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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน และผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัด  

แผนเตรยีมพร้อมรบัมอืสาธารณภยัขององค์การอนามยัโลก ในการด�ำเนนิงานด้านแผนการป้องกนั และบรรเทา
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  
การจ�ำแนกและแยกแยะหมวดหมู่ของข้อมูล (typology and taxonomy analysis) จากเอกสาร รายงาน  
และแผนปฏบิตักิารฯ ป้องกนับรรเทาสาธารณภยัด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ของหน่วยงานในสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ 20 แห่ง โดยจ�ำแนกเป็นระดบักรม 10 หน่วยงาน และระดับจังหวัด ที่มีความเสี่ยงต่อสาธารณภัยมาก 
10 หน่วยงาน 

ผลการศึกษา: การบริหารจัดการสาธารณภัยของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังพบว่า  
มีปัญหาส�ำคัญๆ ในด้านโครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ และการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ  
ในการปฏิบัติการตอบโต้สาธารณภัยในแต่ละประเภท ขาดบุคลากรในการเฝ้าระวัง การเตือนภัยล่วงหน้า  
การขาดกลไกท่ีมีประสทิธภิาพ และแนวทางการบรูณาการประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

ข้อเสนอแนะ: การด�ำเนินงานบริหารจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ควรมุ่งเป้า
หมายในการลดความเส่ียงจากสาธารณภัยให้มากข้ึน โดยให้ความส�ำคัญกับอย่างน้อย 4 พันธกิจ ได้แก่  
1) การรวบรวมความรูค้วามเสีย่งจากสาธารณภยั 2) การบรหิารจดัการความเสีย่งจากสาธารณภยั 3) การลงทนุ
เพื่อสร้างระบบปฏิบัติการจัดการสาธารณภัย 4) การจัดท�ำแผน และเตรียมความพร้อมรับมือสาธารณภัย

 
ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการสาธารณภัย หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แผนป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข
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ABSTRACT
	 Objective: To analyzes problems of implementation and overall result with indicators for 

emergency preparedness and response of WHO guideline on implementation of disaster prevention 

and mitigation plan for medical and public health of the offices in Ministry of Public Health.

	 Materials and methods: A qualitative research by using content analysis and typology and 

taxonomy analysis from reports and disaster prevention and mitigation plans of the offices in Ministry 

of Public Health divided to all 10 departments and 10 high disaster risk provinces.

	 Results: The study found the main problems on disaster health management of the health 

authorities in Ministry of Public Health were incident command structure, roles and responsibilities on 

disaster health management and response in all hazards, lack of potential personnel on health situation 

awareness and surveillance system, and lack of efficiency mechanism and integrating guideline for 

cooperation with related key stakeholders.

	 Suggestion: The disaster health management should focus on disaster risk reduction with at 

least 4 missions such as; 1) Compiling and understanding disaster 2) Disaster risk management  

3) Investing for disaster management system 4) Disaster preparedness and response plan. 

Keywords: Disaster Health Management Model, the offices in Ministry of Public Health, Disaster 

Prevention and Mitigation Plan for Medical and Public Health

บทน�ำ
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยได้

เผชิญกับภัยธรรมชาตหิลายรปูแบบ ทีม่คีวามรนุแรง 

และบ่อยครัง้ ส่งผลกระทบต่อประชากรจ�ำนวนมาก1,2 

จงึมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีก่ระทรวงสาธารณสขุต้อง

ให้ความร่วมมือ ลดความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติ 

ซึ่งมีความเสี่ยงสูงจากปัญหาของการบริหารจัดการ

ในภาวะภัยพิบัติ และความขาดแคลนของทรัพยากร 

ที่จะรับมือต่อสถานการณ์ภัยพิบัติให้เป็นไปได้อย่าง

มปีระสิทธิภาพ โดยมมีาตรการทีเ่ข้มแขง็ในการเตรยีม

ความพร้อมตอบโต้ภัยพิบัติด้านการแพทย์ และ 

การสาธารณสขุ3 ทีส่ามารถตอบสนองต่อการให้ความ

ช่วยเหลือด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแก ่

ผูป้ระสบภัย และการฟ้ืนฟบูรูณะหลังเกดิภยัได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ4 หากเกิดสถานการณ์ภัยพิบัติขึ้นอีก

ในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นอทุกภยัจากอทิธพิลของมรสมุ

