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คํานํา 
 

รายงานนี้เป9นการทบทวนสถานการณ�เพ่ือการเตรียมความพร�อมด�านระบบยา เวชภัณฑ�  
และสิ่งของ เพ่ือรองรับสถานการณ�ภัยพิบัติ ในอนาคตต3อไป โดยการทบทวนวรรณกรรมอย3างเป9น
ระบบ สัมภาษณ�เชิงลึก และการสนทนากลุ3ม ผู�ท่ีเก่ียวข�อง  ผลการศึกษาครอบคลุมประเด็น 1) ความ
เชื่อมโยงของแผนการป@องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห3งชาติกับการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุข 2) ระบบการเตรียมความพร�อมการสนับสนุนยา เวชภัณฑ�และสิ่งของ ของกระทรวง
สาธารณสุข กรณีเกิดภัยพิบัติ 3) จุดอ3อน-จุดแข็งและปCญหาอุปสรรคท่ีผ3านมา 4) รายการยา 
เวชภัณฑ� และสิ่งของ ในการรองรับอุทกภัย 5) การจัดเครือข3ายสนับสนุนด�านยาในจังหวัด ตามลําดับ 
ผู�วิจัยหวังเป9นอย3างยิ่งว3าผลการวิจัยนี้จะเป9นประโยชน�ต3อหน3วยงานท่ีเก่ียวข�องสําหรับการนําไปใช�ใน
การวางแผนการดําเนินการเพ่ือรองรับภัยพิบัติในอนาคต 
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บทสรุปผู�บริหาร 
 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมความพร�อม ในการดําเนินการ ด�านการ
จัดหา และสนับสนุน ยา เวชภัณฑ� และสิ่งของ ในระหว3างการเกิดภัยพิบัติในรูปแบบต3างๆ ท่ีเคย
เกิดข้ึน เพ่ือเป9นแนวทางสําหรับรองรับสถานการณ�ภัยพิบัติในอนาคต   โดยทบทวนวรรณกรรมอย3าง
เป9นระบบ สัมภาษณ�เชิงลึก และการสนทนากลุ3ม ผู�ท่ีเก่ียวข�อง ได�แก3 จังหวัด หรือพ้ืนท่ีท่ีประสบ
ปCญหาภัยพิบัติในปEท่ีผ3านมา กรมควบคุมโรค สํานักบริหารการสาธารณสุข  องค�การเภสัชกรรม 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และหน3วยงานท่ีเก่ียวข�องอ่ืนๆ  ผลการศึกษาพบว3า 
รูปแบบการดําเนินงานท่ีผ3านมาของหน3วยงานต3างๆ มีดังนี้ กระทรวงสาธารณสุขจัดให�มี
คณะกรรมการและคณะทํางานแก�ไขปCญหาอุทกภัยด�านการแพทย�และสาธารณสุข เพ่ือเป9นศูนย�
ปฏิบัติการแก�ไขปCญหาอุทกภัยฯ  คณะทํางานประกอบด�วย ผู�แทนจากหน3วยงานต3างๆ ท่ีเก่ียวข�องท้ัง 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย  กรมการแพทย�  กรมพัฒนา
การแพทย�แผนไทยและแพทย�ทางเลือกและองค�การเภสัชกรรม  จัดทํามาตรฐานข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานของคณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑ�และสิ่งของ  กําหนดแนวทางการสนับสนุนและ
กระจายยาการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ�  การสื่อสารกับพ้ืนท่ี การประเมินผลการดําเนินงาน  มีการ
มอบหมายให�องค�การเภสัชกรรมเป9นหน3วยงาน National Stockpile  หน3วยงานส3วนภูมิภาคมีการ
จัดการปCญหาในพ้ืนท่ีครอบคลุมประเด็นการจัดการผู�ปVวยโรคเรื้อรังท่ีไม3สามารถเข�ารับบริการท่ี
โรงพยาบาลได�  การจัดแบ3งพ้ืนท่ีเป9นโซนเพ่ือให�มีโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ3เป9นศูนย�กลางในการให�
การสนับสนุนด�านยาในเบ้ืองต�นแก3โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ในจังหวัด ท้ังนี้ยังคงมีปCญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงาน โดยมีข�อเสนอแนะดังนี้ จัดระบบเพ่ือลดความซํ้าซ�อนในการสนับสนุน ยา เวชภัณฑ�
และสิ่งของท่ีกระจายในส3วนภูมิภาคเสี่ยงภัย เช3น คลังสํารองยาระดับชาติ ระดับเขต และใน
หน3วยงานต3างๆ    การจัดการระบบพ้ืนท่ีการทํางาน กําลังคน  และเงินสํารอง  ข�อมูลท่ีทําให�ทราบ
จํานวนยาและเวชภัณฑ�ท่ีมีสํารองในระดับต3างๆ ท่ีชัดเจน  การจัดให�มีบัญชีรายชื่อบริษัทผู�ผลิตและผู�
จําหน3ายยาและเวชภัณฑ�ท่ีเก่ียวข�องกับภัยพิบัติต3างๆ เพ่ือการติดต3อประสานในกรณีฉุกเฉิน  ผล
การศึกษานี้สามารถนําไปเป9นข�อมูลในศึกษาเพ่ือวางแผนโครงสร�างงานและระบบสนับสนุนของ
หน3วยงานท่ีเก่ียวข�อง การพัฒนาหน3วยงานท่ีมีภารกิจพัฒนาและจัดระบบเพ่ือรองรับและแก�ไขปCญหา
ภัยพิบัติด�านการแพทย�และสาธารณสุขได�อย3างเข�มแข็งและชัดเจนต3อไป 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเป�นมา และป�ญหา  

 

 จากสถานการณ�การเกิดภาวะภัยพิบัติในป�ท่ีผ�านมา (2554) ผลกระทบจากภาวะน้ําท�วมเป(น
เวลานานและเกิดในหลายพ้ืนท่ี ทําให,ผู,ป.วยไม�สามารถเข,าถึงการบริการทางด,านสาธารณสุขได,  อาจต,อง
มีการอพยพย,ายผู,ป.วยออกจากหน�วยบริการท่ีถูกน้ําท�วม มีการให,บริการในขณะท่ีเกิดภาวะน้ําท�วม มี
การให,บริการเชิงรุกเพ่ือให,ผู,ป.วยไม�ขาดยาประจําหรือยาท่ีจําเป(นตามสภาวะโรค หรือบางพ้ืนท่ีต,อง
ให,บริการผู,ป.วยท่ีอพยพมาจากพ้ืนท่ีท่ีถูกน้ําท�วม  รวมท้ังการสํารองยาเพ่ิมเพ่ือจ�ายให,กับผู,ป.วยโรคเรื้อรัง
และโรคท่ีมากับน้ําท�วม  ประกอบกับเหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนนั้นส�งผลกระทบกับโรงงานผลิตและหน�วย
กระจายสินค,าหลายแห�ง  โรงงานผลิตยาบางแห�งต,องหยุดการผลิตลงชั่วคราวเพ่ือเตรียมการป9องกัน
โรงงานจากน้ําท�วม ประกอบกับป:ญหาด,านการขนส�งท่ีถูกตัดเส,นทาง ทําให,เกิดความหวั่นวิตกเก่ียวกับ
ป:ญหาการขาดแคลนยา  เกิดการสั่งยามาเพ่ือสํารองมากกว�าปกติ จนทําให,เกิดการขาดแคลนยาในบาง
รายการท่ัวประเทศ ส�งผลให,หน�วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และเจ,าหน,าท่ีท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ท่ีเกิด
ป:ญหาไม�สามารถดําเนินการในการจัดหา และสนับสนุน ยา เวชภัณฑ� และสิ่งของต�างๆ ให,กับหน�วยงาน
ในระหว�างการเกิดภัยพิบัติได,อย�างเพียงพอ นอกจากนั้นยังมีภัยพิบัติอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนท่ีมีผลกระทบกับ
ระบบการให,บริการสาธารณสุข เช�น สถานการณ�ไฟไหม,คลังยา สารเคมีรั่วไหลจากโรงงานอุตสาหกรรม 
หรือการเกิดภาวะฉุกเฉินต�างๆ  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีหน,าท่ีในการดําเนินการจัดหา และสนับสนุน 
ยา เวชภัณฑ� และสิ่งของต�างๆ แก�จังหวัด หรือพ้ืนท่ีท่ีเกิดภัยพิบัติ เพ่ือให,พ้ืนท่ีท่ีประสบภัย สามารถ
ให,บริการได,ตามปกติต�อไป   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต,นพบว�าหลายประเทศมีการจัดทําคู�มือและข้ันตอนการ
ดําเนินงานในเตรียมความพร,อมต�อสถานการณ�ภัยพิบัติท่ีมีต�อระบบสาธารณสุข อย�างไรก็ตามพบว�า
ข,อมูลท่ีเก่ียวข,องกับการเตรียมความพร,อม ในการดําเนินการ ด,านการจัดหา และสนับสนุน ยา 
เวชภัณฑ� และสิ่งของ ในระหว�างการเกิดภัยพิบัติยังมีจํากัด (1, 2) 
 ดังนั้นคณะผู,วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษารูปแบบการเตรียมความพร,อม ในการดําเนินการ ด,าน
การจัดหา และสนับสนุน ยา เวชภัณฑ� และสิ่งของ ในระหว�างการเกิดภัยพิบัติในรูปแบบต�างๆ ท่ีเคย
เกิดข้ึน เพ่ือเป(นแนวทางสําหรับรองรับสถานการณ�ภัยพิบัติในอนาคต 
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วัตถุประสงค�   

 

 1. เพ่ือถอดบทเรียนการดําเนินการ ด,านการจัดหา และสนับสนุน ยา เวชภัณฑ� และ สิ่งของ 
ในช�วงการเกิดภัยพิบัติ 
  1.1 เพ่ือศึกษารูปแบบการเตรียมความพร,อม ในการดําเนินการ ด,านการจัดหา และ
สนับสนุน ยา เวชภัณฑ� และสิ่งของ ในระหว�างการเกิดภัยพิบัติ 
  1.2 เพ่ือศึกษารูปแบบเครือข�าย ในการดําเนินการ ด,านการจัดหา และสนับสนุน ยา 
เวชภัณฑ� และสิ่งของ ในระหว�างการเกิดภัยพิบัติ  
 2. เพ่ือนําเสนอแนวนโยบายการจัดการ ด,านการจัดหา และสนับสนุน ยา เวชภัณฑ� และ
สิ่งของ ในช�วงการเกิดภัยพิบัติ ในระดับประเทศ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้อาศัยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป(นหลัก  
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการศึกษา 

 

 ทําการศึกษาความพร,อมด,าน ระบบยา เวชภัณฑ� และสิ่งของ สําหรับภัยพิบัติท่ีเคยเกิดข้ึนใน
ประเทศไทยท่ีผ�านมาคือ อุทกภัย โดยทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสาร การสนทนากลุ�ม และการ
สัมภาษณ�เชิงลึก       

ก���������	�
ก����
�����������
������ ���
���� ���������� 

- ก������ก�
  
- ก������ �!�ก�� �  
- ก�����"�#$��#��%�#  
- ก������	�
ก����&'ก�&�
  
- ก��()*
(+ 
- ก����,
�    

��-������ . 

��-��/��0��- 

��-��1�������� 

��-��
+#�
�$ 

0
�����
 "��ก"����%�� 
- ก�� �����2����'�: 

�4�
�ก���0��ก��
��2����'�, ก�#
$��$'#1�$, �� 

- �4�
�ก��
��2����'�
/��0��- 

- 1�������� 
- ��$�ก���
���ก��# 



3 

ข(อจํากัดของการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป(นการทบทวน เอกสาร และสัมภาษณ� ประชุมกลุ�มผู,เก่ียวข,องจากหน�วยงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข และหน�วยงานต�าง ๆ ในภูมิภาคท่ีปฏิบัติงานในด,านการเตรียมความพร,อม และ
ตอบโต,ภาวะฉุกเฉินด,านภัยพิบัติท่ีมีระดับป:ญหาท่ีมีผลกระทบวงกว,างและมีการดําเนินการและแก,ไข
ป:ญหาท้ังในระดับกระทรวงและพ้ืนท่ีของกระทรวงสาธารณสุขระหว�างป� ๒๕๕๓-๒๕๕๕ ซ่ึงเป(นป:ญหา
ด,านอุทกภัยเป(นหลัก 
 

ระยะเวลาการดําเนินการ 

 

 พฤษภาคม 2555 – ธันวาคม 2555 
 

ผลท่ีคาดว+าจะได(รับ 

 

 1. ทราบถึงระบบการเตรียมความพร,อมและการดําเนินการในการรองรับภัยพิบัติของ
หน�วยงานในระดับต�าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข และป:ญหาอุปสรรคในการดําเนินการท่ีผ�านมา ใน
ด,านท่ีเก่ียวข,องกับการสนับสนุนยา เวชภัณฑ� และสิ่งของ 
 2. จัดทําข,อเสนอเชิงนโยบายในการจัดระบบการเตรียมความพร,อมและการดําเนินการในด,าน
ท่ีเก่ียวข,องกับการสนับสนุนยา เวชภัณฑ� และสิ่งของในการรองรับภัยพิบัติในระยะต�อไป  
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัย 
 
