวมมอืและอาํนวยความสะดวกดานระบบบริการ
สขุภาพแบบทมีรักษาพยาบาลในพ้ืนที ่ทมีอพยพผูปวยออกจากพ้ืนที ่ทมีจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม สงผลใหผูรบับรกิาร
มรีะดับความพึงพอใจตอการใหบรกิารในระดับมากรอยละ 96.78 ผลจากการวิจยัสามารถเปนแนวทางในการจัดบริการ
สุขภาพในสภาวะภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตในพื้นที่ราบลุมแมนํ้าได
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) กอใหเกดิอบุตักิารณภยัพิบตัิ
ที่มีความถ่ีสูงข้ึนและทวีความรุนแรงมากขึ้น โดย
พบวา สถานการณการเกิดภัยพิบัติทั่วโลกในชวง
ป พ.ศ. 2549-2558 มีจํานวน 6,090 ครั้ง(1-2) 

สําหรับประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2532-2555 
เกิดเหตุภัยพิบัติอุทกภัยมากกวา 4,000 ครั้ง 
วาตภัย 36,024 คร้ัง ดินโคลนถลม 35 คร้ัง 
และสนึาม ิ 1 ครัง้(3) โดยประเทศไทยมีการกาํหนด
แผนยุทธศาสตร การป องกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 ดวยการ

พัฒนาระบบการปองกันการเตรียมความพรอม 
และการสรางภูมิคุ มกัน โดยพัฒนาภูมิความรู 
และเสริมสรางความเขมแข็งระดับชุมชน ในการ
เฝาระวังและรับมือกับภัยพิบัติตามแนวทาง
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งการนําแนวคิด
การลดความเสีย่งจากสาธารณภยั เพือ่ปองกนัภยั
ตามหลักสากล คือ รู  รับ ปรับตัว ฟ นเ ร็ว 
อยางยั่งยืน โดยการเสริมสรางความตระหนัก
ในการลดความเส่ียงตั้งแตกอนเกิดภัย ขณะเกิด
ภัยและหลังเกิดภัย จากสถานการณภัยพิบัติ
ที่ผานมา หนวยงานภาครัฐไมสามารถท่ีจะรับมือ
ไดเพียงลําพัง จึงตองมีการจัดการภัยพิบัติโดยให



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม84

บ ท ว ิท ย า ก า รบ ท ว ิท ย า ก า ร

ชุมชนเปนศูนยกลางของการจัดการ ใชกลยุทธ
การสรางเสริมกําลังความสามารถในการใช
ทรัพยากรและการแกไขปญหาภายในชุมชน 
ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมที่มีผลตอการ
ดาํรงชีพและไดรบัประโยชนจากการมีสิง่แวดลอม
ที่ดีตอสุขภาพ(4)  อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุข
ได ร วมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวข องจัดทําแผน
ปฏิบัติการดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศดานสาธารณสุข ระยะท่ี 1 
(พ.ศ. 2564-2573)(5) เพื่อเปนกรอบแนวทาง
การรับมือกับผลกระทบตอสุขภาพจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยการสร าง
ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขและระบบ
บริการสุขภาพ รวมท้ังการเสริมสรางศักยภาพ
ทักษะของประชาชนและชุมชน ในการจัดการ
ตอความเส่ียงดานสุขภาพจากการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศตามบริบทของพื้นที่  
 โรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี้ เปน
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 เปนการ
บริการท่ีสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพ
อยางมีคณุภาพปลอดภัย ไดมาตรฐาน ครอบคลุม
สิทธิประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 
ใหความสําคัญตอการสรางหนวยบริการระดับ
ปฐมภูมิ ที่ เ ข  มแข็ ง  มี ร ะบบส นับสนุนที่ มี
ประสิทธิภาพ จากหนวยบริการที่อยู สูงขึ้นไป
ขณะเดียวกันชุมชนในเขตบริการเป นพื้นที่
ติดท่ีราบลุมแมนํ้ามูล ซึ่งฤดูฝนนํ้าหลากมักมีการ
เกิดอุทกภัย ภัยพิบัติ เกิดขึ้นบอยครั้ง จากการ
ทบทวนสถานการณพบวาในป พ.ศ.2560-2565 

มีการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่กระทบตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของประชาชนในพ้ืนที่
บริการและนอกเขตพื้นที่บริการมากถึง 3 คร้ัง 
ซึง่การเกดิภยัพบิตัอิทุกภยัสงผลตอการดาํรงชวีติ 
การ เข  า ถึ งระบบบริการสุ ขภาพตามสิทธิ
ขัน้พืน้ฐานทีย่ากลาํบาก โดยสภาพการณดงักลาว
ส งผลกระทบตอระบบสุขภาพโดยรวมของ
ประชาชนในพ้ืนที่ เกิดภัยพิบัติอุทกภัยด าน
การเขาถึงระบบบริการทางการแพทยที่ลาชา
โดยเฉพาะในกรณีผู ป วยวิกฤตและฉุกเฉิน 
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจากการขาด
การรกัษาทีต่อเน่ืองและอบุตักิารณของโรคตดิเชือ้
ในทองถิ่นจากภัยพิบัติอุทกภัยที่สูงขึ้น เปนตน 
นอกจากน้ียังพบวา บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขมีความจําเปนที่ตองมีสมรรถนะ
ดานการจัดการภัยพิบัติและจะตองเปนผูจัดการ
ภัยพิบัติตั้งแตการวางแผนเพ่ือเผชิญหนากับ
สถานการณภัยพิบัติในระยะกอนเกิดภัยพิบัติ 
ขณะเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบัติอยาง
ตอเนื่องเพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
 ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีบทบาทเกี่ยวของกับการ
จัดการสาธารณภัยเชิงระบบบริการสุขภาพ
จึงมีความสนใจท่ีศึกษาการจัดการระบบบริการ
สุขภาพในสภาวะการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
เพื่อที่จะสามารถบรรเทาผลกระทบจากกรณี
ภัยพิบัติอุทกภัยที่เกิดขึ้น พัฒนาระบบสุขภาพ
ใหมีความพรอมในการลดและเผชิญอันตราย
ครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจแบบองครวม 
จากกรณีภัยพิบัติอุทกภัยที่ใหประชาชนสามารถ
เขาถึงและไดรับการบริการดานสุขภาพในชวง
เกิดเหตุได
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 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาสถานการณและวิเคราะห
สถานการณการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุ ม
แมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.  เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
  3.  เพ่ือประเมนิผลแนวทางการจดับรกิาร
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภมูอิากาศกรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาล
ชุมชนเขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวม (Participatory action 
research: PAR)(6) มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้
 • พื้นที่การศึกษา ผู วิจัยเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกโรง
พยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ที่ไดรับผลกระทบจากภัย
พิบัติอุทกภัยในจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 1 แหง 
 • ผูใหขอมูลหลัก (Key informa-
tion) คือ กลุมผูกําหนดนโยบาย จํานวน 5 คน 
กลุมผูขับเคล่ือนนโยบาย จํานวน 1 คน กลุมผูนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติ จํานวน 4 คน และกลุม
ผู ได รับผลกระทบดานระบบบริการสุขภาพ
จากภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 10 คน รวมทั้งหมด 
20 คน 
 • ขั้นตอนการศึกษา ประกอบดวย
4 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะห
สถานการณ มีการดําเนินการดังนี้