หรอืพายไุต้ฝุน่ รวมถงึเหตกุารณ์แผ่นดนิไหวในระดบั

ที่รุนแรง เป็นต้น และพบว่าความเสี่ยงด้านการ

สาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติมีแนวโน้มสูงขึ้น โดย

หน่วยบริการสาธารณสุขต้องรับผิดชอบต่อชุมชน ที่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติเพิ่มมากข้ึน5 ด้วย

เหตนุีจ้งึมคีวามจ�ำเป็นตอ้งมมีาตรการทีเ่ขม้แขง็และ

มีประสิทธิภาพ ในการเตรียมความพร้อมสูงสุดใน

ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข เพื่อรองรับ

สถานการณ์ฉกุเฉนิ และพบิตัภิยัทางธรรมชาต ิตลอด

จนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก ที่มี

ความเสีย่งสงูต่อสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชน

อีกด้วย1,4

แม้ว่าในแผนการด�ำเนินงานของหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข ได้มีการก�ำหนดถึงวัตถุประสงค์ที่
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ชัดเจน เพื่อให้ทุกหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข
มีการเตรียมการ และมีการด�ำเนินงานเพื่อเตรียม
ความพร้อม ในการระดมทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ให้สามารถรองรับกับความต้องการ
ของประเทศในสถานการณ์ฉุกเฉิน และสามารถน�ำ
ไปปรบัใช้ได้กับสถานการณ์ในการป้องกนั ช่วยเหลือ 
และบรรเทาสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ
แล้ว อย่างไรก็ตามหน่วยงานและสถานบริการ
สาธารณสุข ยังไม่ได้มีการวิเคราะห์ และประเมินผล 
การด�ำเ นินงานตามแผนป ้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข จึงท�ำให้
ผู ้ วิ จัยสนใจศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ
สาธารณภัยของหน ่ วยงานสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข ใน 2 ประเด็น คือ 1) สภาพปัญหาการ
ด�ำเนินงาน 2) ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดแผน
เตรียมพร้อมรับมือสาธารณภัยขององค์การอนามัย
โลก เพื่อน�ำมาเป็นข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน
ตามแผนป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัยด้านการ
แพทย์และสาธารณสขุ ให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน 

และผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดแผนเตรียมพร้อม
รับมือสาธารณภัยขององค์การอนามัยโลก ในการ
ด�ำเนินงานด ้านแผนการป ้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ขอบเขตการวิจัย

1. รูปแบบการบริหารจัดการสาธารณภัย
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข3,7 ประกอบด้วย 
	 1.1 	โครงสร้างการบญัชาการเหตกุารณ์
	 1.2 	ยทุธศาสตร์การป้องกนัและบรรเทา
สาธารณภยั และการลดความเสีย่งจากภัยพิบตัิ
	 1.3	การมีระบบการเตือนภัย และการ
เฝ้าระวัง 
	 1.4	 การประเมนิความเสีย่งในระดับพ้ืนท่ี
	 1.5	 แผนกา ร รั บมื อ แล ะตอบ โต ้
สาธารณภยั 

	 1.6 การจัดสรรทรัพยากรและความ
พร้อมของบุคลากร
	 1.7 การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน
	 1.8 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน
	 1.9 ความสามารถและศักยภาพของ
หน่วยงานสาธารณสุข
	 1.10 ความพร้อมด้านโครงสร้างอาคาร 
สถานที่ และสิ่งปลูกสร้าง 
	 2. ในการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการ
สาธารณภัย จะมีการศึกษาใน 2 ประเด็น คือ สภาพ
ปัญหาการด�ำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ และการประเมนิผลการด�ำเนนิ
งาน ตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข
	 3. ระยะเวลาในการศกึษารูปแบบการบริหาร
จัดการสาธารณภัยของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือน
มีนาคม 2559
	 4. เอกสารที่ใช้ในการศึกษารูปแบบการ
บรหิารจดัการสาธารณภยั คอื เอกสารแผนปฏบิตักิาร
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจ�ำนวน 20 เล่ม 
จ�ำแนกเป็นหน่วยงานระดับกรมทกุกรม จ�ำนวน 10 เล่ม 
และหน่วยงานระดับจังหวัด จ�ำนวน 10 เล่ม ได้แก่ 
จังหวัดราชบุรี ลพบุรี สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 
ระยอง พิษณุโลก ชุมพร น่าน เชียงใหม่ และนนทบุรี 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 การวิจัยนี้ท�ำให้ทราบสภาพปัญหา และผล
การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกัน และ
บรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เพือ่ให้ข้อเสนอแนะต่อการพฒันาแนวทางการบริหาร
จัดการสาธารณภัย และการด�ำเนินงานด้านการลด
ความเสี่ยงภัยพิบัติของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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ของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์ และสาธารณสุข