 ในการศึกษานี้ได�มีการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัยต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับการเตรียม
ความพร�อมในการรองรับสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย การบริหารจัดการสาธารณภัยของ
หน�วยงานท่ีรับผิดชอบในช�วงเวลาท่ีผ�านมา ในหัวข�อต�อไปนี้ 
  1. นิยามศัพท/ท่ีเก่ียวข�องกับภัยพิบัติและการส�งกําลังบํารุง 
  2. การจัดระดับของความรุนแรงของสาธารณภัยของประเทศไทย 
  3. การจัดการกับสถานการณ/ฉุกเฉิน 
  4. การบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทย 
  5. พระราชบัญญัติป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 
  6. หน�วยงานท่ีเก่ียวข�องกับการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย และบทบาทหน�าท่ี 
  7. การจัดการด�านการแพทย/และการสาธารณสุขเพ่ือรับมือภัยพิบัติของกระทรวง
สาธารณสุข  
  8. การส�งกําลังบํารุง (Logistics) 
  9. งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 
นิยามศัพท�ท่ีเก่ียวข�องกับภัยพิบัติและการส"งกําลังบํารุง 
 
 ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง อุบัติภัยขนาดใหญ�ท่ีเกิดข้ึนแก�สาธารณชน นอกจากนี้ยัง หมาย
รวมถึง สาธารณภัย อันได�แก� อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล�ง ภาวะฝนแล�ง ฝนท้ิงช�วง ฟ8าผ�า ภัยจาก
ลูกเห็บ ภัยอันเกิดจากไฟปPา ภัยจากโรคหรือการระบาดของแมลงหรือศัตรูพืชทุกชนิด อากาศหนาวจัด
จนสัตว/ต�องสูญเสียชีวิต ภัยสงคราม และภัยอันเนื่องมาจากการกระทําของผู�ก�อการร�าย ตลอดจนภัยอ่ืน 
ๆ อันเปRนสาธารณะ ไม�ว�าจะเกิดจากธรรมชาติหรือมีผู�กระทําให�เกิดข้ึน ซ่ึงก�อให�เกิดอันตรายแก�ชีวิต
ร�างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก�ทรัพย/สินของประชาชนหรือของรัฐ (พ.ร.บ. ป8องกันภัยฝPาย
พลเรือน พ. ศ. 2522) ซ่ึงภัยธรรมชาติเปRนส�วนหนึ่งของภัยพิบัติ 
  UN International Strategy for Disaster Reduction (ISDR) ได�ให�คําจํากัดความ ภัย
พิบัติว�า คือสภาวะท่ีระบบการทํางานของชุมชนหรือสังคมได�รับการกระทบกระเทือนอย�างรุนแรงเปRน
สาเหตุให�เกิดการสูญเสียชีวิต ทรัพย/สิน เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล�อม ท่ีเกินความสามารถของชุมชนและ
สังคมท่ีได�รับผลกระทบจะจัดการโดยใช�ทรัพยากรของตนเองท่ีมีอยู� 
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  จากท่ีกล�าวมาแล�วสรุปได�ว�า ภัยพิบัติ เปRน สถานการณ/วิกฤตท่ีก�อให�เกิดความเสียหายเปRน
วงกว�างเกินกว�าจะกลับสู�สภาพเดิมในระยะเวลาอันสั้น 
 การส�งกําลังบํารุง (Logistics)  หมายถึง (ศิลปะการคํานวณ) กระบวนการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ/ 
ส�งถึงท่ี รวมถึงการแจกจ�าย การบํารุงรักษา และการทดแทนเม่ือชํารุด  
  logistics มาจากภาษาฝรั่งเศสคําว�า logistique ท่ีมีรากศัพท/คําว�า โลเชร/ (loger) ท่ี
หมายถึงการเก็บ โดยมีจุดเริ่มต�นมาจากการขนส�งสินค�าทางการทหาร ในการส�งกําลังบํารุง ท้ังเสบียง 
อาวุธ กําลังพล เพ่ือสนับสนุนการรบ หรือ กิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนย�าย จัดเก็บ จากอีกท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ี
หนึ่ง อาจมีการจัดเก็บระยะเวลานานหรือระยะเวลาชั่วคราว เช�น เอกสาร สินค�าสําเร็จรูป วัตถุดิบ และ
อ่ืน ๆ 
  การบริหาร Logistics คือ การวางแผน การดําเนินงาน และการประสานงาน การ
ดําเนินงานในกิจกรรมต�างๆ ท่ีมุ�งบรรลุผลในการตอบสนองความต�องการของลูกค�า โดยการนําเสนอ
บริการและคุณภาพในระดับท่ีเหนือกว�าด�วยต�นทุนการดําเนินงานท่ีสามารถแข�งขันได�อย�างมี
ประสิทธิภาพ" 

 
การจัดระดับของความรุนแรงของสาธารณภัยของประเทศไทย   
 
 กรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงเปRนหน�วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ
การดําเนินการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ ได�จัดระดับความรุนแรงของสาธารณภัย 
โดยแบ�งเปRน  4  ระดับ  ดังนี้    
  ความรุนแรงระดับ 1 สาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนท่ัวไปหรือมีขนาดเล็ก  การจัดการ  
ผู�อํานวยการท�องถ่ิน  ผู�อํานวยการอําเภอ  และ/หรือผู�ช�วยผู�อํานวยการกรุงเทพมหานคร  สามารถ
ควบคุมสถานการณ/และจัดการระงับภัยได�โดยลําพัง  ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถควบคุม
สถานการณ/และจัดการระงับภัยได�โดยลําพัง 
  ความรุนแรงระดับ 2  สาธารณภัยขนาดกลาง  ผู�อํานวยการในระดับ 1  ไม�สามารถ
ควบคุมสถานการณ/ได�  ผู�อํานวยการจังหวัด  และ/หรือผู�อํานวยการกรุงเทพมหานคร  เข�าควบคุม
สถานการณ/ซ่ึงต�องอาศัยการสนับสนุนความช�วยเหลือจากหน�วยงานหลายส�วนราชการภายในเขต
จังหวัดหรือจังหวัดใกล�เคียง  และระดับเขต ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไม�สามารถควบคุม
สถานการณ/และจัดการระงับภัยได�  ให�ผู�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขระดับเขตเข�าควบคุม
สถานการณ/ และระดมทรัพยากรจากจังหวัดภายในเขตเข�าจัดการระงับภัย 
  ความรุนแรงระดับ 3  สาธารณภัยขนาดใหญ�ท่ีมีผลกระทบรุนแรงกว�างขวาง  หรือสา
ธารณภัยท่ีจําเปRนต�องอาศัยผู�เชี่ยวชาญหรืออุปกรณ/พิเศษ   ผู�อํานวยการในระดับ 2  ไม�สามารถควบคุม
สถานการณ/ได�  ผู�อํานวยการ  และ/หรือผู�บัญชาการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ  เข�า
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ควบคุมสถานการณ/   ต�องระดมความช�วยเหลือจากทุกส�วนราชการ  ภาคเอกชนและผู�เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด�าน  ในระดับประเทศ 
  ความรุนแรงระดับ 4  สถานการณ/ขนาดใหญ�ท่ีมีผลกระทบร�ายแรงอย�างยิ่ง นายกรัฐมนตรี
หรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมาย  ควบคุมสถานการณ/   
 
การจัดการกับสถานการณ�ฉุกเฉิน 
 
 การจัดการกับสถานการณ/ฉุกเฉิน หรือ สถานการณ/อันกระทบหรืออาจกระทบต�อความสงบ
เรียบร�อยของประชาชนหรือเปRนภัยต�อความม่ันคงของรัฐ หรืออาจทําให�ประเทศหรือส�วนใดส�วนหนึ่ง
ของประเทศตกอยู�ในภาวะคับขันหรือมีการกระทําความผิดเก่ียวกับการก�อการร�ายตามประมวล
กฎหมายอาญาการรบหรือการสงคราม ซ่ึงจําเปRนต�องมีมาตรการเร�งด�วนเพ่ือรักษาไว�ซ่ึงการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย/ทรงเปRนประมุขตามรัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย เอก
ราชและบูรณภาพแห�งอาณาเขต ผลประโยชน/ของชาติ การปฏิบัติตามกฎหมาย ความปลอดภัยของ
ประชาชน การดํารงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน  การคุ�มครองสิทธิเสรีภาพ ความสงบเรียบร�อยหรือ
ประโยชน/ส�วนรวม หรือการป8องปfดหรือแก�ไขเยียวยาความเสียหายจากภัยพิบัติสาธารณะอันมีมาอย�าง
ฉุกเฉินและร�ายแรง  มีกระบวนการบริหารจัดการสาธารณภัย หรือการเตรียมความพร�อมภาวะฉุกเฉิน
เพ่ือตอบโต�ภัยพิบัติจะแบ�งได�เปRน 3 ระยะ ได�แก�   
  1.  การเตรียมการก�อนเกิดภัยหรือระยะก�อนเกิดภัย (Preparedness Phase) 
  2.  การตอบสนองขณะเกิดภัย  (Response Phase) 
  3.  ระยะฟjkนฟูหลังเกิดภัย (Recovery and Reconstruction) 
 เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการสาธารณภัยต้ังแต�ระยะก�อนเกิดภัย ระหว�างเกิดภัย และหลัง
เกิดภัย ให�มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จะต�องพิจารณาในลักษณะพลวัตร และมีความเชื่อมโยงกันตามวัฏ
จักรการตอบโต�ภัยพิบัติ (แผนภูมิท่ี 1)  
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แผนภูมิท่ี 1  ความเชื่อมโยงกันตามวัฏจักรการตอบโต�ภัยพิบัติ 
 
 กรอบท่ี 1   การป8องกันและลดผลกระทบ  
  มีวัตถุประสงค/เพ่ือปรับระบบการบริหารจัดการสาธารณภัยให�มีขีดความสามารถในการ
เตรียมการเผชิญสาธารณภัยต�างๆ ไว�ล�วงหน�าก�อนเกิดภัย เปRนการลดความรุนแรงและลดความสูญเสีย
จากสาธารณภัยท่ีมีต�อประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงให�มีน�อยท่ีสุด 
 
 กรอบท่ี 2   การเตรียมความพร�อม  
  มีวัตถุประสงค/เพ่ือสร�างระบบการเตรียมความพร�อม และแนวทางปฏิบัติในการรับมือกับ
สาธารณภัยท่ีจะเกิดข้ึน และเพ่ือลดภาระในการให�ความช�วยเหลือของภาครัฐเม่ือเกิดสาธารณภัย 
 กรอบท่ี 3   การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน  
  มีวัตถุประสงค/เพ่ือเตรียมการท่ีจําเปRนให�สามารถเผชิญและจัดการสาธารณภัยท่ีเกิดข้ึนได�
อย�างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และเพ่ือให�การปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินเปRนไปอย�างมีระบบ ชัดเจน ไม�
สับสนและลดความสูญเสียจากสาธารณภัยให�มีน�อยท่ีสุด 
 กรอบท่ี 4   การจัดการหลังเกิดภัย  

เกิดภัยพิบัติ 
(Disaster impact) 

4. การจัดการหลังเกิด��� 

(Rehabilitation and 
Reconstruction) 

ก"อนเกิดภัย 
หลังเกิดภัย 

ระหว"างเกิดภัย 

1. การปDองกันและลดผลกระทบ 
(Prevention and Mitigation) 

3. การตอบโต�ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Response) 

2. การเตรียมความพร�อม 
(Preparedness) 
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  มีวัตถุประสงค/เพ่ือบรรเทาทุกข/ข้ันต�นแก�ผู�ประสบภัยโดยเร็ว ต�อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังให�การสงเคราะห/ช�วยเหลือผู�ประสบภัย และเพ่ือฟjkนฟูบูรณะพ้ืนท่ีประสบภัยให�กลับสู�สภาพปกติ
โดยเร็ว 
 