 1.1 สมัภาษณเชงิลกึเก่ียวกับการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัย ในกลุม
ผู ใหขอมูลหลัก จํานวน 20 คน โดยใชแบบ
สัมภาษณ
 1.2 สนทนากลุ มระหว างผู กํ าหนด
นโยบาย ผู ขับเคลื่อนนโยบาย ผู นํานโยบาย
ไปสู การปฏิบัติ และกลุ มผู ได รับผลกระทบ
ดานระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติอุทกภัย
 1.3 สังเกตแบบมีส วนรวม เกี่ยวกับ
ลกัษณะการมีสวนรวมในกระบวนการและข้ันตอน
กิจกรรมตางๆ 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผน โดยการสนทนา
กลุมเพื่อวางแผน ระดมความคิดและออกแบบ
แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะ
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัย ผูขับเคล่ือนนโยบาย ผูนํานโยบายไปสู
การปฏิบัติ และกลุ มผู ได รับผลกระทบดาน
ระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติอุทกภัย
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน โดยมี
การดําเนินการ ดังนี้ จัดประชุมหนวยงาน
และองคกรท่ีเกี่ยวของเพ่ือการถายทอดนโยบาย
การจัดระบบบริการสุขภาพในชวงท่ีเกิดภัยพิบัติ
อุทกภัย ซึ่งประกอบดวย องค การบริหาร
ส วนจังหวัดศรีสะเกษ (อบจ . ) สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (สสจ.) สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช .) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
ซึ่งสามารถกําหนดแนวทางการจัดบริการทาง
สุขภาพในสภาวะการเปลี่ ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยโดยแบงเปน
3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติ
2) ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ) และ
ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะฟนฟู)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดย 
1) คัดกรองปญหาสุขภาพของผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัย 2) ประเมินการใหบริการทางสุขภาพ
ที่ครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การไดรับการสงเสริม
สุขภาพระหวางเกิดภัยพิบัติอุทกภัย การไดรับ
การปองกนัปญหาสขุภาพ การไดรบัการรกัษาโรค
และการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจภายหลัง
ประสบภัยพิบัติอุทกภัย และ 3) ประเมินความ
พึงพอใจของผูประสบภัยพิบัติอุทกภัยตอการให
บริการ
 • เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก 
1) แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ 
สภาพปญหาการจัดบรกิารทางสุขภาพ 2) แนวทาง
การสังเกตแบบมีสวนรวม ใชสังเกตและบันทึก
เก่ียวกับลักษณะการมีสวนรวมในกระบวนการ
และขัน้ตอนกจิกรรมตางๆ 3) แนวทางการสงัเกต
แบบไมมีส วนรวม ใชสังเกตสภาพแวดลอม
ในพ้ืนท่ี และ 4) แนวคําถามสนทนากลุมเกี่ยวกับ
แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติ
อุทกภัย 5) แบบคัดกรองปญหาสุขภาพของ
ผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย 6) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย
ตอการใหบรกิาร ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื
ท้ังหมดโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผู เช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน 
ไดคา IOC=0.66–1.00 สําหรับแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ประสบภัยพิบัติอุทกภัย
ตอการใหบริการ ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมือโดยทดลองกบัผูรบับรกิารในโรงพยาบาล 
จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ 0.82 
 • การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษา ขออนุญาตและขอความ
ยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูล

หลัก ทุกขั้นตอนของการศึกษาและเขาร วม
กิจกรรม
 • การตรวจสอบความนาเช่ือถือ
ของขอมูล ใชการตรวจสอบสามเสา (Data 
triangulation) ดานขอมูลโดยเปล่ียนแหลงเวลา
และสถานท่ีใหขอมูล 
 • การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณ
วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ
วเิคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนือ้หา (Content 
analysis)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยคร้ังนี้ผ านการเห็นชอบและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี 
SPPH 2022-070 วันที่รับรอง 17 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2565 

 ผลการศึกษา
  1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก
  ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลหลักกลุม
ผูกําหนดนโยบาย เปนเพศชาย จํานวน 5 คน 
อายุเฉล่ีย 56.2 ป (SD=2, Min=54 ป , 
Max=61 ป) มีประสบการณดานการบริหาร
จัดการบริการสุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย 
เฉลี่ย 11 ป (SD=3, Min=3 ป, Max=19 ป) 
กลุมผูขับเคลื่อนนโยบาย เปนเพศชาย 1 คน 
อายุ 56 ป มีประสบการณดานการบริหารจัดการ
บริการสุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย 4 ป 
กลุมผูนาํนโยบายไปการปฏบิตั ิเปนเพศชาย 4 คน 
อายุเฉล่ีย 52.8 ป (SD=3, Min=32 ป , 
Max=61 ป) มีประสบการณดานการจัดบริการ
สุขภาพในกรณีภัยพิบัติอุทกภัย เฉลี่ย 6 ป 
(SD=2, Min=3 ป, Max=6 ป) และกลุมผูไดรับ
ผลกระทบดานระบบบริการสุขภาพจากภัยพิบัติ
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อุทกภัย จํานวน 10 คน เปนเพศชาย 5 คน 
หญิง 5 คน อายุเฉล่ีย 49.2 ป (SD=6.58, 
Min=36 ป, Max=61 ป) มีประสบการณ
การเผชิญปญหาสุขภาพและบริการสุขภาพ
ในระหวางเกิดภัยพิบัติอุทกภัย เฉลี่ย 4 ครั้ง
 2. สถานการณและการวิเคราะห
ก า ร จั ดบริ ก า รท า ง สุ ขภ าพ ในสภาว ะ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัย
พิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ 
  ผลการศกึษาจากผูใหขอมลูหลกัสามารถ
สรุปสถานการณและสภาพปญหาการจัดบริการ
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยใน 3 ระยะ ดังนี้
 2.1 ระยะก  อนการ เ กิดภั ยพิ บั ติ
จากการศึกษาพบประเด็นปญหาการเตรียม
ความพรอมกอนการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย ไดแก 
(1) ดานความเขาใจตอการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย
ที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประชาชน
ในพืน้ที ่โดยพบวาการเกดิอุทกภยัมกัเกดิบริเวณ
พื้นท่ีใกลที่ราบลุมแมนํ้าท่ีมีลักษณะคดโคงและ
เปนพื้นที่ราบลุ มดังขอมูลจากการสัมภาษณ 
“หมูบานตดิชายฝงแมนํา้มลูจะมีความเส่ียงตอการ
เกิดนํ้าทวมเน่ืองจากแหลงนํ้ามีลักษณะคลาย” 
“กระเพาะหมู” (ผู กําหนดนโยบายคนท่ี 1 
ประสบการณ  10 ป) ที่ทําใหระบบการระบายน้ํา
ในแหลงแมนํ้ามูลเปนไปดวยความยากลําบาก 
ประชาชนจะมีความคุนชินกับการเกิดอุทกภัย
ในชวงฤดฝูน ขณะเดยีวกนัดานการบรหิารจดัการ
ระบบบริการสุขภาพ ยงัเปนรปูแบบการใหบรกิาร
ตามลักษณะความรุนแรงของการเกิดอุทกภัย 
ซึง่โดยปกติจะเกิดอทุกภัยจะเกิดในชวงระยะเวลา
สั้นๆ ไมเกิน 1 สัปดาหและไมพบการเกิดอุทกภัย
ที่มีความรุนแรงและระยะยาวนานมากกวานี้ 
ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ไมคิดวานํ้าจะทวม