วิธีการศึกษา 
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้การวิจยัเชิงคณุภาพ 
โดยการศึกษาสภาพปัญหา และประเมินผลการ
ด�ำเนินงานจากเอกสาร แผนงานของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. จัดประชุมคณะท�ำงานวิจัย ผู้แทนหน่วย
งานระดับกรม และจังหวัดเพื่อหาแนวทาง ก�ำหนด
หัวข้อในการวิเคราะห์ปัญหา และประเมินแผน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุของหน่วยงานสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

	 2. ก�ำหนดเกณฑ์ในการคดัเลอืกเอกสารแผน
ปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานระดับกรม 
จ�ำนวน 10 หน่วยงาน และหน่วยงานระดับจังหวัด  
ทีม่คีวามเสีย่งจากสาธารณภยัสงู จ�ำนวน 10 จงัหวดั 
มาท�ำการศึกษา 
	 3. ท�ำการวเิคราะห์และรายงานผลการศกึษา
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) โดยการจ�ำแนกและ
แยกแยะหมวดหมู่ข้อมูล (typology and taxonomy 
analysis) รวมทั้งมีการตรวจสอบข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 
ก่อนการจัดท�ำรายงานผลการศึกษา

แผนภูมิที่ 1	 กรอบแนวคดิในการวเิคราะห์สภาพปัญหา และการประเมินผล แผนป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

	 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ปัจจัยภายนอก

-	นโยบายด้านความมั่นคงแห่งชาติ8

-	พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

	 แห่งชาติ พ.ศ. 2550

-	แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

	 แห่งชาติ พ.ศ. 25584

ปจัจยัด้านการด�ำเนินงานตามนโยบาย
ของจังหวัด

- ตัวชี้วัด (KPI)

- แผนรองรับภัยพิบัติระดับจังหวัด

- ข้อมูลพื้นที่เสี่ยงสาธารณภัย

หวัข้อการวเิคราะห์ปัญหา และประเมนิแผน 

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขของหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข3,7

(1) 		โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ 

(2) 		ยุทธศาสตร์การป้องกัน และบรรเทา 

	สาธารณภัย และการลดความเส่ียงจาก 

	ภัยพิบัติ

(3)		 การมีระบบการเตือนภัย และการเฝ้า 

	ระวัง 

(4)		 การประเมินความเสี่ยงในระดับพื้นที่

(5)		 แผนการรบัมอืและตอบโต้สาธารณภยั 

(6)		 การจัดสรรทรัพยากรและความพร้อม	

	ของบุคลากร

(7) 		การประสานความร่วมมือระหว่าง 

	หน่วยงาน

(8) 		การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของชมุชน

(9)		 ความสามารถและศกัยภาพของหน่วย 

	งานสาธารณสุข

(10)		ความพร้อมด้านโครงสร้างอาคาร  

	สถานที่ และสิ่งปลูกสร้าง
ความคิดเห็น และการรับรู้ของเจ้า
หน้าที่ตามโครงสร้างการบัญชาการ
เหตุการณ์
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ผลการศึกษา
จากการศึกษาเอกสารรายงานแผนปฏิบัติ

การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของหน่วยงาน

ระดับกรม และระดับจังหวัดในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 20 เล่ม ผูวิ้จยัสามารถน�ำมาสรปุ

ผลการศึกษาได้เป็นประเด็น ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนิน

งาน พบว่า 

1.1	 ด ้านโครงสร ้างการบัญชาการ

เหตุการณ์ หน่วยงานในระดับกรม และระดับจังหวัด 

ยังมีกรอบโครงสร้างที่ไม่สอดคล้องกันกับแนวทางที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

ในด้านนีมี้จ�ำนวนจ�ำกดั อกีทัง้ยงัมปัีญหาในด้านการ

รับรู้ และเข้าใจในบทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างที่

ก�ำหนด

1.2	 ด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย และการลดความเสี่ยงจากภัย