การบริหารจัดการสาธารณภยัของประเทศไทย 
 
 1. . การบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทยในอดีต 
  การบริหารจัดการตามแผนป8องกันภัยฝPายพลเรือนแห�งชาติ พ.ศ.2548  
   แผนฉบับนี้จัดทําข้ึนตามพระราชบัญญัติป8องกันภัยฝPายพลเรือน พ.ศ.2522 ซ่ึง
กําหนดให�สํานักเลขาธิการป8องกันภัยฝPายพลเรือนต�องจัดทําแผนฯ ทุกสามปn แผนดังกล�าวได�วางทิศทาง
และนโยบายในด�านการบริหารจัดการ  สาธารณภัยของประเทศท่ีจะเปRนแนวทางในอนาคต โดยมี
นโยบายท่ีสําคัญคือ  
    (1) เน�นการป8องกันโดยการจัดการสาธารณภัยในเชิงรุกเพ่ือลดความสูญเสีย โดย
การพัฒนาระบบเตือนภัยทุกระดับจากระดับชุมชนไปจนถึงระดับประเทศ การจัดระบบสื่อสาร ให�มีท้ัง
ระบบสื่อสารหลัก ระบบสื่อสารรอง และระบบสื่อสารสํารอง การพัฒนาทรัพยากรบุคคลด�านการ
ป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
    (2) เน�นความเปRนเอกภาพในการบริหารจัดการสาธารณภัย โดยการสร�างระบบ
บัญชาการเหตุการณ/ให�มีเอกภาพ ไม�มีการแทรกแซงจากทุกฝPาย  
    (3) เน�นการมีส�วนร�วม โดยให�ทุกฝPายเข�ามามีส�วนร�วมในการจัดการสาธารณภัยทุก
ข้ันตอนอย�างบูรณาการ ท้ังจากภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน มูลนิธิ/อาสาสมัคร และประชาชน  
    (4) เน�นการสร�างความพร�อมของชุมชน ให�มีความรู� ตระหนัก และสามารถบริหาร
จัดการสาธารณภัยได�ด�วยตนเอง ก�อนท่ีหน�วยงานภายนอกจะเข�ามาให�ความช�วยเหลือ  
   อย�างไรก็ตาม การบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทยตามแนวทางของแผน
ป8องกันภัยฝPายพลเรือนแห�งชาติ พ.ศ.2548 ก็ยังไม�ครอบคลุมครบถ�วนทุกประเด็นของการบริหารจัดการ
สาธารณภัย กล�าวคือ  
    (ก) ขาดความชัดเจนในการปฏิบัติ และความเปRนเอกภาพในการบริหารจัดการ ท้ัง
ในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับท�องถ่ิน คือผู�รับผิดชอบหลัก มีอํานาจสั่งการได�ไม�ครอบคลุม
ทุกหน�วยงาน ทําให�การประสานงานและการผนึกกําลังจากหน�วยงานอ่ืนๆ ในภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ 
ภาคเอกชน และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข�องไม�มีประสิทธิภาพเท�าท่ีควร  
    (ข) ขาดแคลนงบประมาณ บุคลากร เครื่องจักร ยานพาหนะ และเครื่องมือ 
อุปกรณ/ในการบริหารจัดการสาธารณภัยท่ีเหมาะสมและจําเปRนในเบ้ืองต�น รวมท้ังเครื่องมือพิเศษท่ี
จําเปRนต�องใช�ในกรณีต�างๆ และบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด�าน  
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    (ค) ขาดการวิจัยและพัฒนาด�านสาธารณภัยอย�างต�อเนื่องในเรื่องของพฤติกรรม 
และสาเหตุของการเกิด เรื่องการบริหารจัดการและแนวทางปรับปรุงแก�ไข รวมท้ังการจัดการและการ
วางแผนท้ังระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ  
    (ง) ขาดการฝpกซ�อมแผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยระหว�างหน�วยงาน อย�างบูรณา
การท่ีเพียงพอ  
 2. การบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทยในปfจจุบัน  
  พระราชบัญญัติป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 ได�กําหนดกรอบการบริหาร
จัดการ  สาธารณภัยไว�อย�างชัดเจน ท้ังด�านประเภทภัย แนวนโยบาย และการปฏิบัติการ รวมท้ังได�
กําหนดกรอบการประสานการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถจัดทําเปRนแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภัยของ
ประเทศได�ตามผังการบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทย ดังนี้  
   (1) นายกรัฐมนตรี เปRนประธานคณะกรรมการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ 
(กปภ.ช.) และในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัยร�ายแรงอย�างยิ่ง มีอํานาจสั่งการผู�บัญชาการ ผู�อํานวยการ 
หน�วยงานของรัฐ และองค/กรปกครองส�วนท�องถ่ินให�ดําเนินการเพ่ือการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   (2) คณะกรรมการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ (กปภ.ช.) ซ่ึงมี
นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเปRนประธานกรรมการ เปRนผู�กําหนด
นโยบายในการจัดทําแผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ บูรณาการพัฒนาระบบการ
ป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยกรมป8องกนและบรรเทาสาธารณภัยร�วมกับหน�วยงานทุกภาคส�วนท่ี
เก่ียวข�อง และผู�แทนองค/กรปกครองส�วนท�องถ่ินดําเนินการจัดทําแผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยแห�งชาติ และมีอธิบดีกรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยเปRนกรรมการและเลขานุการ กปภ.ช.  
   (3) คณะกรรมการป8องกันอุบัติภัยแห�งชาติ (กปอ.) ซ่ึงมีนายกรัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเปRนประธานกรรมการ เปRนผู�รับผิดชอบนโยบายด�านอุบัติภัย 
และการปลูกจิตสํานึกเรื่องความปลอดภัย (Safety Mind) โดยมีอธิบดีกรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เปRนกรรมการและเลขานุการ กปอ.   
   (4) การบัญชาการ การสั่งการ และการดําเนินการใดๆ เก่ียวกับการป8องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในระดับประเทศ ระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร และระดับท�องถ่ิน เปRนไปตามท่ี
กฎหมายกําหนด ตามแผนภูมิการกําหนดบุคคลผู�มีอํานาจในการป8องกันและบรรเทา สาธารณภัย 
(แผนภูมิท่ี 2) 
 
 
 
 
 



10 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 การบริหารจัดการสาธารณภัยของประเทศไทย 
 

  หมายเหตุ   
    กปภ.ช. : คณะกรรมการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ 
    ผบ.ปภ.ช.: ผู�บัญชาการคณะกรรมการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ 
    กปอ. :  คณะกรรมการป8องกันอุบัติภัยแห�งชาติ 
    อปพร. :  อาสาสมัครป8องกันภัยฝPายพลเรือน 
    ผอ.กลาง : ผู�อํานวยการกลาง(อธิบดีกรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
    ผอ.จว./ผอ.กทม.: ผู�อํานวยการจังหวัด /ผู�อํานวยการกรุงเทพมหานคร 
    ผอ.อําเภอ/ผช.ผอ.กทม./ผอ.ท�องถ่ิน :  ผู�อํานวยการอําเภอ/ผู�ช�วยผู�อํานวยการ 
กรุงเทพมหานคร/ผู�อํานวยการท�องถ่ิน 
    ผอ.ปภ.เขต : ผู�อํานวยการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยเขต 
 
พระราชบัญญัติปDองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550  
 
 รัฐบาลได�ตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารจัดการสาธารณภัย จึงได�ตราพระราชบัญญัติ
ป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 ข้ึน เพ่ือให�เปRนกฎหมายหลักในการบริหารจัดการสาธารณ
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ภัยในปfจจุบัน และมีผลใช�บังคับต้ังแต�วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2550 เปRนต�นมา โดยยกเลิกพระราชบัญญัติ
ป8องกันภัยฝPายพลเรือน พ.ศ.2522 และพระราชบัญญัติป8องกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ.2542 ท้ังนี้เพ่ือให�
สอดคล�องกับการปฏิรูประบบราชการตามพระราชบัญญัติการปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 
และกฎกระทรวงแบ�งส�วนราชการ กรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2545 
ซ่ึงได�ตั้งกรมป8องกันและบรรเทา สาธารณภัยให�มีภารกิจหลักในการดําเนินการป8องกัน บรรเทา ฟjkนฟู สา
ธารณภัยและอุบัติภัย  สาระสําคัญของพระราชบัญญัติป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 มีดังนี้ 
  (1) ขอบเขตการดําเนินการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยครอบคลุมสาธารณภัยทุก
ประเภท โดยได�มีการกําหนดคํานิยามของสาธารณภัย ภัยด�านความม่ันคง ไว�อย�างชัดเจน (มาตรา 3 
และมาตรา 4)  
  (2) การกําหนดนโยบายในการจัดทําแผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย แห�งชาติ 
ดําเนินการโดยคณะกรรมการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ (กปภ.ช) ซ่ึงมีกรรมการท้ังหมด 23 
คน โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีซ่ึงนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เปRนประธานกรรมการ 
(มาตรา 6 และมาตรา 7)  
  (3) กําหนดให�กรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยเปRนหน�วยงานกลางของรัฐ ในการ
ดําเนินการเก่ียวกับการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ (มาตรา 11)  
  (4) แผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย กําหนดให�มีการจัดทําแผน 3 ระดับ คือ 
แผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ แผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด และ
แผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยกรุงเทพมหานคร (มาตรา 11 มาตรา 12 มาตรา 16 มาตรา 17 
มาตรา 33 และมาตรา 34)  
  (5) กําหนดบุคคลผู�มีอํานาจหน�าท่ีในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยและผู�เก่ียวข�องไว�
อย�างเปRนเอกภาพ ชัดเจนในทุกระดับ ต้ังแต�ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับท�องถ่ิน (แผนภูมิท่ี 
3) 
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แผนภูมิท่ี 3  การกําหนดบุคคลผู�มีอํานาจในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติ
ป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 
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หน"วยงานท่ีเก่ียวข�องกับการปDองกันและบรรเทาสาธารณภัยและบทบาทหน�าท่ี มีดังนี้  
 