รุนแรงและยาวนานขนาดนี้ ยังพบว าการ
คาดการณผลกระทบความรุนแรง ตํ่ากว า
สถานการณจริงมาก”(ผูกําหนดนโยบายคนท่ี 2 
ประสบการณ 8 ป) สวนการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินการปองกันภัยพิบัติอุทกภัย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการชวยเหลือใหบริการสุขภาพกับ
ประชาชนในพื้นที่ที่ได รับผลกระทบ พบวา 
ผูบรหิารไดรบัขอมลูดานสถานการณกอนการเกดิ
ภัยพิบัติอุทกภัยที่เปนขอมูลเกาที่ซึ่งไมตรงกับ
สถานการณทีเ่กดิข้ึนจรงิในพืน้ที ่จงึทาํใหการดแูล
ชวยเหลือประชาชนเปนไปอยางลาชา ไมเพยีงพอ 
และไม ตรงกับความตองการของประชาชน 
ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ถุงยังชีพท่ีตอง
ปรับเปลี่ยนจากการใหข าวสาร อาหารแหง 
ที่เขาไมสามารถจะหุงหาอาหารไดในขณะท่ี
นํ้าทวม ปลากระปองจะตองปรับเปล่ียนรวมถึง
การเพิ่มถุงขยะพลาสติก ยางรัดและทิชชู เพื่อใช
ในการเก็บสิ่งปฏิกูลเพิ่มเติม” (ผูกําหนดนโยบาย
คนที่ 3 ประสบการณ 6 ป)”
 2.2 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
วิกฤติ) จากการศึกษาพบวาในระยะนี้มีการ
สนับสนุนการจัดบริการดานสุขภาพกับประชาชน
ที่ ได รับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัยโดย
ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ องคการบริหารสวนตําบล ในการให
บริการประชาชนในพื้นท่ีแต ยังไม  เพียงพอ
เนื่ องจากพบการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยเป น
บริเวณกวาง ยาวนานและรุนแรง ซึ่งยังขาด
การสนับสนุนอุปกรณในการปองกันการจมน้ํา
ขณะออกใหบริการของบุคลากรทางการแพทย
ที่ยังไมเพียงพอ รวมท้ังเวชภัณฑยารักษาโรค
ผิวหนังหรือแมกระทั่งเรือที่ใชในการใหบริการ
และจํานวนบุคลากรท่ีไมเพยีงพอตอความตองการ
ชวยเหลือประชาชน ดังขอมูลจากการสัมภาษณ 
“เรายังขาดอุปกรณปองกันตัวขณะใหบริการ
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เยี่ยมบาน เชน รองเทาบูท เสื้อชูชีพ และเรือ 
ซึ่งอุปกรณบางอยางเราตองหาซ้ือเอง และยา
ที่สํารองไวใชโดยเฉพาะยาทาผิวหนังก็ยังไม
เพียงพอ” (ผู นํานโยบายไปปฏิบัติคนที่ 1 
ประสบการณ 10 ป)”
 2.3 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
ฟนฟ)ู จากการศึกษาพบวา หนวยงานท่ีเกีย่วของ
มีแนวทางการช วยเหลือประชาชนที่ ได รับ
ผลกระทบในพ้ืนที่โดยเฉพาะภายหลังการเกิด
ภยัพบิตัอิทุกภัยในดานสขุภาพจิตใจของผูประสบ
อทุกภัย พบวาปญหาดานสภาพจิตใจเปนส่ิงทีต่อง
ไดรับการดูแลเรงดวนมากกวาปญหาทางดาน
รางกาย ดังขอมูลจากการสัมภาษณ “ฉันรองไห
ทุกวันท่ีเห็นบานนํ้าทวมจนมิดหลังคา วัว ควาย
ในคอกไมมีหญากินมันกินนํ้าสกปรกจนตอง
ลมตาย” (ผูไดรับผลกระทบคนที่ 2) สวนการให
บรกิารสขุภาพมกีารดแูลและเยยีวยาดานจติใจของ
ผูประสบภยัพบิตัอิทุกภยัในเบ้ืองตน ซึง่เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนออกให
บริการประชาชน แตรูปแบบการใหบริการ
เนนการใหบริการสุขภาพทางกายเปนสวนใหญ 
ดงัขอมูลจากการสมัภาษณ “ปญหามนัอยูทีส่าเหตุ
ที่กอใหเกิดความเครียด ความซึมเศรา มันคือ
ความเสียหายของทรัพยสินและเอาคืนไมได
และอีกอยางนํามาสูสุขภาพท่ียํ่าแย” (ผูไดรับ
ผลกระทบคนท่ี 3) โดยในการแกไขปญหาเหลานี้
จะตองมีการพัฒนาระบบการดูแลที่สอดคลอง
กับสภาพปญหาอยางเหมาะสมมากขึ้น
 3. แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ
ในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณภียัพบิตัอิทุกภยับริบทโรงพยาบาลชมุชน
เขตท่ีราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
 ผลการศึกษาพบว า  แนวทางการ
จัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัด
ศรีสะเกษ ที่ครอบคลุม 4 มิติของการดูแลสุขภาพ 
มีดังนี้
 3.1 ระยะกอนการเกิดภัยพิบัติหรือ
การเตรียมกลองภารกิจ มีการบูรณาการ
เพื่อสรางนโยบาย กําหนดกลองภารกิจสําคัญ
ในการชวยเหลือดานบริการสุขภาพสําหรับ
ประชาชนในพื้นที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่ชัดเจน
แบบมีสวนรวมประกอบดวยองคการบริหารสวน
จั งหวัดศรี สะ เกษ  สํ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบล องคการบริหารสวนตําบล และสวนราชการ 
ภาคเอกชนที่เกี่ยวของ ไดแก หนวยปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย ชมรมกู ภัยในพื้นที่ 
เปนตน เพื่อกําหนดนโยบาย บทบาท หนาท่ี 
ในการใหการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติอุทกภัย
โดยมีระบบการบัญชาการเหตุการณทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Incident Command System: 
PHEICS) ทีมปฏิบัติการดานการแพทยในพื้นที่
ทีป่ระสบภยั (Local Medical Operation Team: 
LMOT) มีงานหลัก 6 งาน เลือกใช ตาม
ความเหมาะสมของสถานการณและทําหนาที่
ในการกําหนดกลองภารกิจ ซึ่งมีการมอบหมาย
ภารกิจดังนี้ 
 1) ทีมบริหารสถานการณ (Incident 
Management Team: IMT) ประกอบดวย
เจาหนาที่ผูประสานหลัก (Command Staff),
ผูบญัชาการเหตกุารณ (Incident Commander), 
เจาหนาที่ประสานงาน (Liaison Officer), 
เจาหนาที่ประชาสัมพันธ (Public Information 
Officer), เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน
วิชาชีพ (Safety Officer) และพนักงานท่ัวไป
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(General Staff) ซึ่งประกอบดวย หัวหนา
แผนงาน (Planning Section Chief), ผูรบัผดิชอบ
ตอการปฏิบัติภารกิจ (Operation Section 
Chief), ผูรับผิดชอบซอมกําลังบํารุง (Logistic 
Section Chief), ผูรบัผดิชอบการคลงั/การบรหิาร 
(Finance/Administration Section Chief) 
และบุคลากรอ่ืนๆ 
 2) ทีมควบคุมโรคทําหนาที่เฝาระวัง 
สอบสวน ควบคมุและปองกันโรคระบาด (Disease 
Control Team: DCT)  
 3) ทีมตรวจรักษาโรคและจัดการ
สุขภาพตอเน่ืองในชุมชน 
 4)  ทีมสุขภาพจิตทําหนาที่เฝาระวัง
คนหาและรักษาทางดานจิตใจแกผู ประสบภัย 
(Mental Health Team: MHT)
 5) ทีมอนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาที่
ดูแลปรับปรุงแกไขระบบสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม (Environmental Health Team: 
EHT)
 6) ทีมประสานงานการรักษาพยาบาล
ทําหนาที่ประสานการสงตอผู ป วยจากพ้ืนที่
ประสบภัยไปโรงพยาบาลชุมชน หรือระหวาง
โรงพยาบาลในอําเภออ่ืน (Medical Coordina-
tion Team) ประสานทีมตางๆ ในการเขา
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ประสบภัย 
 ขณะเดียวกันในบทบาทของโรงพยาบาล
ชุมชนมีการกําหนดหนวยงานรับผิดชอบในการ
ดูแลผูปวยที่ประสบภัยพิบัติอุทกภัย จัดเตรียม
เวชภัณฑยา และกาํหนดตารางการออกชวยเหลอื
รวมทั้ งช องทางการให บริการดูแลสุขภาพ
ที่ครอบคลุมท้ัง 4 มิติสุขภาพ ไดแก
 1) สงเสริมสขุภาพในชวงท่ีเกดิภัยพบิตัิ
อทุกภัย การปองกันโรคท่ีเกดิขึน้ขณะเกิดภยัพบิตัิ
อุทกภัย ไดแก โรคน้ํากัดเทา ทองรวง ไขฉี่หนู 
หรืออุบัติเหตุจากการจมนํ้า ไฟฟาช็อต เปนตน 