พิบัติ ในประเด็นนี้จะพบว่าหน่วยงานต่างๆ ทั้งใน

ระดับกรม และระดับจังหวัด ส่วนหนึ่งยังไม่มีแผน

ฉกุเฉนิ รองรบัตามประเภทของสาธารณภัย และแผน

รองรับการเผชิญเหตุในภาวะวิกฤตอย่างเหมาะสม 

1.3	 การมีระบบการเตือนภัย และ 

การเฝ้าระวงั พบว่ายงัมปัีญหาด้านรปูแบบ และระบบ

ข้อมูลเฝ้าระวัง และการสื่อสาร เพื่อการใช้ข้อมูลเพื่อ

การประเมินสถานการณ์และสั่งการของหน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งในระดับกรม และระดับจังหวัด ยังมีความ

แตกต่างกัน และมีความหลากหลายของรูปแบบ 

การติดตามและเฝ้าระวัง ท�ำให้ข้อมูลด้านการเฝ้า

ระวังสาธารณภัยมีความกระจัดกระจาย และส่งผล 

ต่อการตรวจสอบความถกูต้อง และความรวดเรว็ของ

ข้อมูล

1.4	 การเตรียมความพร ้อมในการ

ประเมินความเสีย่งในระดบัพืน้ที ่พบว่ายงัมข้ีอจ�ำกดั

ในด้านความเชีย่วชาญและเครือ่งมอืมาตรฐานทีใ่ช้ใน

การประเมิน9

1.5	 แผนเตรียมความพร้อมในการ

รับมอืกบัสาธารณภยั พบว่ายงัมข้ีอจ�ำกดัในด้านการ

ประสานแผน และการบูรณาการแผนในแต่ละระดับ 

ซึ่งมีสาเหตุจากการขาดการฝึกซ้อมการปฏิบัติการ 

และการประสานสนับสนุนในระดับต่างๆ ตามระดับ

ความรุนแรงของการเกิดภัยอย่างต่อเนื่อง 

1.6	 การจัดสรรทรัพยากร และความ

พร้อมของบุคลากร พบว่าการเตรียมการส�ำรอง

ทรัพยากร และการจัดบุคลากรสนับสนุนการด�ำเนิน

งานสาธารณภัย ยังไม่มีระบบ และกลไกการจัดสรร

ทรัพยากร และงบประมาณ เพื่อเตรียมความพร้อม

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นการเฉพาะ 

1.7	 หลักการในการประสานความร่วม

มือระหว่างหน่วยงาน ยังพบว่าเป็นปัญหาในระดับ

ปฏิบัติการในพื้นที่ อีกทั้งยังอาจกล่าวได้ว่า ยังขาด

แนวทาง และวิธีการประสานการให้ความช่วยเหลือ

ผู ้ประสบสาธารณภัย และประเทศที่ประสบ

สาธารณภัยเป็นสากล

1.8	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชนในการรับมือกับสาธารณภัย ยังขาดความเป็น

รปูธรรมในการปฏบิตั ิรวมถงึการขยายผลครอบคลมุ

กลุ่มเป้าหมาย เพื่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชนด้านสาธารณสุขฉุกเฉิน และสาธารณภัย

1.9	 ด้านความสามารถและศักยภาพ

ของหน ่วยงานสาธารณสุข ในการรับมือกับ

สาธารณภัย พบว่าไม่ได้ก�ำหนดแผนในการพัฒนา

ศักยภาพของหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อการรับมือ

กับสาธารณภัยอย่างครบวงจร ของการเกิดภัย จึง

ขาดแคลนงบประมาณในการบริหารจัดการ

สาธารณภัย โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมด้าน

บุคลากร ทรัพยากรทางการแพทย์ และระบบสนับ

สนุนส�ำคัญๆ ต่อการปฏิบัติการตอบโต้สาธารณภัย

1.10	การเตรียมความพร ้อม และ

ปรบัปรงุโครงสร้างอาคารสถานทีร่องรบัสาธารณภยั 

พบว่ายังไม่ระบุถึงแผนและเป้าหมายในการส�ำรวจ

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ความมั่นคงของอาคารสถานที่ รวมถึงการก�ำหนด