 ตามแผนป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ พ.ศ. 2553 – 2557 ได�กําหนดบทบาท
หน�าท่ี และความรับผิดชอบของหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องกับการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย ไว�
ดังต�อไปนี้ 
  1. กรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   ทําหน�าท่ีเปRนหน�วยงานกลางของรัฐในการดําเนินการเก่ียวกับการป8องกันและบรรเทา
สาธารณภัยของประเทศ ตามมาตรา 11 แห�งพระราชบัญญัติป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 
    1.1 จัดทําแผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติเสนอคณะกรรมการ
ป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ เพ่ือขออนุมัติต�อคณะรัฐมนตรี  
    1.2 จัดให�มีการศึกษาวิจัยเพ่ือหามาตรการในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยให�
มีประสิทธิภาพ  
    1.3 จัดทําฐานข�อมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย พ้ืนท่ีปลอดภัย และสถิติสาธารณภัย  
    1.4 ปฏิบัติการ ประสานการปฏิบัติ ให�การสนับสนุน และช�วยเหลือหน�วยงานของ
รัฐ องค/กรปกครองส�วนท�องถ่ิน และหน�วยงานภาคเอกชนในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
    1.5 ให�การสงเคราะห/แก�ผู�ประสบภัย ผู�ได�รับภยันตราย หรือผู�ได�รับความเสียหาย 
จากสาธารณภัย  
    1.6 แนะนํา ให�คําปรึกษา และอบรมเก่ียวกับการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
แก�หน�วยงานของรัฐ องค/กรปกครองส�วนท�องถ่ิน และหน�วยงานภาคเอกชน  
   1.7 ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินการตามแผนการป8องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในแต�ละระดับ 
  2. สํานักนายกรัฐมนตรี 
   2.1 จัดหางบประมาณเพ่ือดําเนินการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   2.2 ดําเนินการข�าวกรอง และต�อต�านข�าวกรอง รวมท้ังกํากับดูแลให�มีการปฏิบัติตาม
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว�าด�วยการรักษาความปลอดภัยแห�งชาติเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการ
ป8องกันและบรรเทา   สาธารณภัย  
   2.3 ให�การสงเคราะห/และช�วยเหลือผู�ประสบภัยตามนโยบายรัฐบาล 
  3. กรมประชาสัมพันธ/ 
   3.1 ประชาสัมพันธ/ให�ความรู�ความเข�าใจในการเรียกร�องขอความร�วมมือจากประชาชน
ในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย รวมท้ังการสร�างขวัญกําลังใจเม่ือเกิดภัย  
   3.2 ประชาสัมพันธ/และจัดการด�านข�อมูลข�าวสารในภาวะวิกฤติเพ่ือป8องกันการ  
ต่ืนตระหนก  
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   3.3 จัดให�มีศูนย/กลางการจัดการด�านข�อมูลข�าวสารเพ่ือติดตาม ให�ข�อมูล ให�ความรู�
และสร�างความเข�าใจในสถานการณ/ท่ีเกิดข้ึนอย�างถูกต�อง โดยประชาสัมพันธ/ให�แก�หน�วยงาน ท้ังใน
ประเทศและต�างประเทศ กระทรวงการต�างประเทศและหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง  
   3.4 บูรณาการการประสานข�อมูล ด�วยการจัดต้ังศูนย/ข�อมูลร�วม (Join Information 
Center: JIC) ต้ังแต�ยามปกติเพ่ือเตรียมพร�อมเปRนผู�ประสานงานด�านการประชาสัมพันธ/ (Pubic 
Relation Coordination: PRC) เพ่ือให�การบริหารจัดการข�อมูลเพ่ือการประชาสัมพันธ/และ การบริหาร
จัดการข�าวสารในภาวะไม�ปกติเปRนไปอย�างรวดเร็วและถูกต�อง  
   3.5 ประชาสัมพันธ/ให�ข�าวสารเก่ียวกับการให�ความช�วยเหลือผู�ประสบภัยและการฟjkนฟู
พ้ืนท่ีประสบภัยของหน�วยงานภาครัฐ เพ่ือให�สาธารณชนได�รับรู�ถึงการปฏิบัติงานของภาครัฐ 
  4. สํานักงานตํารวจแห�งชาติ 
   4.1 ปราบปรามการกระทําความผิดทางอาญา รักษาความสงบเรียบร�อย ความ
ปลอดภัยของประชาชน การให�บริการทางสังคม และความม่ันคงของราชอาณาจักร  
   4.2 ออกมาตรการเพ่ือเตรียมความพร�อมในการป8องกันและช�วยเหลือผู�ประสบภัย ของ
สํานักงานตํารวจแห�งชาติ เพ่ือให�การสนับสนุนการปฏิบัติให�เปRนไปอย�างมีประสิทธิภาพและทัน
เหตุการณ/  
   4.3 ประเมินสถานการณ/ วางแผนปฏิบัติการ เตรียมจัดกําลังปฏิบัติ เตรียมการ อํานวยการ
และให�การสนับสนุน แลกเปลี่ยนข�าวสารระหว�างหน�วยปฏิบัติการ พร�อมท้ังประชาสัมพันธ/แจ�งเตือนภัยให�
ประชาชนทราบ  
   4.4 เปRนศูนย/สื่อสารติดต�อประสานงานกับหน�วยปฏิบัติ หรือระหว�างหน�วยปฏิบัติ ใน
ส�วนภูมิภาคหรือกับส�วนกลาง ท้ังทางโทรสารและทางวิทยุ ตามความเหมาะสม สะดวก และรวดเร็ว  
   4.5 ดําเนินการพิสูจน/เอกลักษณ/บุคคลและการส�งกลับ โดยแจ�งผลให�ผู�บังคับบัญชา
ทราบเพ่ือแจ�งญาติผู�เสียชีวิตต�อไป  
   4.6 จัดระบบจราจร กรณีเส�นทางคมนาคมถูกตัดขาดหรือมีสิ่งกีดขวาง ให�การ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน�วยงานอ่ืน และดําเนินการให�ความช�วยเหลือบรรเทาทุกข/  
   4.7 จัดต้ังศูนย/ปฏิบัติการส�วนหน�าข้ึนเปRนศูนย/ปฏิบัติการร�วมของตํารวจ ควบคุม 
กํากับดูแล อํานวยการประสานงานการปฏิบัติ จนกระท่ังสถานการณ/กลับเข�าสู�สภาวะปกติ  
   4.8 ตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ รวบรวมข�อมูลผู�สูญหายและผู�ตายเพ่ือดําเนินการพิสูจน/
เอกลักษณ/บุคคลและการส�งกลับ 
  5. กระทรวงกลาโหม 
   5.1 กําหนดมาตรการเก่ียวกับการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยท่ีมีผลกระทบต�อ
บุคคล อาคาร สถานท่ี ทรัพย/สินของทางราชการทหาร รวมท้ังวางแผนการอพยพครอบครัว และส�วน
ราชการทหาร โดยประสานกับกรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
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   5.2 ให�ความรู�ด�านวิชาการและการปฏิบัติด�านการทหารท่ีเก่ียวข�องกับการป8องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย เช�น ภัยทางอากาศ การทําลายวัตถุระเบิด การป8องกันและล�างสารเคมี ชีวะรังส ี
ฯลฯ แก�เจ�าหน�าท่ีของรัฐ อาสาสมัคร และประชาชน  
   5.3 ประสานการปฏิบัติ ซักซ�อม และให�การสนับสนุนการอํานวยการป8องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยในพ้ืนท่ีต�างๆ เข�ารับการพิทักษ/พ้ืนท่ีส�วนหลังเพ่ือให�เกิดเอกภาพในการปฏิบัติยาม
สงคราม  
   5.4 อํานวยการ ประสานงาน สั่งการ และกํากับดูแลการปฏิบัติของส�วนราชการ
กระทรวงกลาโหม ในการช�วยเหลือผู�ประสบภัย รวมท้ังการแก�ไขปfญหาเฉพาะหน�า การฟjkนฟูบูรณะ
ความเสียหายท้ังในส�วนกลางและส�วนภูมิภาคให�เปRนไปอย�างรวดเร็ว มีเอกภาพและประสิทธิภาพ  
   5.5 ให�ความช�วยเหลือผู�ประสบภัยตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว�าด�วยเงินทดรอง
ราชการเพ่ือช�วยเหลือผู�ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2546 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม 
  6. กระทรวงการต�างประเทศ 
   6.1 ประสานงานกับหน�วยงานราชการของต�างประเทศ (สถานทูตและสถานกงสุลใหญ�) และ
องค/การระหว�างประเทศประจําประเทศไทยท่ีประสงค/จะมอบความช�วยเหลือและสนับสนุนรัฐบาลไทยเม่ือเกิด
สาธารณภัย  
   6.2 ติดต�อประสานขอรับความช�วยเหลือและการสนับสนุนจากรัฐบาลต�างประเทศและ
องค/กรระหว�างประเทศในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   6.3 เปRนหน�วยประสาน ชี้แจง และให�ข�อมูลข�าวสารเก่ียวกับสาธารณภัยกับต�างชาติ 
และฝPายต�างประเทศ รวมท้ังสถานทูตต�างประเทศประจําประเทศไทยเพ่ือดําเนินการตามอํานาจหน�าท่ี 
กรณีท่ีมีชาวต�างชาติเสียชีวิตจากเหตุภัยพิบัติ  
   6.4 สนับสนุน และประสานงานกับกรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยในการประสาน
ขอรับความช�วยเหลือและสนับสนุนจากประเทศสมาชิกอาเซียน 
  7. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย/ 
   7.1 เสริมสร�างเครือข�ายด�านการพัฒนาสังคมและสวัสดิการสังคมให�เปRนกลไกเสริมใน
การทํางานป8องกันสาธารณภัยในระดับชุมชนรากฐาน  
   7.2 สนับสนุนปfจจัยสี่ท่ีจําเปRนต�อการดํารงชีวิตไปยังพ้ืนท่ีประสบภัย  
   7.3 ดูแลและช�วยเหลือเด็กกําพร�า คนพิการ และผู�สูงอายุท่ีประสบภัย  
   7.4 วางแผนและฟjkนฟูด�านเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจให�แก�ผู�ประสบภัยและผู�ประสบ
ปfญหาทางสังคม  
  8. กระทรวงเกษตรและสหกรณ/ 
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   8.1 ประเมินสถานการณ/ท่ีเก่ียวข�อง ซ่ึงเปRนการวิเคราะห/ข�อมูลสภาพอากาศ ปริมาณ
น้ําฝน สถานการณ/น้ํา ข�อมูลการใช�ประโยชน/ท่ีดิน และข�อมูลการผลิตทางการเกษตร รวมท้ังข�อมูลพ้ืนท่ี
เสี่ยงภัยและพ้ืนท่ีท่ีเกิดภัยในอดีต  
   8.2 จัดทําแผนปฏิบัติการด�านพืช ด�านปศุสัตว/ ด�านประมง ด�านพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย ด�าน
ทรัพยากรน้ํา เพ่ือการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   8.3 พัฒนาแหล�งน้ําเพ่ือป8องกันและแก�ไขปfญหาน้ําท�วมและน้ําแล�ง  
   8.4 พัฒนาระบบการพยากรณ/และเฝ8าระวังเพ่ือการเตือนภัยจากอุทกภัย  
   8.5 ติดตามสถานการณ/และแจ�งเตือนภัยด�านการเกษตร โรคระบาดพืชและสัตว/ และ
บริหารจัดการปfญหาภัยธรรมชาติ โดยศูนย/ติดตามและแก�ไขปfญหาภัยพิบัติด�านการเกษตร  
   8.6 ประเมินและสํารวจความเสียหายด�านเกษตร โดยศูนย/บริการและถ�ายทอด
เทคโนโลยี การเกษตรประจําตําบล เพ่ือให�การช�วยเหลือตามระเบียบของทางราชการ  
   8.7 จัดชุดเฉพาะกิจลงพ้ืนท่ีประสบภัยเพ่ือให�คําแนะนําแก�เกษตรกร การปฏิบัติการ 
ฝนหลวง การปรับแผนการจัดสรรน้ํา เปRนต�น  
   8.8 ให�ความช�วยเหลือเพ่ือบรรเทาความเดือดร�อนแก�เกษตรกรเปRนเงิน ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว�าด�วยเงินทดรองราชการเพ่ือช�วยเหลือผู�ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2546 และท่ี
แก�ไขเพ่ิมเติม โดยกําหนดระยะการดําเนินงานไม�เกิน 3 เดือน พร�อมท้ังกําหนดหลักเกณฑ/และ
ระยะเวลาในการของบกลาง  
   8.9 ปรับปรุงพ้ืนท่ีการเกษตรท่ีได�รับความเสียหาย เพ่ือให�เกษตรกรสามารถประกอบ
อาชีพได�  
  9. กระทรวงคมนาคม 
   9.1 สนับสนุนยานพาหนะ พนักงานประจํายานพาหนะ และอุปกรณ/การขนส�ง 
ตลอดจนการจัดเตรียมน้ํามันเชื้อเพลิงตามความเหมาะสมและจําเปRนเพ่ือการป8องกันและบรรเทา สา
ธารณภัย  
   9.2 ปรับปรุงเส�นทางโดยการบํารุงรักษาโครงข�ายทางเพ่ือใช�ในการส�งกําลังบํารุง และ
แก�ไขจุดเสี่ยงบนเส�นทางท่ีอาจทําให�เกิดสาธารณภัย เช�น จุดอันตรายท่ีจะทําให�เกิดอุบัติเหตุทางถนน 
เส�นทางท่ีขวางทางน้ํา เปRนต�น  
   9.3 ปรับปรุงเส�นทางน้ําเพ่ือป8องกันอุทกภัย ภัยแล�ง และอุบัติเหตุจากการคมนาคม
และการขนส�งทางน้ํา  
   9.4 จัดให�มีเส�นทางสํารอง หรือทําทางชั่วคราว และซ�อมหรือดัดแปลงแก�ไขสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการขนส�ง เพ่ือปฏิบัติการกู�ภัยและส�งกําลังบํารุง โดยเฉพาะถนน รถไฟ หรือสะพานท่ี
ชํารุดเสียหายให�สามารถใช�สัญจรและขนส�งทดแทนจนเชื่อมโยงและประสานการขนส�งได�  
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   9.5 ให�ความสนับสนุนการอพยพเคลื่อนย�ายประชาชนออกนอกพ้ืนท่ีเกิดภัยพิบัติ หรือ
เสี่ยงต�อการเกิดภัยพิบัติเพ่ือให�ประชาชนมีความปลอดภัย  
   9.6 ให�ความสนับสนุนงานด�านการจราจรในเส�นทางรับผิดชอบท่ีเกิดภัยพิบัติ  
   9.7 บูรณะฟjkนฟูเส�นทางคมนาคมขนส�งท่ีได�รับความเสียหายให�สามารถใช�งานได�
โดยเร็ว 
  10. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล�อม 
   10.1 ประเมินสถานการณ/ท่ีเก่ียวข�อง ซ่ึงเปRนการวิเคราะห/ข�อมูลสภาพอากาศ ปริมาณ
น้ําฝน สถานการณ/น้ํา ข�อมูลการใช�ประโยชน/ท่ีดิน รวมท้ังข�อมูลพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยและพ้ืนท่ีท่ีเกิดภัยในอดีต  
   10.2 ประสานงานร�วมกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องในการวางแผน ควบคุม ป8องกัน
อันตรายอันเกิดกับประชาชนและสิ่งแวดล�อมจากสาธารณภัยประเภทต�างๆ ท่ีเก่ียวข�อง เช�น ไฟปPาและ
หมอกควัน น้ําปPาไหลหลากและดินโคลนถล�ม และมลพิษต�างๆ เปRนต�น  
   10.3 วางแผน และพัฒนาแหล�งทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดล�อมให�มีความ
ม่ันคง ยั่งยืน ไม�เสี่ยงต�อการเกิดภัยด�านต�างๆ ได�ง�าย  
   10.4 วางแผนพัฒนาและปรับปรุงแหล�งน้ําธรรมชาติ ให�เปRนโครงการสําหรับการ
ป8องกันและแก�ไขปfญหาน้ําท�วม น้ําแล�งอย�างถาวร  
   10.5 ปรับปรุงแหล�งทรัพยากรธรรมชาติ สภาพแวดล�อม และเขตอุทยานท่ีได�รับ
ผลกระทบจากภัยพิบัติให�กลับสู�สภาพเดิมและไม�เสี่ยงต�อการเกิดภัย  
   10.6 ปรับปรุงโครงการแหล�งน้ําและบ�อน้ําบาดาลท่ีได�รับความเสียหายจากสาธารณภัย
ให�ใช�การได�โดยเร็ว  
   10.7 ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลกระทบสิ่งแวดล�อมจากการเกิดสาธารณภัย 
รวมท้ังวางแผนดําเนินการฟjkนฟูและรักษาสิ่งแวดล�อมให�มีความสมดุลเหมาะสมต�อการดํารงชีวิตของ
ประชาชนและสิ่งมีชีวิต 
  11. กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
   11.1 จัดระบบสื่อสารและโทรคมนาคมท้ังระบบสื่อสารหลัก ระบบสื่อสารรอง และ
ระบบสื่อสารสํารอง ให�สามารถใช�การได�ในทุกสถานการณ/  
   11.2 แจ�งเตือนภัย (ศูนย/เตือนภัยพิบัติแห�งชาติ) และให�บริการฐานข�อมูลด�านการ
สื่อสารและระบบสื่อสารสํารอง (ศูนย/บริหารจัดการวิกฤตการณ/ด�านการสื่อสาร)  
   11.3 สนับสนุนอุปกรณ/ เครื่องมือเครื่องใช�ในการสื่อสาร การจัดช�องการสื่อสารสํารอง
เพ่ือใช�ในภาวะฉุกเฉิน และสนับสนุนกําลังคนเพ่ือบริการติดต�อสื่อสารได�ตลอดระยะเวลาระหว�างท่ีเกิด
ภัย และพ้ืนท่ีภายนอกเพ่ือให�การช�วยเหลือได�อย�างรวดเร็ว 
  12. กระทรวงพลังงาน 
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   12.1 สํารวจและจัดเตรียมน้ํามันเชื้อเพลิง กyาซ และพลังงาน เพ่ือใช�ในการป8องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย  
   12.2 จัดหาและผลิตน้ํามันเชื้อเพลิง กyาซ และพลังงาน ให�เพียงพอต�อความต�องการใช�
ในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
  13. กระทรวงพาณิชย/ 
   13.1 จัดให�มีเครื่องอุปโภคบริโภคอย�างเพียงพอ  
   13.2 จัดระบบการปfนส�วนและควบคุมราคาสินค�าในภาวะขาดแคลน  
  14. กระทรวงมหาดไทย 
   14.1 สั่งการและประสานให�จังหวัดและองค/กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ดําเนินการ
เก่ียวกับการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ และพ้ืนท่ีข�างเคียงเม่ือได�รับการ 
ร�องขอ  
   14.2 ดําเนินการตามกฎหมายว�าด�วยการควบคุมอาคาร กฎหมายว�าด�วยการขุดดิน
และถมดิน กฎหมายว�าด�วยการควบคุมกิจการการค�าอันกระทบถึงความปลอดภัยหรือความผาสุกแห�ง
สาธารณชนและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข�อง  
   14.3 ดําเนินการตามมาตรการด�านผังเมืองเพ่ือการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   14.4 ประกาศเขตพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติ เขตพ้ืนท่ีจังหวัดประกาศโดยผู�ว�าราชการ
จังหวัด เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครประกาศโดยอธิบดีกรมป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   14.5 อํานวยการและประสานการปฏิบัติการจัดการสาธารณภัยและให�ความช�วยเหลือ
ผู�ประสบภัยและฟjkนฟูบูรณะสภาพพ้ืนท่ีประสบภัยในกรณีท่ีเกิดสาธารณภัยขนาดใหญ�ท่ีมีผลกระทบ
รุนแรงกว�างขวาง  
   14.6 ส�งเสริมและรักษาความม่ันคงภายใน ความสงบเรียบร�อย และให�มีบริการ
ประชาชนในพ้ืนท่ีอย�างมีประสิทธิภาพ  
   14.7 ให�ความช�วยเหลือผู�ประสบภัยตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว�าด�วยเงินทดรอง
ราชการเพ่ือช�วยเหลือผู�ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2546 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม  
 