 2) จัดตารางการออกตรวจเยี่ยมผูปวย
ในพืน้ทีป่ระสบภัยพบิตัอิทุกภยัโดยการออกหนวย
ในพื้นที่ 
 3) ใหบริการเสมือนภาวะปกติแบบ 
การจัดพื้นที่พักคอยเพ่ืออํานวยความสะดวก
ตอการเขารับบริการของผูปวย (point of care 
diagnostic and one stop service) ตรวจรักษา
และจายยาดวยที่บาน (home drug delivery) 
โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขออกตรวจสุขภาพและ
นาํจายยากรณีทีเ่ปนยาฉุกเฉินและยาโรคประจําตัว 
 4) จัดบริการขนสงผูปวยผานชองทาง
เดินเรือ ทางอากาศ เพื่อการสงตอและลําเลียง
อาหารและเวชภัณฑยาหรือสิ่งสงตรวจจากพื้นที่
เกิดภัยพิบัติ การประสานความรวมมือผานกับ
โรงพยาบาลเครือขายเพื่อใหสามารถสงตอผูปวย
วกิฤติ เชน กลุมโรคเรงดวน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
รนุแรง และภาวะเรงดวนทางสตูกิรรม ใหสามารถ
สงตอผูปวยไดสะดวก 
 5) ให บริการสุขภาพผานช องทาง
ออนไลน การรองเรยีนปญหาสขุภาพกบัเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ 
 6) ใช  ระบบเสียงตามสายหรือหอ
กระจายขาวสําหรับผูที่ไมสามารถใชการส่ือสาร
ผานชองทางออนไลน 
 7) ซอมแผนปฏบิตักิารชวยเหลืออพยพ
และวางระบบการชวยเหลือดูแลภาวะสุขภาพ
ในระยะที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัย 
 8) เพิ่มศักยภาพการดูแลภายหลัง
เกิดภัยพิบัติอุทกภัยดานจิตใจแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการใหบริการผูประสบภัยพิบัติ
และการดูแลสุขาภิบาล ภายหลังนํ้าลด
 3.2 ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติ
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อุทกภัยตามกลองภารกิจ นับเปนระยะที่มี
ความสําคัญมากในการเตรียมความพรอมกอน
การนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติอยางจริงจัง 
ซึ่งประกอบดวย 3 สาระสําคัญ ไดแก
 1) การเตรียมความพรอมและความรู 
เกี่ยวกับการจัดการระบบบริการสุขภาพของผูให
บริการหรือบุคลากรสาธารณสุขและผูรับบริการ
 2) การเตรียมปฏิบัติตามแผนใหบริการ
ในพ้ืนที่  ประกอบด วย  ทีมพื้นที่ภายนอก
โรงพยาบาล ไดแก ทีมรักษาพยาบาลในพื้นท่ี 
(Field Treatment Team) ทีมอพยพผูปวยออก
จากพ้ืนท่ี (Field Evacuation Team) ทีมจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) 
และทมีพืน้ทีภ่ายในโรงพยาบาล ไดแก ทมีอพยพ
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital Evacua-
tion Team) ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาล
เพื่อรองรับผูปวยจํานวนมาก (Hospital MCI 
Team)
 3) การเตรียมความพรอมในทีมบริหาร
สถานการณเพื่อการสรางความเขาใจในบทบาท
ของตนเองกอนเกิดเหตุการณจริง
 3.3 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
วิกฤติ) เปนการดําเนินงานตามกลองภารกิจ
ซึ่งประกอบดวยภารกิจ 2 ภารกิจ ดังนี้
 1) ภารกิจหลัก เป นสวนปฏิบัติการ
ประกอบดวย ทีมควบคุมโรค ทําหนาที่เฝาระวัง 
สอบสวน ควบคมุ และปองกนัโรคระบาด (Disease 
Control Team: DCT) ทีมตรวจรักษาโรคและ
จั ดก า รสุ ขภาพต  อ เ นื่ อ ง  ที ม สุ ขภาพจิ ต
ทําหนาที่เฝาระวังคนหาและรักษาทางดานจิตใจ
แกผูประสบภัย (Mental Health Team: MHT) 
ทีมอนามัยสิ่งแวดลอมทําหนาที่ดูแลปรับปรุง
แกไขระบบสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม 
(Environmental Health Team: EHT)
ทีมประสานงานการรักษาพยาบาลทําหนาท่ี

ประสานการสงตอผู ปวยจากพื้นที่ประสบภัย
ไปโรงพยาบาลชุมชน (Medical Coordination 
Team: MCT) หรือระหวางโรงพยาบาลในอาํเภอ
อืน่ประสานทีมตางๆ ในการเขาปฏบิตังิานในพ้ืนที่
ประสบภัยร วมกับทีมปฏิบัติการการแพทย
รับผิดชอบการปฏิบัติการดานการแพทยในพื้นที่
ที่ประสบภัย (Local Medical Operation 
Team: LMOT)
 2) ภารกิจสนับสนุน เปนการบริการ
สุขภาพและบริการถุงยังชีพในชุมชน โดยใช
รูปแบบบริการนโยบาย 3 หมอ ที่ประกอบดวย 
หมอคนท่ี 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน หมอคนที่ 2 คือ เจาหนาที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และหมอคนที่ 3 คือ 
แพทยและเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ออกใหบริการประเมินสุขภาพผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัยในชุมชนท่ีไดรับผลกระทบ การประสาน
งานดูแลสุขภาพ จัดหายานพาหนะ เรือ อุปกรณ
ช วยชีวิต  เวชภัณฑ ยา  และขอสนับสนุน
เฮลคิอปเตอร กรณตีองไดรบัการสงตอทางอากาศ
ในระยะฉุกเฉินและการสนับสนุนจากหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ เชน การชวยเหลือดานปศุสัตว
การไฟฟา การคมนาคม การสือ่สารประชาสัมพนัธ
อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน หนวยรักษา
ความปลอดภัยชุมชน รวมถึงการสรางชองทาง
การส่ือสารชุมชนดวยวิทยุสื่อสาร หอกระจาย
ขาว ชองทางออนไลนตลอด 24 ชั่วโมง 
 3.4 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะ
ฟนฟู) เปนระยะทบทวนกลองภารกิจและถอด
บทเรียน ซึ่งประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
 1) ส ง เส ริมการใช ชีวิตและสุขภาพ
ภายหลังเกิดภัยพิบัติอุทกภัย โดยมีการปฏิบัติ
หนาทีด่งัน้ี ใหการควบคมุโรค (Disease Control 
Team) เฝาระวังและสอบสวนโรคในพื้นที่ประสบ
ภัยพิบัติอุทกภัยใหการอนามัยและสิ่งแวดลอม
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การจัดการระบบบริการสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนฯ

โดยดแูล แกไขและปรบัปรงุดานสขุาภบิาลอาหาร 
นํ้า และสิ่งแวดลอมในพื้นที่ประสบภัยพิบัติ
อุทุกภัย ใหการดูแลดานสุขภาพจิต โดยการ
เฝาระวัง คนหา และดูแลรักษาผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต
 2) สนับสนุนภารกิจระยะฟ นฟู อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหการสงเสริม
สุขภาพ เฝาระวัง ประเมิน ติดตามผลการดูแล
ดานสภาพจิตใจรวมกับบุคลากรทางการแพทย 
โดยมีหนวยงานสนับสนุนภารกิจในดานอ่ืนๆ 
ประกอบดวย ปศสุตัวอาํเภอใหบรกิารตรวจรกัษา
บริบาลโรคในสัตวเลี้ยง องคการบริการสวน
ทองถิ่นสนับสนุนการเก็บรื้อ อภิบาลส่ิงแวดลอม
ภายในชุมชน และการไฟฟาสวนภูมิภาคใหการ
สนับสนุนดานการซอมแซม ปรับปรุงระบบไฟฟา
ในครัวเรือน เปนตน 
 4. การประเมินผลแนวทางการจัด
บรกิารทางสขุภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ
 ผลการศึกษาพบวา มีพื้นที่ที่ ได รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัยจํานวน 8 ตําบล 
67 หมูบาน มีประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก
ภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 1,447 คน เปนกลุม
เปราะบาง จํานวน 108 คน รับบริการตรวจรักษา
เชิงรุกและไดรับการสอนและใหการปรึกษา
ดานสุขภาพ จํานวน 1,339 คน นอกจากน้ียังพบ
ปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเกิดภัยพิบัติ
อุทกภัยทางดานรางกายพบน้ํากัดเทาและโรค
ผิวหนัง รอยละ 66.13 สวนดานจิตใจ พบภาวะ
เครียด รอยละ 37.04 ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้ในการ
จัดบริการทางสุขภาพทั้งทางดานรางกายและ
ทางดานจิตใจ ในชวงที่เกิดภัยพิบัติอุกทกภัย
ในโรงพยาบาลมีการดําเนินการดังนี้ จัดตั้ง

หนวยงานรับขอรองเรียนดานสุขภาพ ออกให
บริการสุขภาพเคล่ือนที่ในพื้นที่ เกิดภัยพิบัติ
อุทกภัย ไดแก การตรวจโรค และเก็บสิ่งสงตรวจ
กลุมผู ปวยที่มีโรคประจําตัว และตองไดรับยา
อยางตอเน่ือง ตรวจคุณภาพน้ําประปาหมูบาน
ดวยชุดตรวจสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย
ในนํ้าดื่มพบวาทุกแหงไดผลบวก ซึ่งแสดงถึง
ความไมสะอาดไมถูกสุขลักษณะ อาจมีการ
ปนเปอนของอุจจาระของคนหรือสัตวเลือดอุน 
ที่กอใหเกิดโรคติดเชื้อจากนํ้าบริโภคได การให
บริการยาและเวชภัณฑสุขภาพ การจัดสรร
อาหารและโภชนาการ จดัตัง้ศนูยบรกิารสัง่จายยา
รักษาโรคในโรงพยาบาล  เพื่ อการ นํายา
และเวชภัณฑสุขภาพออกแจกจายใหผู ป วย
ที่ตองไดรับการรักษาตอเนื่อง จัดระบบการสงตอ
ผูปวยผานชองทางเดินเรือทางนํ้า ทางอากาศ
และโรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง เพื่อการให
บริการเสมือนภาวะปกติ การสํารวจสภาพจิตใจ
และใหคําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูที่มีอาการ
ซมึเศราและเสีย่งตอการฆาตวัตาย มกีารประเมนิ
เบื้องตนและสงพบแพทยเพื่อตรวจประเมิน
อาการเปนระยะ แนะนาํวธิผีอนคลายความเครียด
โดยพบวาภายหลังการดําเนินการตามแนวทาง
การจัดบรกิารทางสุขภาพผูรบับริการมีระดบัความ
พึงพอใจอยูระดับมาก รอยละ 96.78
 จากการดําเนินงานตามแนวทางการ
จัดบริการทางสุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศกรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัด
ศรีสะเกษ มกีารประเมินผลแนวทางการจดับริการ
สุขภาพ ดวยการสรางเปนโมเดลภาพแสดง
ของ Steering wheel หรือพวงมาลัยเรือ
เสมือนระบบกําหนดทิศทางระบบการบริหาร
จัดการที่ประกอบดวย 3 สวนหลัก ได แก  
ความคาดหวังของประชาชนหรือผู รับบริการ
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สุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการ
หรือสวนสนับสนุนที่เกี่ยวของที่มีการบริหาร
จัดการดําเนินการแบบบนลงลาง (Top-Down 
Change) และการบรหิารจากลางขึน้บน (Bottom 
UP) ที่สามารถสะทอนผลลัพธการบริหารจัดการ
อยางเท าเทียม และในขณะเดียวกันใบเรือ 
(Sail Boat) ใบพัดและตัวเรือ เสมือนกลยุทธ
หรือแนวคิดที่ ใช  ในการขับเคล่ือนเรือให วิ่ ง
บนความตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ 
และจิตสังคมของผูรับบริการท่ีแวดลอมไปดวย
แนวคิ ด  วิ ธี ก า ร  กลยุ ท ธ  แ ล ะน โ ยบ าย
ของประเทศไทย รวมถึงสภาวะการเปล่ียนแปลง
ของสภาพอากาศอยางไมหยุดนิ่งเปนพลวัตร 
ดังภาพท่ี 1

 อภิปรายผล
 1. สถานการณการจัดบริการทาง
สุขภาพในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิ อากาศกรณีภั ยพิบัติ อุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 สถานการณการจัดบริการทางสุขภาพ
ในระยะกอนการเกิดภยัพบิตัอิทุกภยั พบประเด็น
ปญหาการเตรยีมความพรอมกอนการเกดิภยัพิบัติ
อทุกภยัเกีย่วกบัประชาชนในพืน้ทีซ่ึง่ความคุนชนิ
กับการเกิดอุทกภัยในช วงฤดูฝน ส งผลให 
ไมสามารถเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือภัยพิบัติ
อุทกภัยได สวนการบริหารจัดการระบบบริการ
สขุภาพ ยงัเปนรปูแบบการใหบรกิารตามลกัษณะ
ความรุนแรงของการเกิดภัยพิบัติอุทกภัย และ
ผู บริหารในพื้นที่ไดรับขอมูลดานสถานการณ
กอนการเกิดภัยพิบัติอุทกภัยท่ีเปนขอมูลเกา
ซึ่งไมตรงกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ 
จึงทําใหการดูแลชวยเหลือประชาชนเปนไป
อยางลาชา ไมเพียงพอ และไมตรงกับความ