แนวทางในการก่อสร้างอาคารใหม่ หรอืการปรบัปรงุ

ซ่อมแซมอาคารที่มีอยู่เดิม 

2. ผลการประเมนิการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดั 

แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์

และสาธารณสุข พบว่า 

2.1	 ด้านการมโีครงสร้างการบญัชาการ

เหตกุารณ์ พบว่ามกีารจัดท�ำโครงสร้างการบญัชาการ

เหตุการณ์ สอดรับกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ ในการจดัตัง้ศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยให้ความส�ำคัญ

กับการปฏิบัติการ ของทีมติดตามเฝ้าระวังประเมิน

สถานการณ์ และทีมยุทธศาสตร์ ในการจัดท�ำแผน

เผชิญเหตุตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 

2.2	 ด้านยุทธศาสตร์การป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย และการลดความเสี่ยงจากภัย

พิบัติ พบว่าหน่วยงานต่างๆ ทั้งในระดับกรม และ

ระดบัจงัหวดั มหีลกัปฏบิตัติามกรอบยทุธศาสตร์ เพ่ือ

ให้สามารถจดัท�ำแผนปฏบิตักิารฯ ได้อย่างเหมาะสม 

และในระดับนโยบายได้มีการก�ำชับ และเร่งรัดให้จัด

ท�ำแผนปฏบิตักิารตอบโต้ทกุประเภทภยั และการฝึก

ซ้อมการปฏิบัติการตามแผนอีกด้วย 

2.3	 การมีระบบการเตือนภัย และการ

เฝ้าระวังสาธารณภัย ความตระหนักถึงบทบาทและ

หน้าทีใ่นด้านนี ้ยงัไม่กว้างขวางนกั มเีพยีงบางหน่วย

งานที่ก�ำหนดเป็นนโยบายและแนวทางการปฏิบัติท่ี

ถือเป็นระบบปกติของหน่วยงาน โดยเฉพาะการเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยา ซึ่งมีการตรวจจับเหตุการณ์ 

หรืออุบัติการณ์ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที แต่

ยงัจ�ำเป็นต้องมีการเช่ือมโยงข้อมลูสารสนเทศให้เป็น

ระบบ 

2.4	 การเตรียมความพร ้อมในการ

ประเมินความเสี่ยง ในระดับพื้นที่ระดับจังหวัดมีการ

ประเมินความเสี่ยง และส่วนกลางมีแบบส�ำรวจเป็น

ไปตามแต่ละสถานการณ์ โดยมีความครอบคลุมใน

ประเด็นความเสี่ยงที่ส�ำคัญๆ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการลด

ภาระงานของจังหวัด

2.5	 แผนในการรับมือกับสาธารณภัย 

ในระดบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนด

ให้การมีแผนรับสาธารณภยัเป็นตวัชีว้ดัส�ำคญัหนึง่ใน

การปฏิบัติงานตามค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ จึง

ส่งต่อการพัฒนาแผนฯ ในระดับจังหวัด

2.6	 การจัดสรรทรัพยากร และความ

พร้อมของบุคลากร ความสามารถในการบริหาร

จดัการด้านสาธารณภยั พบว่าปัจจยัด้านความเอาใจ

ใส่ และติดตามแก้ไขปัญหาของผู้บริหารระดับสูง จะ

มีผลต่อการจัดสรรทรัพยากร และความพร้อมด้าน

บุคลากร 

2.7	 ด้านการประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน กระทรวงสาธารณสขุเป็นเจ้าภาพ

หลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งประเทศ3  

มี เป ้ าหมายให ้หน ่วยงาน และสถานบริการ

สาธารณสุข มีระบบการจัดการความเสี่ยงจาก

สาธารณภัย โดยมีการบูรณาการร่วมกันในระดับ

จังหวัด10 เขตบริการสุขภาพและส่วนกลาง เพื่อให้

พร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และ

สามารถฟ้ืนฟสูภาพหลงัประสบภยัได้อย่างทัว่ถงึและ

เป็นธรรม 

2.8	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชนในการรับมือกับสาธารณภัย พบว่ายังมีการ

ด�ำเนินงานไม่มากนัก หากแต่จะมีบ้างก็จะเป็นกรณี

การระดมความร่วมมือจากภาคส่วนอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ในการร่วมมอืกบับคุลากรสาธารณสขุใน