  15. กระทรวงยุติธรรม (สถาบันนิติวิทยาศาสตร/) 
   15.1 พัฒนาระบบการตรวจทางนิติวิทยาศาสตร/ให�มีมาตรฐาน และข้ึนทะเบียน
บุคลากรท่ีทํางานด�านนี้ในระดับต�างๆ จากทุกหน�วยงาน  
   15.2 ประสานงานระหว�างหน�วยงานต�างๆ ท่ีทําหน�าท่ีให�การบริการทางนิติ
วิทยาศาสตร/ เพ่ือให�มีการบริการอย�างท่ัวถึง ท้ังด�านการจัดสรรอัตรากําลัง เครื่องมือ และงบประมาณ  
   15.3 รวบรวมศพ ชิ้นส�วนของศพท่ีไม�ทราบชื่อจากการเสียชีวิตจากสาธารณภัยมาทํา
การพิสูจน/บุคคล  
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   15.4 ดําเนินการตรวจพิสูจน/หลักฐานด�านวิทยาศาสตร/และการแพทย/เพ่ือประกอบการ
ดําเนินคดี รวมถึงการกํากับมาตรฐานการปฏิบัติงานให�อยู�ภายใต�มาตรฐานเดียวกัน  
   15.5 ประสานงานกับหน�วยงานอ่ืนเรื่องบุคคลสูญหาย 
  16. กระทรวงแรงงาน 
   16.1 จัดเตรียม จัดหา แรงงานท่ีมีความรู�ทางเทคนิคเพ่ือประโยชน/ในการป8องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย  
   16.2 ให�การศึกษา อบรม และฝpกฝนแรงงานในสถานประกอบการ เพ่ือความปลอดภัย
ในการทํางาน และสามารถป8องกันและรักษาความปลอดภัยในสถานประกอบการของตนเอง  
   16.3 สํารวจ จัดเตรียม จัดหา โดยการเรียกร�อง เกณฑ/ จ�าง หรือเช�าเครื่องมือเครื่องใช�
ในการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   16.4 ตรวจสอบข�อมูลแรงงานท่ีได�รับผลกระทบจากสาธารณภัยเพ่ือให�การช�วยเหลือ
ด�านคุ�มครองและเรียกร�องสิทธิท่ีพึงได�ตามกฎหมายแรงงาน  
   16.5 ฝpกอาชีพและจัดหางานให�ผู�ประสบภัย  
   16.6 จัดหน�วยให�บริการด�านประกันสังคมแก�แรงงานท่ีประสบภัย 
  17. กระทรวงวัฒนธรรม 
   ช�วยเหลือ แก�ไข และซ�อมแซมวัดหรือศาสนสถาน โบราณสถาน และโบราณวัตถุท่ี
ประสบภัยให�อยู�ในสภาพใช�การได�ตามความจําเปRน 
  18. กระทรวงวิทยาศาสตร/ 
   18.1 จัดเตรียมแผนความพร�อม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของท�องถ่ินในด�านการ
ป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย รวมท้ังการควบคุมป8องกันอันตรายอันเกิด
จากกัมมันตรังสี  
   18.2 ศึกษา ค�นคว�า และวิจัยด�านวิทยาศาสตร/และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับการ
ป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   18.3 ผลิต จัดหา รวบรวม วิเคราะห/ และจัดทําคลังข�อมูลจากดาวเทียมสํารวจ
ทรัพยากรและภูมิสารสนเทศเพ่ือการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   18.4 สนับสนุนด�านวิชาการต�างๆ ตลอดจนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศ เพ่ือ
ประโยชน/ต�อการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   18.5 ให�การสนับสนุนเทคโนโลยีท้ังในรูปแบบเครื่องมือเครื่องใช� หรือรูปแบบต�างๆ ใน
การให�ความช�วยเหลือบรรเทาภัยในภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังการสนับสนุนกําลังคนเพ่ือให�บริการเทคโนโลยี
ในการตรวจสอบบรรเทาภัยในพ้ืนท่ีท่ีเกิดภัยและพ้ืนท่ีโดยรอบ  
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   18.6 ให�การสนับสนุนองค/ความรู�และเทคโนโลยีเก่ียวกับการฟjkนฟูผู�ประสบภัย เช�น 
การอบรมวิชาชีพ และการติดตามผู�สูญหาย เปRนต�น รวมท้ังการสนับสนุนกําลังคนเพ่ือให�บริการ
เทคโนโลยีการให�ความช�วยเหลือและฟjkนฟูผู�ประสบภัยและเทคโนโลยี 
  19. กระทรวงศึกษาธิการ 
   19.1 พัฒนาหลักสูตรการเรียน การสอนเก่ียวกับการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ทุกระดับชั้น ต้ังแต�การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จนถึงระดับชั้นอุดมศึกษา  
   19.2 จัดทําคู�มือ เอกสาร และสนับสนุนการวิจัยด�านการเรียนการสอนเพ่ือสนับสนุน
การป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   19.3 พัฒนาหน�วยงานการศึกษาให�มีบทบาทให�การช�วยเหลือสนับสนุนการป8องกันและ
บรรเทา  สาธารณภัย  
   19.4 ให�ความรู�นักเรียน นักศึกษา ให�มีบทบาทในการช�วยเหลือสนับสนุนการป8องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย  
   19.5 สนับสนุน เผยแพร� ให�ความรู�แก�ลูกเสือ อนุกาชาด เนตรนารี นิสิต นักศึกษาให� 
เข�ามามีบทบาทและมีส�วนร�วมสําคัญในการช�วยเหลือสนับสนุนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   19.6 เผยแพร�ให�ความรู�แก�ประชาชน ชมชน เก่ียวกับการป8องกันและบรรเทา 
สาธารณภัย  
   19.7 สนับสนุนบุคลากรด�านการศึกษา และจัดให�มีการศึกษาในพ้ืนท่ีรองรับการอพยพ
ประชาชนตามความจําเปRน  
   19.8 ให�การสนับสนุนอุปกรณ/การเรียนแก�ครอบครัวท่ีประสบภัย  
   19.9 ดําเนินการซ�อมแซม แก�ไข ดัดแปลงอาคารเรียนท่ีชํารุดเสียหายให�อยู�ในสภาพ ใช�
การได�ในระยะแรก รวมท้ังจัดอุปกรณ/การเรียนการสอนเพ่ือให�สามารถดําเนินการได�ต�อไป  
   19.10 สนับสนุนให�ความรู�ด�านอาชีพแก�ครัวเรือนท่ีประสบภัย 
  20. กระทรวงสาธารณสุข 
   20.1 จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรทางการแพทย/และการสาธารณสุข รวมท้ัง
ประสานการระดมสรรพกําลังด�านการแพทย/และการสาธารณสุข  
   20.2 จัดทําระบบฐานข�อมูลผู�เชี่ยวชาญทางการแพทย/และสาธารณสุข รวมท้ัง
เครื่องมือทางการแพทย/ในด�านต�างๆ ของรัฐและเอกชน เพ่ือให�พร�อมต�อการปฏิบัติเม่ือเกิดสาธารณภัย  
   20.3 พัฒนาระบบการแพทย/ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) และ 
หน�วยกู�ชีพ (Ambulance Service) ท่ีพร�อมออกปฏิบัติงานช�วยเหลือผู�ประสบภัยอย�างมีประสิทธิภาพ 
พร�อมท้ังจัดระบบเครือข�ายสาธารณสุขให�บริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานท่ัวประเทศโดยร�วมมือกับ
หน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือเตรียมความพร�อมให�สามารถใช�ประโยชน/ได�ทันทีเม่ือเกิดสาธารณภัย  
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   20.4 จัดให�มีการพัฒนาระบบสื่อสาร เพ่ือประสานงานและสั่งการภายในหน�วยงาน
สาธารณสุขและหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องให�มีประสิทธิภาพ  
   20.5 จัดให�มีการเตรียมพร�อมทางห�องปฏิบัติการท่ีทันสมัย และได�มาตรฐาน  
   20.6 จัดให�มีการพัฒนาระบบฐานข�อมูลความเสียหายทางด�านสาธารณสุขและ การ
รายงานผลอย�างถูกต�องและรวดเร็ว  
   20.7 พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครให�มีความรู�และทักษะพร�อมท่ีจะ
ปฏิบัติงานเม่ือเกิดสาธารณภัย และป8องกันตนเองจากภัยท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน  
   20.8 ให�ความรู�แก�ประชาชนและชุมชนในด�านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต�น การ
สุขาภิบาล และอนามัยสิ่งแวดล�อมเพ่ือให�สามารถช�วยเหลือตนเองและผู�อ่ืนได�เม่ือประสบภัย  
   20.9 เฝ8าระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดต�อและจัดให�มีการรักษาพยาบาล การอนามัย 
การสุขาภิบาล การป8องกันโรคแก�ผู�ประสบภัย  
   20.10 ฟjkนฟูสภาพจิตใจของผู�ประสบภัยให�กลับมาดํารงชีวิตได�ตามปกติ  
  21. สถาบันการแพทย/ฉุกเฉินแห�งชาติ 
   ทําหน�าท่ีเปRนหน�วยงานศูนย/กลางประสานงานกับหน�วยงานภาครัฐและเอกชนท้ังใน
ประเทศและต�างประเทศท่ีดําเนินงานเก่ียวกับการแพทย/ฉุกเฉิน ตามมาตรา 15 (7) แห�งพระราชบัญญัติ
การแพทย/ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 
    21.1 ประสานขอรับการสนับสนุนเม่ือเกิดสาธารณภัย/ภัยพิบัติท้ังภาครัฐและ
เอกชนทุกระดับ ท้ังระดับชาติ ระดับเขต ระดับพ้ืนท่ี และองค/กรระดับท�องถ่ิน  
    21.2 เตรียมความพร�อมด�านการสื่อสารแจ�งเหตุและสั่งการ ได�แก� หมายเลข
โทรศัพท/ 1669,1646 วิทยุ VHF SSB ตลอด 24 ชั่วโมง  
    21.3 ประสานสนับสนุนชุดปฏิบัติการการแพทย/ฉุกเฉินระดับสูง ชุดปฏิบัติการ
การแพทย/ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน ชุดปฏิบัติการการแพทย/ฉุกเฉินเบ้ืองต�น  
    21.4 ประสานสนับสนุนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ํา และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทาง
อากาศ 
  22. กระทรวงอุตสาหกรรม 
   22.1 ควบคุม ดูแลระบบการป8องกันอุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย  
   22.2 สนับสนุนข�อมูลและผู�เชี่ยวชาญด�านการจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายเพ่ือการ
ระงับภัยท่ีเกิดจากสารเคมีและวัตถุอันตราย  
  23. การประปานครหลวง/การประปาส�วนภูมิภาค 
   อํานวยการปฏิบัติในด�านการบํารุงรักษา ดัดแปลง แก�ไข จัดสิ่งทดแทนและสิ่งอํานวย
ความสะดวก การฟjkนฟูบูรณะการประปาให�มีน้ํากินน้ําใช�ตามระบบเดิมอยู�เสมอ และเพ่ือให�กลับคืนสู�
สภาพปกติหรือใช�การได�โดยเร็วท่ีสุด  
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  24. การไฟฟ8านครหลวง/การไฟฟ8าส�วนภูมิภาค 
   24.1 ควบคุมและป8องกันอันตรายอันอาจเกิดจากกระแสไฟฟ8าในขณะเกิดภัย  
   24.2 บํารุงรักษา ดัดแปลง แก�ไข จัดสิ่งทดแทนและสิ่งอํานวยความสะดวก
สาธารณูปโภคในด�านการให�แสงสว�าง และฟjkนฟูบูรณะให�สภาพการชํารุดเสียหายกลับคืนสู� สภาพปกติ
ให�มีใช�ตามระบบเดิม  
  25. สภากาชาดไทย 
   25.1 จัดหาและเตรียมโลหิต ยา เวชภัณฑ/ วัสดุอุปกรณ/ต�างๆ ตลอดจน เครื่องอุปโภค
บริโภคเพ่ือใช�ในการบรรเทาทุกข/ การสงเคราะห/ผู�ประสบภัย  
   25.2 ฝpกอบรมเจ�าหน�าท่ี สมาชิกสภากาชาดไทย อาสากาชาด เหล�ากาชาดจังหวัด 
และประชาชนเพ่ือเตรียมพร�อมรับภัยพิบัติ การปฐมพยาบาล และให�ความรู�เก่ียวกับการสาธารณสุข
เพ่ือให�สามารถช�วยเหลือตนเองและผู�อ่ืนได�เม่ือประสบภัย  
   25.3 ให�การบรรเทาทุกข/ผู�ประสบภัยขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ ด�วยบริการทาง
การแพทย/ ท้ังการรักษาพยาบาลและป8องกันโรค และสงเคราะห/เครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดจนอุปกรณ/
และบริการอ่ืน ๆ ตามความจําเปRนของผู�ประสบภัย  
   25.4 ติดต�อ ประสานความร�วมมือกับสภากาชาดประเทศต�างๆ โดยผ�านคณะกรรมการ
กาชาดระหว�างประเทศ และสหพันธ/สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือนแดงระหว�างประเทศ  
  26. มูลนิธิราชประชานุเคราะห/ในพระบรมราชูปถัมภ/ 
   26.1 จัดหาอาสาสมัครเพ่ือสนับสนุนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัย  
   26.2 ให�การสนับสนุนการสงเคราะห/ผู�ประสบภัยในด�านเครื่องอุปโภคบริโภค และวัสดุ
อุปกรณ/ท่ีจําเปRนในการดํารงชีพต�างๆ แก�ผู�ประสบภัย  
   26.3 รับบริจาคเงินและสิ่งของเพ่ือการสงเคราะห/ผู�ประสบภัย 
  27. ศูนย/อาสาสมัครป8องกันภัยฝPายพลเรือนกลาง 
   27.1 จัดให�มีหลักสูตรการฝpกอบรมอาสาสมัครป8องกันภัยฝPายพลเรือน (อปพร.) เพ่ือให�
มีมาตรฐานในการช�วยเหลือการปฏิบัติการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยอย�างมีประสิทธิภาพ  
   27.2 สนับสนุนการฝpกอบรมอาสาสมัครป8องกันภัยฝPายพลเรือน (อปพร.) ทุกระดับ ท่ัว
ราชอาณาจักร  
   27.3 ประสานงานอาสาสมัครต�าง ๆ เพ่ือสนับสนุนผู�อํานวยการแต�ละระดับเม่ือได�รับการ
ร�องขอ  
  28. องค/กรเอกชน มูลนิธิ และภาคเอกชน 
   28.1 ให�การสนับสนุนช�วยเหลือศูนย/อํานวยการเฉพาะกิจแต�ละระดับ  
   28.2 ร�วมปฏิบัติงานตามท่ีผู�อํานวยการศูนย/อํานวยการเฉพาะกิจมอบหมายตามขีด
ความสามารถและทรัพยากร 
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การจัดการด�านการแพทย�และการสาธารณสุขเพ่ือรับมือภัยพิบัติของกระทรวงสาธารณสุข  
 