ตองการของประชาชน ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ 
(ระยะวิกฤติ) พบวามีการใหบริการประชาชน
ในพื้นที่แต ยังไม เพียงพอเนื่องจากการเกิด
ภัยพิบัติอุทกภัยเปนบริเวณกวาง ยาวนาน
และรุนแรง การสนับสนุนอุปกรณในการปองกัน
การจมน้ําขณะออกให บริการของบุคลากร
ทางการแพทยที่ยังไมเพียงพอ รวมท้ังเวชภัณฑ
ยารักษาโรคผิวหนังหรือแม กระท่ังเรือที่ ใช 
ในการใหบริการและจํานวนบุคลากรท่ีไมเพยีงพอ
ตอความตองการชวยเหลือประชาชน ระยะหลัง
เกิดภัยพิบัติ (ระยะฟ  นฟู) การให บริการ
เนนการใหบริการสุขภาพทางกายเปนสวนใหญ 
สอดคลองกับรายงานของ Coombs(7) ในการ
สื่อสารภาวะวิกฤติ ที่การรับรู ถึงเหตุการณ
ที่ เรานั้นไมอาจที่จะคาดการณถึงเหตุการณ 
หรือเดาเหตุการณได โดยมีผูที่มีสวนเก่ียวของ
เปนผู มีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
เกิดผลกระทบท่ีรุนแรง และสงผลตอองคกร
ในมุมมองด  านความสามารถขององค กร
ในการจัดการกับเหตุการณที่วิกฤต รวมถึง
ผลกระทบในเชิงลบดวย ควรกําหนดนโยบาย
ที่เกี่ยวของกับการจัดการเนนในเชิงกฎหมาย 
กฎระเบียบ และขอบังคับ ที่เปนเครื่องมือสําคัญ
ของการกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวกับอุทกภัย ทั้งนี้ 
กฎหมายที่ในอนาคตจะตองกําหนดใหชัดเจน
ถงึแนวทางการปฏิบตัทิีค่รอบคลุมในทกุภยัพบิตัิ(8)

 2. แนวทางการจัดบริการทางสุขภาพ
ในสภาวะการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณภียัพบิตัอิทุกภยับรบิทโรงพยาบาลชมุชน
เขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ
 ระยะก อนการเกิดภัยพิบัติหรือการ
เตรียมกลองภารกิจ มีการบูรณาการเพื่อสราง
นโยบาย กําหนดกลองภารกิจสําคัญในการ
ชวยเหลือดานบริการสุขภาพสําหรับประชาชน
ในพื้นที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัยที่ชัดเจน แบบมี
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ปญหาสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ
ดานรางกาย
1. นํ้ากัดเทาและโรคผิวหนัง 957 66.13
2. แมลงสัตวมีพิษกัดตอย 102 7.04
3. ทองรวง 17 1.17
4. ไขฉี่หนู 6 0.41
5. ไฟฟาช็อต/ดูด 3 0.20
6. จมนํ้าเสียชีวิต 2 0.13
ดานจิตใจ
1. ภาวะเครียด 536 37.04
2. ภาวะซึมเศรา 3 0.20
3. เส่ียงฆาตัวตาย 2 0.13

ตารางที่ 1  จํานวนผูที่มีปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะที่เกิดภัยพิบัติอุทกภัย (n=1,447)

สวนรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาคราชการ
และภาคเอกชน เพื่อกําหนดนโยบาย บทบาท 
หนาที่ ในการใหการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติ
อุทกภัย สอดคลองกับแนวคิดการเตรียมความ
พรอมรับมือภัยพิบัติโดยมีชุมชนเปนฐาน (9)

ที่กลาววา การเตรียมความพรอมรับภัยพิบัติ
ไมใชเปนหนาท่ีและการทํางานของผูเชี่ยวชาญ
และเจาหนาที่จากภาครัฐ หรือหนวยงานดาน
ภัยพิบัติเทานั้น อาสาสมัครและหนวยงานตางๆ 
รวมทั้งภาคเอกชน ลวนมีสวนสําคัญท่ีจะชวย
ในการดําเนินการทามกลางสถานการณภัยพิบัติ 
ดังนั้นแนวคิดการเตรียมพรอมรับมือภัยพิบัติโดย
มีชุมชนเปนฐาน จึงเปนกระบวนการท่ีพัฒนา
แนวทางในการเตรียมพร อมรับมือภัยพิบัติ 
และลดความเส่ียงประชาชนในพ้ืนที่ซึ่งเป น
ผูประสบภัยกลุมแรกท่ีตองตอบสนองตอภัยพิบัติ
ที่เกิดข้ึน การมีเครือขายในชุมชนเปนสิ่งสําคัญ
ในการรับมือกับภัยพิบัติ 
 ระยะซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติอุทกภัย
ตามกลองภารกิจ เปนระยะที่มีการเตรียมความ
พรอมนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติกอนเกิดภัย
พิบัติตามกลองภารกิจ ซึ่งประกอบดวย 3 สวน 

1) การเตรียมความพรอมและความรูการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพของผูใหบริการหรือบุคลากร
สาธารณสุขและผูรับบริการ 2) การเตรียมปฏิบัติ
ตามแผนใหบริการตามพ้ืนที่ และ 3) การเตรียม
ความพร อมในคณะทีมบริหารสถานการณ
เพื่อการสรางความเขาใจในบทบาทตนเองกอน
เกิดเหตุการณจริง สอดคลองกับงานวิจัยที่ดาน
ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดการอุทกภัย 
มีการปองกันและลดผลกระทบ โดยการประเมิน
ความเส่ียง การสรางความรูความเขาใจและความ
ตระหนักเกี่ ยวกับการป องกันและบรรเทา
สาธารณภัยและมีการเตรียมความพรอมของ 
ประชาชนใหมีความสามารถในการอยู กับน้ํา
ของประชาชน การมีแผนการจัดการอุทกภัย 
การฝ กซ อมตามแผนการจัดการอุทกภัย 
การเตรียมพรอมบุคลากรเพ่ือรับมือกับอุทกภัย
ที่เกิดขึ้น(10)

 ระยะขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ)
มีการจัดการปญหาดานสุขภาพทั้งทางดาน
รางกายและทางดานจิตใจ ในชวงที่เกิดอุทกภัย
เพื่อลดผลกระทบทางดานสุขภาพที่พบบอย
ทั้งโรคน้ํากัดเทาและระบบผิวหนังซึ่งเกี่ยวกับ



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม94

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ภาพที่ 1 โมเดลการจดับริการทางสขุภาพในสภาวะการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศกรณีภยัพบิตัิ
  อุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชนเขตที่ราบลุมแมนํ้ามูล จังหวัดศรีสะเกษ

Community Hospital Health Need Management
in Crisis Flooding Disaster Model

การเตรียมความพรอมและความรูการจัดการสุขภาพ
 ● การเตรียมความรูดานการจัดการสุขภาพ ผูใหบริการ  
  และผูรับบริการ
พื้นที่ภายนอกโรงพยาบาล
 ● ทีมรักษาพยาบาลในพื้นที่ (Field Treatment Team)
 ● ทีมอพยพผูปวยออกจากพื้นที่ (Field Evacuation 
  Team)
 ● ทีมจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Field Hospital Team) 
พื้นที่ภายในโรงพยาบาล
 ● ทีมอพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Hospital 
  Evacuation Team)
 ● ทีมขยายศักยภาพโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูปวย 
  (Hospition MCI Team)