พื้นที่ในการส�ำรวจสภาพปัญหาสาธารณสุข ในระยะ

เกิดสาธารณภัยและการฟื้นฟูบูรณะหลังประสบภัย

2.9	 ด้านความสามารถ และศักยภาพ

ของหน ่ วยงานสาธารณสุข ในการ รับ มือกับ

สาธารณภัย พบว่ามีการจัดล�ำดับความต้องการของ

ทรัพยากร และการจัดบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น

ตามระดบัความรนุแรงของสาธารณภยั แต่มบีางแห่ง
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ขาดประสบการณ์การถอดบทเรียนสาธารณภัยใน

อดีตที่ผ ่ านมา จึ งท� ำ ให ้ ไม ่สามารถประเมิน

สถานการณ์ หรอืผลกระทบความสญูเสยีทีอ่าจจะเกิด

ขึ้นได้อย่างชัดเจน3 และยังไม่ได้ระบุเกี่ยวกับระบบ

สนบัสนุน และการจัดสรรงบประมาณ หรอืทรพัยากร

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขส�ำรองในพื้นที่เสี่ยง

ประสบสาธารณภัย ดังนั้น แผนพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ และการถอดบทเรยีนหลังประสบสาธารณภัย 

จะมีส่วนส�ำคัญต่อการส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพ

ของหน่วยงานในการรบัมอืกบัสาธารณภยัได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.10 	การ เตรี ยมความพร ้ อมและ

ปรบัปรงุโครงสร้างอาคารสถานทีร่องรบัสาธารณภยั 

ไม่ได้มีนโยบายเฉพาะที่เร่งรัดด�ำเนินการปรับปรุง

โครงสร้างอาคารสถานที่รองรับสาธารณภัย แต่ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลางมีการบริหาร

จัดการ และระบบงบประมาณรองรับการประเมิน

อาคาร สิ่งปลูกสร้างรองรับสาธารณภัย 

วิจารณ์
ผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดของการเตรียม

ความพร้อม และการตอบโต้สถานการณ์ฉกุเฉนิ หรอื

สาธารณภัย ของ Gamble MS et al ซึ่งได้เสนอ 

การเตรยีมความพร้อมด้านสาธารณสขุว่าควรประกอบ

ด้วย 4 P (Plan Prepare Practice and Partner)3  

มาประยุกต์ให้เข้ากับหลักการกรุงเทพ (Bangkok 

Principles) ว่าด้วยการด�ำเนินงานสาธารณสุข 

ตามกรอบการด�ำเนินงานเซ็นได เพื่อการลดความ

เสี่ยงสาธารณภัย (พ.ศ. 2558–2573) มาเป็นกรอบ

ในการวิเคราะห์ และวิจารณ์ผลการศึกษา11 ดังนี้

1. ด้านการจัดท�ำแผนป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (P-Plan)

	 หน่วยงานต่างๆ ทั้งในระดับกรม และ

ระดบัจงัหวดั ส่วนหนึง่ยงัไม่มแีผนฉกุเฉนิรองรบัตาม

ประเภทของสาธารณภัย และแผนรองรับการเผชิญ

เหตุในภาวะวิกฤตอย่างเหมาะสม อีกทั้ง ยังมีข้อ

จ�ำกัดในด้านการประสานแผน และการบูรณาการ

แผนในแต่ละระดับ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ทั้งในระดับ

กรม และระดับจังหวัด มีหลักปฏิบัติตามกรอบ

ยุทธศาสตร์ เพื่อให้สามารถจัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ 

ได้อย่างเหมาะสม และในระดบันโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้การมีแผนรับสาธารณภัย

เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญหนึ่ง ในการปฏิบัติงานตามค�ำ

รับรองการปฏิบัติราชการ มีการก�ำชับ และเร่งรัด 

ให้จัดท�ำแผนปฏิบัติการตอบโต้ทุกประเภทภัย และ

การฝึกซ้อมการปฏิบัติการตามแผน ซึ่งส่งผลต่อการ

พัฒนาแผนฯ ในระดับจังหวัดเป็นอย่างดี 

2.	 ด้านการเตรียมความพร้อมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

(P- Prepare) 