 จากสรุปบทเรียนการแก�ปfญหาอุทกภัยด�านการแพทย/และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
ปn 2553-2554 ของสํานักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได�มีการดําเนินการในการจัดการ
ด�านการแพทย/และการสาธารณสุข ดังต�อไปนี้  
  การจัดการด�านการแพทย/และการสาธารณสุข ปn 2553 
   จากการเกิดอุทกภัยในเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2553 มีจังหวัดประสบภัยท่ัว
ประเทศรวม 51 จังหวัด  531 อําเภอ  3,794 ตําบล 31,417 หมู�บ�าน 2,168,990 ครัวเรือน ประชาชน
เดือดร�อน 8,693,270 ราย  หน�วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ได�รับผลกระทบจากอุทกภัยดังกล�าว 
ได�แก� โรงพยาบาลศูนย//โรงพยาบาลท่ัวไป 4 แห�ง สถานพยาบาลสังกัดกรมต�าง ๆ 14 แห�ง วิทยาลัย
พระบรมราชชนก 5 แห�ง โรงพยาบาลชุมชน 33 แห�ง และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ สถานีอนามัย/
โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล 393 แห�ง   กระทรวงสาธารณสุขได�มีการประเมินสถานการณ/และ
แนวโน�มท่ีส�งผลกระทบต�อระบบการแพทย/และสาธารณสุขของประเทศ  โดยเฉพาะจากเหตุการณ/น้ําปPา
ไหลหลากเข�าท�วมอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และเริ่มท�วมเข�าสู�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เม่ือวันท่ี 18 ตุลาคม 2553  กระทรวงสาธารณสุขได�มีการประชุมหารือ เพ่ือหาแนวทางการบริหาร
จัดการสถานพยาบาลในภาวะน้ําท�วม เตรียมการช�วยเหลือประชากรในพ้ืนท่ีและผู�ปPวยในสถานพยาบาล  
โดยในวันท่ี 20 ตุลาคม 2553 ได�เริ่มเตรียมจัดต้ังศูนย/ปฏิบัติการแก�ไขปfญหาอุทกภัย ด�านการแพทย/และ
สาธารณสุข และเริ่มเป�ดดําเนินการอย�างเปRนทางการในวันท่ี 21 ตุลาคม 2553   
   ศูนย/ปฏิบัติการแก�ไขปfญหาอุทกภัย ด�านการแพทย/และสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ถือเปRนศูนย/บัญชาการ (Single Command Center)  ดําเนินการภายใต�คณะกรรมการ
อํานวยการช�วยเหลือผู�ประสบอุทกภัยภัย และคณะทํางานอีก 7 คณะ ได�แก� คณะทํางานศูนย/ปฏิบัติการ
แก�ไขปfญหาอุทกภัย  คณะทํางานด�านงบประมาณและปฏิบัติการ  คณะทํางานด�านข�อมูลสารสนเทศ  
คณะทํางานรับบริจาค  คณะทํางานสุขศึกษา  คณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑ/และสิ่งของ และ
คณะทํางานประชาสัมพันธ/  เพ่ือวางแผน สนับสนุน สั่งการ ช�วยเหลือ ประสานงานด�านการแพทย/และ
สาธารณสุข เตรียมความพร�อมในการแก�ไขปfญหา และให�การช�วยเหลือประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยให�
เปRนไปด�วยความรวดเร็วทันต�อเหตุการณ/  โดยมีการดําเนินงานดังนี้ 
    1. การเตรียมการก�อนเกิดภัย 
     1.1 หน�วยงานส�วนกลาง     
      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บริหารจัดการสาธารณภัยด�าน
การแพทย/และสาธารณสุข จัดโครงสร�างการดําเนินงานเพ่ือรองรับงานสาธารณภัยโดยมีหน�วยงานท่ี
เก่ียวข�อง ดังนี้ 
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      สํานักนโยบายและยุทธศาสตร/  (สนย.) จัดทํานโยบายและยุทธศาสตร/ด�าน
การแพทย/และสาธารณสุขประสานงานกับหน�วยงานภายนอกทางด�านการเตรียมพร�อม การตอบโต� และ
ฟjkนฟู การซ�อมแผน การจัดทําคําของบประมาณงบกลางเพ่ือตอบโต�และฟjkนฟูสาธารณภัย 
      สํานักตรวจราชการและประเมินผล (สตป.) จัดทํารายงานความเสียหายและ
การดําเนินงานของภูมิภาคเม่ือเกิดภัย ประสานสั่งการการตอบโต�ภัยในพ้ืนท่ีภูมิภาค โดยผู�ตรวจราชการ
เปRนผู�รับผิดชอบหลัก   
      สํานักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) อยู�ระหว�างการปรับโครงสร�างภายใน
สํานัก บทบาทท่ีรับผิดชอบคือ ดําเนินงานด�านวิชาการเก่ียวกับสาธารณภัย  ทางด�านมาตรฐาน ประเมิน
สถานการณ/  จัดทําหลักสูตรอบรมเก่ียวกับการบริหารจัดการสาธารณภัยทางด�านการแพทย/และ
สาธารณสุข  ประสานกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องด�านการเตรียมความพร�อมและเข�าร�วมฝpกซ�อม 
      สํานักบริหารสาธารณสุขส�วนภูมิภาค (สบภ.) ในระยะนั้นอยู�ระหว�างการ
ปรับโครงสร�างภายในร�วมกับ สบรส. บทบาทท่ีดําเนินการก�อนปn 2553 คือรับผิดชอบในการจัดการ War 
room ตอบโต�อุทกภัย  จัดทําคําของบกลางในกรณีอุทกภัย  และจัดสรรงบกลางฟjkนฟูให�กับหน�วยงาน
ภูมิภาค  ทําหน�าท่ีบริหารจัดการยาชุดตําราหลวง และยาชุดน้ําท�วม โยประสานกับองค/การเภสัชกรรม 
      สํานักบริหารกลาง กลุ�มคลัง ทําหน�าท่ีดําเนินงานด�านการเงิน เก่ียวกับเงิน
ทดรองฉุกเฉิน การเบิกจ�ายเงินท้ังงบปกติและงบกลาง   และกลุ�มกฎหมายทําหน�าท่ีให�คําปรึกษา
ทางด�านกฎหมาย ในกรณีท่ีเก่ียวข�องกับสาธารณภัย  
      สํานักสารนิ เทศ ทําหน�า ท่ี เฝ8าระวังสื่อและจัดทําข�าวของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเก่ียวข�องกับสาธารณภัย ประสานกับผู�บริหารในการให�ข�อมูลแก�สาธารณะ 
      1.2 หน�วยงานส�วนภูมิภาค  
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด บริหารจัดการสาธารณภัยด�านการแพทย/และ
สาธารณสุข พัฒนาระบบการแพทย/ฉุกเฉิน  ฝpกซ�อมกับหน�วยงานอ่ืน ๆ ได�แก� กรมป8องกันและบรรเทา
สาธารณภัย  สถานบันการแพทย/ฉุกเฉิน และสภาความม่ันคงแห�งชาติ 
    2. ระยะเกิดภัย 
     ได�มีการจัดต้ังคณะกรรมการช�วยเหลือผู�ประสบอุทกภัยด�านการแพทย/และ
สาธารณสุขและมีการเป�ดศูนย/ปฏิบัติการแก�ไขปfญหาอุทกภัยด�านการแพทย/และสาธารณสุข อย�างเปRน
ทางการและจัดต้ังคณะทํางาน 7 คณะ ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1994/2553 ลงวันท่ี 3 ตุลาคม 
2553  ซ่ึงได�มีการสนับสนุนยาชุดแก�น้ําท�วม ให�แก�จังหวัดต�างๆ ท่ีประสบภัย  และรวมถึงยาและเครื่อง
อุปโภค บริโภคท่ีได�รับบริจาคจากหน�วยงานต�าง ๆ และประชาชน  โดยให�องค/การเภสัชกรรมรับผิดชอบ
ในการจัดส�งยาเวชภ�ณฑ/และสิ่งของต�าง ๆ ให�กับจังหวัดต�าง ๆ   และสั่งการให�สถานพยาบาลต�าง ๆ 
จัดทําแผนเตรียมความพร�อมในการรับมือกับอุทกภัยและการช�วยเหลือประชาชนผู�ประสบภัย 
 การจัดการด�านการแพทย/และการสาธารณสุข ปn 2554  