ภาระกิจระยะฟนฟู
● การควบคุมโรค (Disease Control Team) เฝาระวัง 
 สอบสวน และควบคุมโรคระบาด ในพื้นที่ประสบภัย 
 หรือ SRRT
● การอนามัยและสิ่งแวดลอม (Environmental 
 Health Team) มีหนาที่ ดูแล แกไข ปรับปรุง 
 ดานสุขาภิบาลอาหาร นํ้า และอนามัย
 สิ่งแวดลอมในพื้นที่ประสบภัย
● การดูแลสุขภาพจิต (Mental Health 
 Team) มีหนาที่เฝาระวัง คนหา และดูแล 
 ผูประสบภัยที่มีปญหาสุขภาพจิต 
 หรือ MCATT

● ทรัพยากรและบริหารกําลังคน
● สวนการเงินและบริหาร (Finance/Administration Section)
● รูปแบบหรือระบบการทํางานที่มีการรวมหนวยงานตางๆ 
 MACS (Multi-Agency Coordinating System)
● แผนตอบโตอุทกภัย/การซอมแผน ดานสาธารณสุขสําหรับชุมชน
● ทีมควบคุมโรค (Disease Control Team)

สวนปฏิบัติการ
● ทีมควบคุมโรค ทําหนาที่เฝาระวัง สอบสวน ควบคุมและปองกันโรคระบาด 
 Disease Control Team (DCT)
● ทีมตรวจรักษาโรคและจัดการสุขภาพตอเนื่อง
● ทีมสุขภาพจิต ทําหนาที่เฝาระวังคนหาและรักษาทางดานจิตใจแกผูประสบภัย 
 Mental Health Team (MHT)
● ทีมอนามัยและสิ่งแวดลอมทําหนาที่ดูแลปรับปรุงแกไขระบบสุขาภิบาล
 และอนามัยสิ่งแวดลอม Environmental Health Team (EHT)
● ทีมประสานงานการรักษาพยาบาลทําหนาที่ประสานการสงตอผูปวย
 จากพื้นที่ประสบภัยไป รพ.ภายใน (Medical Coordination Team) 
 อําเภอ หรือ รพ.ในอําเภออื่น (MCT) ประสานทีมตางๆ ในการเขาปฏิบัติการ
 ในพื้นที่ที่ประสบภัย
● ทีมปฏิบัติการการแพทยในพื้นที่รับผิดชอบการปฏิบัติการดานการแพทย
 ในพื้นที่ที่ประสบภัย Local Medical Operation Team (มีงานหลัก 5 งาน 
 เลือกใชตามความเหมาะสมของสถานการณ) (LMOT)

สวนสนับสนุนภารกิจเพื่อการยังชีพชุมชน
● นําปฏิบัติใชนโยบาย 3 หมอ
● เรือและยานพาหนะ
● เรือและอุปกรณชวยชีวิต สําหรับบุคลากรทางการแพทย
● เวชภัณฑยา
● ถุงยังชีพ
● การชวยเหลือดาน ปศุสัตว การไฟฟา คมนาคม การสื่อสาร
● อสม. อภปร. ปภ.
● หนวยรักษาความปลอดภัยชุมชนและโจรกรรม
● การสื่อสารชุมชนดวย วิทยุสื่อสาร หอกระจายขาว 
 ชองทางออนไลนตลอด 24 ชั่วโมง

สวนสนับสนุนภารกิจระยะฟนฟู
● ปศุศัตวอําเภอบริการตรวจรักษาบริบาลสัตว
 และโรคในสัตวเลี้ยง
● อปท. สนับสนุนการเก็บรื้อ อภิบาลสิ่งแวดลอมชุมชน
● อสม. สงเสริมการบริการพยาบาล เฝาระวัง ประเมิน 
 ติดตามผลการดูแลดานสภาพจิตใจรวมกับบุคลากร
 ทางการแพทย
● การไฟฟาสวนภูมิภาค สนับสนุนดานการซอมแซม   
 ปรับปรุงระบบไฟฟาในครัวเรือน

เตรียมกลองภารกิจ

การคาดการณสถานการณที่แมนยํา

สงเสริมองคความรู ทัศนคติ
การรับรูและการปฏิบัติ

การตอบโตภารกิจที่รวดเร็ว
มีแบบแผน

ผูรับบริการ

โรงพยาบาล

สวนแผน (Planning section) และสวนสนับสนุน (Logistic section)

ทีมบริหารสถานการณ (Incident Management 
Team: IMT)
 ● ระบบการบัญชาการเหตุการณทางดานการแพทย
  และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
  Incident Command System: PHEICS)
 ●  ทีมบริหารสถานการณ (Incident Management 
  Team: IMT) ประกอบดวย Command staff IC, 
  LO, PIO, SO และ General staff (PSC, 
  OSC, LSC, FSC) และบุคลากรอื่นๆ
 ● ทีมสนับสนุนระดับโรงพยาบาล ระดับอําเภอ 
  ระดับจังหวัด ระดับเขต

ซอมแผนปฏิบัติตามกลองภารกิจ : 
กอนเกิดเหตุการณ

ทบทวนกลองภารกิจ
และสรุปบทเรียนรู

ดําเนินงานตามกลองภารกิจ

หนวยงานที่เกี่ยวของ
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นํ้ากัดเทาและระบบผิวหนัง สอดคลองงานวิจัย
การจดัการสุขภาพสําหรบัประชาชนภาวะอุทกภยั 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่พบวา ปญหา
สุขภาพสวนใหญคือโรคน้ํากัดเทา และโรค
ผิวหนัง(11) โรงพยาบาลมีการดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพตามกลองภารกิจ โดยใชนโยบาย 
3 หมอ ประกอบดวย อาสาสมัครสมัครประจํา
หมูบาน บุคลากรบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและแพทยในโรงพยาบาล
ประสานงานดูแลประชาชนมาดูแลสุขภาพ
ประชาชน  สอดคล องงานวิจัยการพัฒนา
ดําเนินงานทีมหมอครอบครัว(12) ในการสํารวจ
ปญหาทางสุขภาพใชชองทางการประชาสัมพันธ
ทางเสียงตามสาย การโทรศัพท การจัดตั้ง
หนวยงานรับขอรองเรียนสุขภาพ การออกให
บริการสุขภาพเคล่ือนท่ีในพ้ืนที่ เ กิดอุทกภัย 
ไดแก การตรวจโรคและเก็บสิ่งสงตรวจในผูปวย
ที่มี โรคประจําตัวและต องได รับยาต อเ น่ือง 
การตรวจคุณภาพน้ําประปาหมูบาน ดวยชุดตรวจ
สอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่ม 
ไดมีการประสานใหขอมูลยอนกลับกับชุมชน 
การประปา โรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลตอเนือ่ง
ในการแกไขปญหา และพยาบาล ใหความรู
การปองกันตนเองกับประชาชน การบริการ
เวชภณัฑยาและโภชนาการ การจัดตัง้ศนูยบริการ
สั่งจายยารักษาโรคในโรงพยาบาลเพื่อการนํายา
หรือเวชภัณฑสุขภาพออกแจกจายใหผู ป วย
ที่ตองไดรับตอเนื่อง จัดระบบการสงตอผูปวย
ผานชองทางเดินเรือทางน้ํา ทางอากาศ และ
โรงพยาบาลเครือขายใกลเคียง เพื่อใหบริการ
เสมือนภาวะปกติ การสํารวจสภาพจิตใจและให
คําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูที่มีอาการซึมเศรา
และเส่ียงฆาตัวตาย สอดคลองกับงานวิจัย
เร่ืองผลกระทบและปญหาสุขภาพจิตหลังประสบ
อุทกภัยของประชาชนบานผักกาดหญา ตําบล