	 ระบบการเตือนภัย และการเฝ้าระวัง 

พบว่ายังมีปัญหาด้านรูปแบบ และระบบข้อมูลเฝ้า

ระวัง และการสื่อสารเพื่อการใช้ข้อมูล เพื่อการ

ประเมนิสถานการณ์ และสัง่การของหน่วยงานต่างๆ 

ทัง้ในระดบักรม และระดบัจงัหวดั ยงัมคีวามแตกต่าง

กัน และมีความหลากหลายของรูปแบบการติดตาม

และเฝ ้าระวัง ท�ำให ้ข ้อมูลด ้านการเฝ ้าระวัง

สาธารณภัยมีความกระจัดกระจาย และส่งผลต่อการ

ตรวจสอบความถูกต้อง และความรวดเร็วของข้อมูล 

อีกทั้ง การประเมินความเสี่ยงในระดับพื้นที่ พบว่า 

ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านความเชี่ยวชาญ และเครื่องมือ

มาตรฐานที่ใช้ในการประเมิน ในด้านการปรับปรุง

โครงสร้างอาคารสถานที่รองรับสาธารณภัย ไม่ได้ม ี

นโยบายเฉพาะให้เร่งรดัด�ำเนนิการปรบัปรงุโครงสร้าง

อาคารสถานที่รองรับสาธารณภัย แต่อย่างไรก็ตาม

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนกลางมีการบริหาร

จัดการ และระบบงบประมาณรองรับการประเมิน

อาคาร สิ่งปลูกสร้างรองรับสาธารณภัย ซึ่งเป็นไป

ตามยุทธศาสตร์ การด�ำเนินงานลดความเสี่ยงจาก 

ภัยพิบัติตามหลักการกรุงเทพ และแนวทางของ

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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องค์การอนามยัโลกด้านการป้องกันสถานพยาบาลให้

ปลอดภัย เพ่ือให้สามารถด�ำรงการดูแลช่วยเหลือ

ประชาชนได้อย่างต่อเนือ่ง ในสถานการณ์สาธารณภยั

ทีอ่าจจะเกดิขึน้

3. ด้านการปฏิบัติการตอบโต้สาธารณภัย 

(P-Practice)

	 หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ได้มกีารทบทวนบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงาน เพือ่การ 

บูรณาการแผนงาน โครงการ ในการลดความเสี่ยง

จากภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย โดยการบริหาร

จัดการทรัพยากรในการด�ำเนินงานในแต่ละระดับ

อย่างเหมาะสม และมีการบูรณาการการด�ำเนินงาน

ทุกประเภทภัยเข้าไว้ด้วยกัน แต่ในด้านการจัดสรร

ทรัพยากร และความพร้อมของบุคลากร แม้ว่าจะมี

การพฒันาทมีปฏบิติัการทางการแพทย์อย่างต่อเนือ่ง

ในทุกระดับ แต่ยังพบว่าการเตรียมการส�ำรอง

ทรัพยากร และการจัดบุคลากรสนับสนุนการด�ำเนิน

งานสาธารณภัย ยังไม่มีระบบ และกลไกการจัดสรร

ทรัพยากร และงบประมาณเพื่อเตรียมความพร้อม

ป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัยเป็นการเฉพาะ  

อีกทั้ง ยังต้องให้ความส�ำคัญกบัแผนการฟื้นฟูบูรณะ 

และการส�ำรวจความเสียหายและความต้องการหลัง

ประสบภัย12 และการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกันบรรเทาสาธารณภัย และการลด

ความเสี่ยงจากภัยพิบัติในทุกระดับ

4.	 ด้านการประสานด�ำเนินงานร่วมกับ

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (P-Partner)

	 หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  

มกีารบรูณาการการบรหิารจัดการสาธารณภัย ในการ

ดูแลสุขภาพและจัดบริการสาธารณสุข แก่ประชาชน 

ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แต่ยังจ�ำเป็น

ต้องก�ำหนดมาตรการ และแนวทางการบรหิารจดัการ

ความเสี่ยงจากสาธารณภัย ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในทุกประเภทภัย ให้สอดรับกับกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ11 รวมถึงการเพิ่มความ 

เข ้มแข็งของโครงสร ้างการประสานงาน และ 

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ในคณะกรรมการอ�ำนวยการด ้านยุทธศาสตร ์ 

แผนป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์

และสาธารณสุข เพื่อเสริมสร้างศักยภาพด้านการ

บริหารจัดการ ลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย

สรุป
ผูวิ้จยัมีข้อเสนอต่อการพฒันาแผนยทุธศาสตร์ 

การด�ำเนินงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ดังนี้

1.	 ควรยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของ

หน่วยงานที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสาธารณภัย ให้มีระบบ