25 
 

  กระทรวงสาธารณสุขได�เริ่มดําเนินการตามภารกิจการป8องกันและแก�ไขปfญหาอุทกภัยด�าน
การแพทย/และการสาธารณสุข กรณีอุทกภัย  ต้ังแต�วันที 25  กรกฎาคม 2554  ซ่ึงเริ่มจากอิทธิพลของ
พายุโซนร�อน นกเต็น เริ่มเคลื่อนตัวเข�าสู�ประเทศไทย  ส�งผลกระทบให�เกิดอุทกภัยในพ้ืนท่ีต�าง ๆ เปRนวง
กว�างและต�อเนื่องมาจนถึงปfจจุบันซ่ึงมีจังหวัดประเทศ เปRนพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติ  กรณีฉุกเฉิน (อุทกภัย) 
รวม 65  จังหวัด  มีประชาชนได�รับความเดือดร�อน 13,570,873  ราย ระยะแรกประชุมคณะทํางาน
เพ่ือให�การสนับสนุนการดําเนินงานของพ้ืนท่ี สัปดาห/ ละ 2 วัน เม่ือสถานการณ/ ท่ีหนักเกินจังหวัดรับมือ
ไหว จึงได�เริ่มประชุมทุกวันไม�เว�นวันหยุดราชการเม่ือ 28 กันยายน 2554 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได�
ดําเนินการเพ่ือช�วยเหลือผู�ประสบอุทกภัยด�านการแพทย/และการสาธารณสุข โดยใช�หลัก 2P 2R 
(Preparation Prevention Response and Rehabilitation) ดังนี้ 
   ด�านการเตรียมความพร�อม (Preparation) มีการจัดทําโครงสร�างหน�วยงาน และ
ผู�รับผิดชอบการดําเนินงานในทุกระดับท่ีชัดเจน ท้ังนี้ รัฐมนตรีว�าการกระทรวงสาธารณสุขจึงได�ปรับให�มี
นโยบายให�มีการเตรียมพร�อมรับสถานการณ/  อุทกภัยของโรงพยาบาลทีเสี่ยงต�อการถูกน้ําท�วม ใน 9 
หัวข�อ คือ 
    1. การป8องกันสถานท่ี / ตรวจตรา / ซ�อมเสริมความแข็งแรงของแนวป8องกัน  ใช�
คันก้ันน้ําและเสริมด�วยกระสอบทรายให�แข็งแรงและสูงพอสําหรับระดับน้ําท่ีคาดว�าจะท�วม 
    2. การสํารองทรัพยากร / เวชภัณฑ/ทีสําคัญจําเปRน/ ออกชิเจน /ไฟฟ8า /อาหาร/น้ํา
ด่ืม  รวมท้ังระบบสนับสนุนท่ีสําคัญเช�น การติดต้ังเครื่องกําเนิดไฟฟ8าสํารองบนรถขนาดใหญ�ให�สูงพ�น
ระดับท่ีคาดว�าน้ําจะท�วมไม�ถึง  และทรัพยากรท่ีจําเปRนเหล�านี้มีจํานวนเพียงพอ 
    3. การบริการในสถานท่ี / ท่ีจําเปRน / ย�ายผู�ปPวยจากชั้น 1 ซ่ึงเสี่ยงต�อน้ําท�วมข้ึนไป
อยู�ชั้นบน หากคาดว�าจะสามารถอยู�ได�โดย มีทรัพยากรท่ีจําเปRนใช�อย�างเพียงพอโดยไม�เกิดผลกระทบ 
    4. การบริการนอกสถานท่ี /ประสานความช�วยเหลือ ในกรณีท่ีผู�ปPวยไม�สามารถ
เดินทางมาโรงพยาบาลได�  เพ่ือให�ผู�ปPวยสามารถเข�าถึงบริการท่ีต�องการได� 
    5. การส�งต�อ / เคลื่อนย�ายผู�ปPวย/ผู�ปPวยหนัก /ผู�ปPวยก่ึงหนัก  มีระบบประสาน
โรงพยาบาลในเครือข�าย  หรือนอกเครือข�าย  เตรียมเตียงให�ว�างพอเพียง  สําหรับการย�ายผู�ปPวยบางส�วน
ของโรงพยาบาลในกรณีท่ีจําเปRน 
    6. เตรียมเส�นทางหลัก / สํารอง เพ่ือการขนย�ายผู�ปPวยให�สะดวกและปลอดภัย 
    7. เตรียมยายพาหนะ รถ /รถยกสูง เรือ เตรียมสถานท่ีรองรับ ฮ.ประสาน
เตรียมการระดมรถในพ้ืนท่ี ท่ีพร�อมปฏิบัติงานได�ทันทีท่ีต�องการ การตรวจสอบและทดสอบสัญญาณ
วิทยุสื่อสารให�พร�อมต�อการส�งต�อ 
    8. การจัดต้ังศูนย/อพยพ / ศูนย/ช�วยเหลือ  ในกรณีท่ีผู�ปPวยมีอาการไม�รุนแรงและ
ต�องการรับบริการทางการแพทย/อย�างใกล�ชิด 
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    9. การจัดต้ัง รพ.สนาม เตรียมทีมแพทย/ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและระบบการ
ช�วยเหลือ (โรงพยาบาล Buddy) 
   ด�านการป8องกัน (Prevention) โดยการเตรียมพร�อมระบบเครือข�ายเฝ8าระวัง การ
สื่อสาร การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย/ในภาวะฉุกเฉิน การทบทวนประเมินผลการดําเนินงาน
สรุปบทเรียน ร�วมกับองค/กรต�างๆ ท้ังภายในและภายนอก รวมท้ังผู�เชี่ยวชาญจากองค/กรต�างประเทศ 
และจัดทําแผนเตรียมความพร�อมรองรับสถานการณ/อุทกภัยในหน�วยงานและสถานบริการทุกระดับ  
   ด�านการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Response Management) มีการ
จัดต้ังศูนย/ปฏิบัติการป8องกันและแก�ไขปfญหาสาธารณภัยด�านการแพทย/และการสาธารณสุข กรณี
อุทกภัย  มีคณะทํางานจํานวน  10  คณะประกอบด�วย  คณะทํางาน บริหารจัดการศูนย/ปฏิบัติการ ฯ  
คณะทํางานแผนปฏิบัติการและงบประมาณ   คณะทํางานข�อมูลสารสนเทศ  คณะทํางานสนับสนุนยา  
เวชภัณฑ/และสิ่งของ  คณะทํางานสุขศึกษา  คณะทํางานประชาสัมพันธ/  คณะทํางานประสานการ
จัดบริการด�านการแพทย/และการสาธารณสุข  คณะทํางานประสานพ้ืนท่ี  คณะทํางานการจัด
ระบบสื่อสาร  คณะทํางานประสานการช�วยเหลือผู�ประสบภัย (Call Center) 
    เพ่ือเฝ8าระวัง การป8องกันและลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากอุทกภัย การจัด
ให�บริการการแพทย/และสาธารณสุขท่ีเหมาะสมกับสภาวการณ/ รวมท้ังการวางเครือข�ายสถานบริการ
สุขภาพให�เพียงพอในการบริการประชาชน 
   ด�านการจัดการหลังเกิดภัย (Rehabilitation) โดยการจัดบริการด�านการแพทย/และ
การสาธารณสุขในการฟjkนฟูเยียวยา ท้ังด�านสุขภาพ กาย ใจ สิ่งแวดล�อม การป8องกันและควบคุมโรค
ระบาด การประเมินผลกระทบความเสียหายของหน�วยงาน และสถานบริการ และสนับสนุนงบประมาณ
ในการซ�อมแซมสิ่งก�อสร�างและวัสดุ ครุภัณฑ/ มีการต้ังค�าตัวชี้วัดในการดําเนินงานเพ่ือให�เกิดการคืน
สุขภาพดีแก�ประชาชน ในระยะเวลาอันสั้นอย�างเปRนรูปธรรม 

 
การส"งกําลังบํารุง (Logistics) 
 
 ในการบริหารจัดการด�านสาธารณภัย การส�งกําลังบํารุง (Logistics) ถือเปRนหนึ่งในภารกิจ
สําคัญท่ีส�งผลต�อประสิทธิภาพของการบรรเทาสาธารณภัยของประเทศ 
  แนวคิด Logistics   
   มีศาสตร/แขนงต�างๆท่ีเก่ียวข�องกับ Logistics อยู� 3 ศาสตร/ โดยจะมีมุมมองท่ีต�างๆกัน 
ดังนี้ 
    1.  วิศวกรรมศาสตร/ ซ่ึง ในส�วนวิศวกรรมศาสตร/นี้จะมีสาขาท่ีเก่ียวข�อง คือ สาขา
วิศวกรรมอุตสาหการ(Industrial Engineering) และ สาขาวิศวกรรมโยธา(Civil Engineering)โดยสาขา
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นี้จะคํานึงถึงกิจกรรมในการเคลื่อนย�ายสินค�าเปRนหลัก เพ่ือให�การขนส�งสินค�านั้น มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ใช�ทรัพยากรต�างๆ ไม�ว�าจะเปRนเชื้อเพลิง หรือ เวลาในการขนส�งให�น�อยท่ีสุด 
    2.  บริหารธุรกิจ ซ่ึง สาขานี้จะมองในเรื่อง ของการขนส�งระหว�างประเทศโดยจะ
พิจารณา ภาษี กฎหมาย ค�าระวาง นโยบายหรือยุทธศาสตร/ทางด�านโลจิสติกส/ของแต�ละประเทศ และ 
การค�าระหว�างประเทศเพ่ือนํามาประกอบ การวางแผนการขนส�งสินค�าไปยังประเทศต�างๆ 
    3.  การจัดการสารสนเทศ ซ่ึง จะศึกษาในส�วนของ software และ hardware 
นํามาควบรวมกันเปRน solution หรือ บริการ ท่ีจะช�วยให�การดําเนินกิจกรรมทาง โลจิสติกส/มีความ
คล�องตัวมากข้ึน 
   การจัดการทาง Logistics เปRนการจัดการการเคลื่อนย�ายของ สินค�า บริการ ข�อมูล
และการเงิน ระหว�างผู�ผลิตและผู�บริโภค (แผนภูมิท่ี 4) 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 4  การจัดการทาง Logistics 
 

   การจัดลําเลียงสินค�าเพ่ือให�เกิดค�าใช�จ�ายโดยรวมในการกระจายสินค�าตํ่าท่ีสุด  
Logistics เก่ียวข�องต้ังแต�กระบวนการจัดหาวัตถุดิบและไปสิ้นสุด ณ จุดท่ีมีการบริโภคสินค�านั้น หรือใน
อีกความหมายหนึ่ง Logistics เปRนกระบวนการในการจัดการวางแผน จัดสายงานและควบคุมกิจกรรม
ท้ังในส�วนท่ีมีการเคลื่อนย�ายและไม�มีการเคลื่อนย�ายในการอํานวยความสะดวกของกระบวนการไหลของ
สินค�า ต้ังแต�จุดเริ่มจัดหาวัตถุดิบไปถึงจุดท่ีมีการบริโภค Logistics ประกอบด�วย กิจกรรมต�างๆ 2 
ลักษณะ คือ กิจกรรมหลักและกิจกรรมสนับสนุน 
 กิจกรรมท่ีสําคัญของ Logistics 
  กิจกรรมหลักในกระบวนการไหลของสินค�าตามแนวคิดของ Logistics  
   คือ กิจกรรมท่ีมีความสําคัญและมีผลกระทบต�อต�นทุนและการให�บริการของสินค�ามาก
ท่ีสุดประกอบด�วยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมด�วยกัน คือ 
    1. การขนส�ง  
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    2. การสินค�าคงคลัง  
   3. กระบวนการสั่งซ้ือ 
  กิจกรรมสนับสนุนในกระบวนการไหลของสินค�าตามแนวคิดของ Logistics  
   คือ กิจกรรมท่ีมีส�วนในกระบวนการกระจายสินค�า และเปRนกิจกรรมท่ีสนับสนุนให�งาน
ของกิจกรรมหลักดําเนินไปได�สะดวก ได�แก� 
   1. การจัดการด�านคลังสินค�า 
   2. การยกขนการหีบห�อ  
   3. การจัดซ้ือจัดหา  
   4. การจัดตารางผลิตภัณฑ/  
   5. การจัดการด�านข�อมูล  
 การวัดประสิทธิภาพท่ีเกิดจากการดําเนินการในกิจกรรม Logistics 
  การจะประเมินประสิทธิภาพการดําเนินงานในกิจกรรม Logistics มีดังนี้ 
   1. ต�นทุนท่ีใช�ในกิจกรรม Logistics 
   2. การตอบสนองอย�างรวดเร็วไม�ว�าจะเปRน อัตราการหมุนเวียนสินค�า รอบเวลาในการ
จัดส�งสินค�า เปRนต�น 
   3. ความพึงพอใจของลูกค�า 
   47. ความพึงพอใจของทีมงาน 
 ระบบการส�งกําลังบํารุงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
  การช�วยเหลือส�งกําลังบํารุงในภาวะวิกฤตเปRนกระบวนการและระบบท่ีเก่ียวข�องกับ การ
เคลื่อนย�ายผู�คน ทรัพยากรความสามารถและองค/ความรู� เพ่ือไปให�ความช�วยเหลือผู�ท่ีประสบภัย 
  ในภาวะฉุกเฉิน ระบบและกระบนการท่ีวางไว�ในภาวะปกติจะไม�สามารถใช�ได� เนื่องจากจะ
ไม�ทันเวลา หรือไม�เพียงพอ  ในภาวะฉุกเฉิน ประสิทธิภาพ คือ ความรวดเร็วและความเพียงพอต�อความ
ต�องการ  มีความยืดหยุ�นมากและความรวดเร็วในการปรับตัวเข�ากับสถานการณ/ท่ีเปลี่ยนแปลงอย�าง
รวดเร็วและคาดการณ/ได�ยาก 
  ระบบท่ีสําคัญ  ประกอบด�วย 
   1. การจัดซ้ือจัดหา (Sourcing) ต�องคํานึงถึง 

1.1  ระยะเวลาท่ีใช�ในการจัดซ้ือจัดหา (Lead time) 
1.2  ความซับซ�อนของเอกสาร 
1.3  จํานวน supplier ของสินค�าแต�ละอย�าง 
1.4  ความอิสระของการเลือกใช�สินค�าทดแทน 
1.5  ผู�มีอํานาจตัดสินใจ 
1.6  ระบบในภาวะฉุกเฉิน – ความเปRนไปได�ของการมี 
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1.7  Suppliers เพ่ิมเติมสําหรับกรณีฉุกเฉิน – ประเมินไว�ล�วงหน�า 
1.8 ระบบการจัดซ้ือจัดจ�าง กรณีฉุกเฉิน – ปรับระบบไว�ล�วงหน�า 