นางเลิง อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด มีสัดสวน
การเกิดปญหาสุขภาพจิตมากจากสถานการณ
อุทกภัย เครียด เกิดภาวะซึมเศรา บางรายอาจ
ทํารายตนเองหรือฆาตัวตายได(13) ทั้งนี้ เพราะ
ประชาชนในพ้ืนที่มี การสูญเสีย ทั้งทรัพยสิน 
รายได หรือเสียชีวิต นอกจากน้ีมีการประเมิน
ติดตามและสงพบแพทย ติดตามประเมินอาการ
เปนระยะ  2  สปัดาห 3 เดือน 6 เดือน และแนะนํา
วิธีผอนคลายความเครียด  
 ระยะหลังเกิดภัยพิบัติ (ระยะฟ นฟู)
หรือระยะทบทวนกลองภารกิจและถอดบทเรียน 
ผลลัพธการดําเนินการพบวา โรงพยาบาลชุมชน
มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินการตามแผน
นโยบาย หลังจากเหตุการณอทุกภยัมีการติดตาม
โดยเฉพาะการสูญเสียทรัพยสินทั้งทางดาน
รางกาย และดานจิตใจ การไดรบัการดแูลเอาใจใส 
และการติดตามเย่ียมบาน จะทําใหประชาชน
เกิดกําลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
ความต้ังใจปฏิบัติหนาที่ออกดูแลเย่ียมประชาชน
เปนระบบสนับสนุนทางสังคมที่จะสงผลใหบุคคล
มีการดูแลตนเองดานจิตใจท่ีดีขึ้น(14) การจัดทีม
ปฏิบัติการการแพทย พยาบาลฉุกเฉิน และทีม
ปฏบิตักิารฟนบานในการดูแลถึงบาน การสนับสนุน
ทีมปฏิบัติการการแพทยเขาพื้นที่อยางรวดเร็ว
และตอเนื่อง การมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ
ทั้งในและนอกพ้ืนที่(9,15) รวมท้ังพัฒนาความรู
ในการพยาบาลดานภาวะภัยพิบัติใหกับบุคลากร
ทางการแพทย โดยขอเสนอแนวทางการดําเนิน
การมุ งไปที่ 3 ดาน คือ 1) เพิ่มหลักสูตร
การพยาบาลภาวะภัยพิบัติ 2) การฝกซอมรับ
เหตกุารณ การจาํลองสถานการณ และ 3) พฒันา
บทบาทเปนผูจัดการในภาวะภัยพิบัติ (disaster 
manager) รวมทั้งองคกรวิชาชีพควรรวมมือกัน
ในการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลภาวะภยัพบิตัิ
ของบุคลากรทางการแพทยในทุกระดับ(10,12,16) 
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 3. ประเมนิผลแนวทางการจัดบรกิาร
ทางสุขภาพในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิ อากาศกรณีภั ยพิบัติ อุทกภัยบริบท
โรงพยาบาลชุมชนเขตท่ีราบลุ มแมนํ้ามูล 
จังหวัดศรีสะเกษ 
 มีพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ
อุทกภัยจํานวน 8 ตําบล 67 หมูบานมีประชาชน
ที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัย จํานวน 
1,447 คน เปนกลุมเปราะบาง จํานวน 108 คน 
รับบริการตรวจรักษาเชิงรุกและไดรับการสอน
และใหการปรึกษาดานสุขภาพ จํานวน 1,339 คน 
นอกจากน้ียงัพบปญหาสุขภาพท่ีเกดิขึน้ในขณะท่ี
เกดิภัยพิบตัอิทุกภยัทางดานรางกายพบนํา้กดัเทา
และโรคผิวหนัง รอยละ 66.13 อธิบายไดวา 
เมื่อเกิดอุทกภัยกระแสนํ้าจะนําพาสิ่งสกปรก
สารเคมี  รวมถึงเช้ือโรคตางๆ แพรกระจาย
และปะปนอยูในน้ําที่ท วมขัง สวนดานจิตใจ 
พบภาวะเครียด รอยละ 37.04 อธิบายไดวา
จากสถานการณอทุกภัย ทาํใหเกดิความเดอืดรอน 
ทัง้ทางดานรางกายจากการเจ็บปวยตางๆ สตัวเลีย้ง
ในการประกอบอาชีพลมตาย การเปล่ียนแปลง
ดานอาหารและความเปนอยู สูญเสียทรัพยสิน
สิ่ งเหล านี้จึ งส  งผลให  เ กิดภาวะเครียดของ
ประชาชน เม่ือประเมินติดตามภายหลังการ
ดําเนินการตามแนวทางการจัดบริการทาง
สุขภาพ พบวาผูรับบริการมีระดับความพึงพอใจ
อยูระดับมาก รอยละ 96.78 อธิบายไดวา การจัด
บริการสุขภาพในขณะที่เกิดอุทกภัยโรงพยาบาล
ชุมชนดําเนินตามขั้นตอนอยางมีประสิทธิภาพ

 สรุปผล 
 ในขณะท่ีเกิดอุทกภัย การจัดการระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน ในขั้น
ของการเตรียมความพรอมอยู ในระดับตํ่ากวา
สถานการณที่เกิดข้ึนจริง โดยการเกิดอุทกภัย

สงผลกระทบตอการเจ็บปวยท้ังดานรางกาย
และจิตใจโดยเฉพาะภายหลังการเกิดอุทกภัย
ที่ตองไดรับการบริหารจัดการอยางเหมาะสม 
ซ่ึงพบวารูปแบบการจัดการระบบบริการสุขภาพ
ในสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
กรณีภัยพิบัติอุทกภัยบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
ม ี3 องคกระกอบ ไดแก ประชาชนหรือผูใชบริการ 
โรงพยาบาลชุมชนและสวนราชการท่ีเกี่ยวของ
และแบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะกอนการเกิด
ภัยพิบัติหรือการเตรียมกลองภารกิจ ระยะ
ซอมแผนกอนเกิดภัยพิบัติตามกลองภารกิจ 
ขณะเกิดภัยพิบัติ (ระยะวิกฤติ) หรือการ
ดาํเนนิงานตามกลองภารกจิ ภายหลงัเกดิภยัพบิตัิ 
(ระยะฟนฟู) หรือระยะทบทวน กลองภารกิจ
และสรุปบทเรียนรู สําหรับผลลัพธการดําเนินการ
พบวา โรงพยาบาลชมุชนมกีารจดัตัง้คณะกรรมการ
ดําเนินการตามแผนนโยบาย ดวยการใชรูปแบบ
กลองภารกิจ เพิ่มศักยภาพดานการส งต อ
ดวยการโดยสารทางเรือและเครือขายสงตอ 
เพื่อผสานความรวมมือและอํานวยความสะดวก
ดานระบบบริการสุขภาพในเครือขายเพื่อการ
จัดการอยางมีประสิทธิภาพ
 

 ขอเสนอแนะ
 1. ควรวางแผนรวมกันระหวางโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลในพ้ืนที่ได รับผลกระทบ
อุทกภัยรวมกับสวนท่ีเกี่ยวของในจังหวัด เชน 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัด เขตสุขภาพ องคการ
บริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล
และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อการบริหาร
จัดการอยางเปนระบบ และควรมีการเสนอ
แผนนโยบายแบงหนาทีแ่บบกลองภารกิจทีช่ดัเจน
รวมกัน
 2.  ควรพัฒนาองคความรู  รวมถึงการ
ปฏิบัติ ซอมแผนอุทกภัย ทั้งแบบบนโตะและ
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