ปฏิบัติการที่ปลอดภัย มีแผนการประคองกิจการใน

สภาวะวิกฤติ และพัฒนาการด�ำเนินงานให้เป็นแบบ

อย่าง ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงสาธารณภัย 

และภยัทางชวีภาพ รวมถงึด้านการจดัการศกึษาและ

ฝึกอบรม เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของบุคลากร

ในด้านการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย

2.	 ควรมีการรวบรวม และบูรณาการ

ด้านข้อมูล ด้านความเสี่ยงจากสาธารณภัย และ 

มีระบบการเตือนภัย ทั้งสาธารณภัย ภัยจากชีวภาพ 

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ภัยด้านสิ่งแวดล้อม และภัย

จากสารเคมีและรังสี6,11

3.	 ควรมีการรวบรวม และเผยแพร่ 

ผลงานส�ำคัญๆ ด้านการบริหารจัดการสาธารณภัย 

และการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ และการใช้

นวัตกรรมด้านการสื่อสารในการเผยแพร่ และการ 

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารของประชาชน ด้านการเตอืนภยั

ล่วงหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข

4.	 ค ว ร มี ก า รถ ่ า ยทอดน โยบาย 

ยทุธศาสตร์ และแผนที่เกี่ยวข้อง ในการเชื่อมโยงกับ

การบูรณาการด้านงบประมาณ และการด�ำเนินงาน
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ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ6 ส�ำหรับ

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

โดยการด�ำเนนิงานบรหิารจดัการสาธารณภยั 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ควรมุ่งเป้าหมายใน

การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยให้มากขึ้น โดย

พันธกิจที่จ�ำเป็นสามารถจ�ำแนกได้อย่างน้อยเป็น 4 

พันธกิจ11 ได้แก่ 

พันธกิจที่ 1 ด้านการรวบรวมความรู้ความ

เสี่ยงจากสาธารณภัย โดยควรมีโครงการพัฒนา

หลักสูตร และฝึกอบรมด้านการบริหารจัดการ ลด

ความเสีย่งจากสาธารณภยั ในหลักสตูรของกระทรวง

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสขุ รวมถงึมหาวิทยาลัย 

พันธกิจที่ 2 ด้านการบริหารจัดการความ

เส่ียงจากภัยพิบตั ิโดยควรมโีครงการบรูณาการแผน

ปฏิบัติการลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ และโครงการพฒันาระบบฐาน

ข้อมูล เพื่อการบริหารจัดการความเสี่ยงสาธารณภัย

ด้านสาธารณสุข

พันธกิจท่ี 3 การลงทนุเพือ่สร้างระบบปฏบิตัิ

การจัดการสาธารณภยั โดยควรมโีครงการทีเ่กีย่วกบั

การพัฒนาโครงสร้างสถานบริการให้ปลอดภัยจาก

สาธารณภัย การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการแจ้ง

เตือนภัยล่วงหน้าของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ด ้ านการแพทย ์และสาธารณสุข การพัฒนา 

โรงพยาบาลสนามรองรบัภัยพิบตั ิและการปฏบิตักิาร

ด้านสาธารณสุขในศนูย์พกัพงิ การฝึกอบรมบคุลากร

ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ ด้านการลดความเสี่ยงภัย

พิบัติ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

รองรับสาธารณภัย รวมทั้งการเสริมสร้างโครงข่าย

ช ่วยเหลือด ้านสาธารณสุขแก ่กลุ ่มเปราะบาง  

ผู ้ด้อยโอกาส ผู ้พิการ สตรีมีครรภ์ ผู ้ป่วยเรื้อรัง  

ผูสู้งอาย ุคนต่างด้าวและผูอ้พยพในภาวะสาธารณภัย

พนัธกจิที ่4 การจดัท�ำแผนและเตรียมความ
พร้อมรับมือสาธารณภัย โดยควรมีการพัฒนาแผน
ฉุกเฉิน แผนเผชิญเหตุตามประเภทภัย และแผน
ประคองกจิการในภาวะวกิฤต ิการพฒันาอาสาสมคัร
กู้ชีพ สนับสนุนการปฏิบัติการในภาวะสาธารณภัย 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ ในการจัดส่งทีมแพทย์ปฏิบัติ
ช่วยเหลือสาธารณภัยในต่างประเทศ การฝึกซ้อม
แผนเผชิญเหตุรองรับสาธารณภัย การพัฒนาระบบ
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บูรณะด้านการควบคุมโรค สุขาภิบาลและอนามัย 
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