   2. เทคนิคการประเมิน 
    2.1 Weighted Factor Rating Method  
    2.2 สิ่งสําคัญคือ ปfจจัยท่ีมีเหมาะสมและองค/กรให�ความสําคัญต�อคุณภาพการ
ให�บริการของ suppliers 
    2.3 ปfจจัยเช�น คุณภาพได�มาตรฐาน, มีความหลากหลายของ sku ปริมาณสินค�าคง
คลังสํารอง ความรวดเร็ว ฯลฯ 
    2.4 เกณฑ/ ควร เปRนตัวเลขท่ีวัดได� เช�น ระยะเวลาเปRนชั่วโมง เปRนวัน จํานวน 
ปริมาณ ต�นทน ฯลฯ 
   3. การจัดการสินค�าคงคลัง (Inventory Management)  ต�องคํานึงถึง 
    3.1 ประเมิน Demand, ปริมาณการสํารองสินค�าคงคลังท่ีเหมาะสม 
    3.2 ระยะเวลาท่ีใช�ในการเติมเต็มอีกครั้งจาก suppliers/Vendors และจาก
พันธมิตร 
    3.3 ปริมาณท่ีสามารถจ�ายไปได�, ของทีใช�ทดแทนกันได�, ของทีใช�ร�วมกัน 
    3.4 สถานะของ Inventory ของเครือข�าย (Network) ท่ีมีอยู� ท้ังปริมาณและอัตรา
การใช� 
   4. มีการดําเนินการให�มี  
    4.1 คู�พันธมิตร (หน�วนงานราชการ/เอกชน) ท้ังในในท�องถ่ิน พ้ืนท่ีใกล�เคียงและ
ส�วนกลาง 

4.2  ผู�ผลิตสินค�า (Suppliers/Vendors/Distributer) ท่ีตกลงเง่ือนไขไว�ล�วงหน�า 
   5. ระบบการขนส�งและกระจาย Transport and Distribution) 
    5.1 ขนส�งเอง หรือ มีผู�ให�บริการ (Outsource)  
     5.1.1 จํานวนและชนิดของพาหนะท่ีมีอยู�  โดยต�องประเมิน 
      5.1.1.1 ความพร�อมใช�งานของพาหนะ   
      5.1.1.2 ความสามารถในการให�บริการในแต�ละครั้ง (capacity) และ
อุปกรณ/เสริมท่ีจําเปRน   
      5.1.1.3 ระยะเวลาท่ีใช� (duration) 
     5.1.2 พาหนะสํารองสําหรับในกรณีฉุกเฉินเพ่ือความรวดเร็ว 
      5.1.2.1 Long haul: รถบรรทุก, เครื่องบิน ฯลฯ 
      5.1.2.2 The last mile: รถ, เรือ, helicopters ฯลฯ 
      5.2.2.3 แหล�งสํารอง   
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       1) พันธมิตรภาครัฐและเอกชน (ตกลงไว�ล�วงหน�า) 
       2) Service Providers (มีสํารองและประเมินไว�ล�วงหน�า) ซ่ึงต�อง
พิจารณาถึง ความรวดเร็ว  คุณภาพการให�บริการ ความเชื่อถือได�ปริมาณความเหมาะสมของพาหนะท่ีมี
ท่ีสามารถรักษาอุณหภูมิได�(กรณีจําเปRน) 
 
   6. แผนการขนส�งท่ีชัดเจน 
       6.1 พาหนะท่ีใช� : ความต�องการ (demand) + ความสามารถในการให�บริการ 
    6.2 เส�นทาง : ท่ีเร็วท่ีสุด  สภาพเส�นทาง และเส�นทางสํารองกรณีทางขาด 
    6.3 กรณีท่ีต�องใช�พาหนะสํารองจะร�องขอจาก 
     6.3.1 ใคร: ราชการ, เอกชน, ความพร�อม 
     6.3.2 ท่ีไหน: location 
     6.3.3 เม่ือไหร�: lead time 
   7. ระบบการรายงานและประเมินผล ติดตาม (Information) 
    7.1 ประโยชน/ของข�อมูลในการตัดสินใจ 
    7.2 ความเหมาะสมของข�อมูลกับระดับการทํางาน 
     7.2.1 Operations (ปฎิบัติงาน) 
     7.2.2 Management (บริหารจัดการ) 
    7.3 ความเหมาะสมของถ่ีของการแชร/ข�อมูล 
    7.4 ความง�ายในการให�ข�อมูลู 
    7.5 ฟอร/มมาตรฐาน  ปรับท่ีมีอยู�ให�ง�ายข้ึน 
    7.6 ผู�รับผิดชอบ 
    7.7 ผู�มีอํานาจวางแผนและตัดสินใจ  
    7.8 การประสานงานระหว�างองค/กร 
    7.9 Centralized or Decentralized 
 เครื่องมืออย�างง�ายท่ีช�วยในการปฏิบัติงานการส�งกําลังบํารุงในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
  1. ใบตรวจสอบ (Check sheet) คือ แบบฟอร/มท่ีมีการออกแบบช�องว�างต�างๆ ไว�
เรียบร�อย เพ่ือจะใช�ในการบันทึกข�อมลได�ง�ายและสะดวก ถกต�อง ไม�ยุ�งยาก ในการออกแบบฟอร/มทุก
ครั้งต�องมีวัตถุประสงค/ท่ีชัดเจน  ในการควบคุมและติดตาม (Monitoring) ผลการดําเนินการ  เพ่ือการ
ตรวจสอบ และเพ่ือวิเคราะห/หาสาเหตุของความไม�สอดคล�อง 
  2. การควบคุมด�วยสายตา (Visual Control) 
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  3.  Kanban Visual Board 

 

 
 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการจัดการด�านการแพทย/และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน
ของประเทศไทย ไม�ปรากฏงานวิจัยท่ีกล�าวถึงเรื่องการส�งกําลังบํารุงเปRนการเฉพาะ จะมีเพียงแต�การ
เตรียมความพร�อมรับและตอบสนองสถานการณ/สาธารณภัยในภาพรวม  
  พรเพชร ปfญจป�ยะกุลและคณะ : 2552  ได�ศึกษาการเตรียมความพร�อมรับและตอบสนอง
ต�อสถานการณ/ฉุกเฉินด�านสุขภาพและชุมชนในประเทศไทย โดยการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ในหน�วยบริการสาธารณสุข หน�วยบริหาร และหน�วยวิชาการ ระหว�างเดือนกันยายน 2550 – มีนาคม 
2552  การเตรียมความพร�อมรับสถานการณ/ฉุกเฉินด�านสุขภาพ ของกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� มีนโยบาย
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การเตรียมความพร�อมรับและตอบสนองต�อสถานการณ/ฉุกเฉินด�านสุขภาพ ท้ังนี้ข้ึนอยู�กับบทบาทภารกิจ
ท่ีได�รับมอบหมาย  มีการจัดเตรียมองค/กรท่ีชัดเจน มีการประเมินพ้ืนท่ีท่ีมีความเปราะบางหรือเสี่ยงต�อ
การเกิดสถานการณ/ฉุกเฉิน มีแผนหลักตามแนวทางการจัดทําแผนของกรมป8องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย มีการจัดทําทําเนียบผู�บริหารและผู�ปฏิบัติงานของหน�วยงานและหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องเพ่ือใช�ในการ
ติดต�อสื่อสารเพ่ือรองรับสถานการณ/ฉุกเฉิน มีการจัดเตรียมทรัพยากร 3 ด�าน คือ บุคลากร งบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ/  หน�วยงานส�วนใหญ�มีการซ�อมแผน และมีการนําบทเรียนมาปรับปรุงแผนให�มีความ
คล�องตัวในการปฏิบัติการมากข้ึน และมีการจัดฝpกอบรมและให�ความรู�แก�บุคลากร  สําหรับปfญหาท่ีพบ 
คือ ไม�มีการกําหนดบทบาทหน�าท่ีและโครงสร�างท่ีชัดเจน  ไม�มีการบูรณาการระหว�างหน�วยงาน ขาด
แคลนบุคลากรท่ีมีความรู�ความสามารถ ขาดแคลนผู�เชี่ยวชาญ ขาดการบูรณาการระบบข�อมูลข�าวสาร
และการประชาสัมพันธ/ งบประมาณไม�เพียงพอในการดําเนินงาน วัสดุอุปกรณ/ท่ีจําเปRนไม�เพียงพอ มี
ข�อจํากัดทางกฎหมาย  ระเบียบข�อบังคับไม�เอ้ือต�อการปฏิบัติงาน ข�อเสนอแนะควรให� มีการกําหนด
โครงสร�างและบทบาทหน�าท่ีตามกฎหมายท่ีชัดเจน การจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ พัฒนาบุคลากรให�
มีความรู�ความสามารถ พัฒนาระบบการสื่อสาร สนับสนุนเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ/อย�างเพียงพอ และ
บูรณาการความร�วมมือจากทุกหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง 
  เพลินพิศ กาญจนบูรณ/ สุกัญญา เตชะโชควิวัฒน/ : 2553  ได�ศึกษาโครงการพัฒนาระบบ
การเตรียมความพร�อมเพ่ือตอบโต�ภาวะฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข โดยการทบทวนและวิเคราะห/
ข�อมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวข�องและการจัดทํา Focus group ของผู�บริหารและผู�เชี่ยวชาญท่ีเก่ียวข�องกับ
ระบบเตรียมความพร�อมการตอบโต�ภาวะฉุกเฉินจากหน�วยงานทุกระดับ ระหว�างเดือนพฤศจิกายน 
2551 – กันยายน 2553  ระบบการเตรียมความพร�อมเพ่ือตอบโต�ภาวะฉุกเฉินด�านสาธารณสุข มีส�วน
เชื่อมโยงกับหน�วยงานอ่ืน ๆ  มีแผนการป8องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห�งชาติ พ.ศ. 2553 / 2557 
เปRนแผนแม�บท  ด�านการแพทย/และสาธารณสุข เปRนด�านหนึ่งใน 17 ด�านของแผนปฏบัติการป8องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแบบบูรณาการ  กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดโครงสร�างองค/กรเพ่ือให�เกิด
ระบบการสั่งการท้ังส�วนกลางระดับกระทรวง และสาธารณสุขส�วนภูมิภาคระดับจังหวัด มีระบบการ
สื่อสารภายในกระทรวงสาธารณสุข และการติดต�อกับหน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง  มีการจัดการสาธารณภัย
ของหน�วยงานต�าง ๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุขตามวัฏจักรการตอบโต�ภัยพิบัติ ท้ังการดําเนินการก�อน
เกิดภัย การดําเนินการเม่ือเกิดภัย และการดําเนินการในระยะฟjkนฟู  ข�อเสนอแนะ ควรมีหน�วยงานหลัก
ระดับกระทรวงทําหน�าท่ีบริหารจัดการเพ่ือการตอบโต�ภาวะฉุกเฉินด�านสาธารณสุข 
  กนกนาค หงสกุล และคณะ : 2554  ได�รวบรวม สรุปบทเรียนการแก�ปfญหาอุทกภัย ด�าน
การแพทย/และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปnงบประมาณ 2553 – 2554 กระทรวงสาธารณสุขได�มี
การเตรียมความพร�อมเพ่ือแก�ไขปfญหาและให�ความช�วยเหลือประชาชนในพ้ืนท่ีประสบภัยและ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีได�รับผลกระทบ โดยดําเนินงานภายใต�ศูนย/ปฏิบัติการแก�ไข
ปfญหาอุทกภัย ด�านการแพทย/และสาธารณสุข ประกอบด�วย คณะทํางาน 7 คณะ ได�แก� คณะทํางานศูนย/
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ปฏิบัติการแก�ไขปfญหาอุทกภัย  คณะทํางานด�านงบประมาณและการปฏิบัติการ คณะทํางานด�านข�อมูล
สารสนเทศ  คณะทํางานรับบริจาคช�วยเหลือผู�ประสบภัยและสนับสนุนยาเวชภัณฑ/  คณะทํางาน   สุข
ศึกษา  คณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑ/ และสิ่งของ และคณะทํางานประชาสัมพันธ/  โดยปฏิบัติงาน
ตามภารกิจท่ีได�รับมอบหมายจนสถานการณ/เข�าสู�ภาวะปกติ ซ่ึงจากการดําเนินงานในภาวะฉุกเฉิน พบว�า 
มีปfญหาอุปสรรคบางประการท่ีจําเปRนต�องได�รับการแก�ไข   คณะทํางานดังกล�าวได�มีข�อเสนอแนะให� 
กระทรวงสาธารณสุขต�องกําหนดหน�วยงานท่ีรับผิดชอบเปRนแกนหลักในการดําเนินงานสาธารณภัยท่ี
ชัดเจน  จัดทําระบบและกลไกการเตือนภัย  พัฒนาระบบการสื่อสารในภาวะวิกฤต จัดทําระบบส�งต�อ 
จัดทําแผนปฏิบัติการเตรียมพร�อมด�านการแพทย/และสาธารณสุข  แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ 
เตรียมความพร�อมบุคลากร/ทรัพยากรด�านการแพทย/และสาธารณสุข การฝpกซ�อมแผน การพัฒนาองค/
ความรู�แก�บุคลากร การจัดทําคู�มือในด�านต�าง ๆ ท่ีจําเปRน เช�น คู�มือป8องกันสถานพยาบาล ฯลฯ 
นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบรายงานและแนวทางการส�งข�อมูลให�มีศูนย/กลางข�อมูลเพียงจุดเดียว และ
จัดทําเครือข�ายและความเชื่อมโยงจากส�วนกลางไปส�วนภูมิภาค เพ่ือการสั่งการหรือประสานงานในส�วนท่ี
เก่ียวข�องต�อไป   สําหรับในส�วนภูมิภาคพบว�าสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในส�วน
ภูมิภาคมีการดําเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะก�อนเกิดภัย ระยะเกิดภัยและระยะฟjkนฟู โดยในระยะแรกจะ
เปRนการเตรียมความพร�อมและป8องกันสถานพยาบาลให�ได�รับผลกระทบน�อยท่ีสุด โดย ประเมิน
สถานการณ/และเตรียมความพร�อมโดยสํารองเวชภัณฑ/ยาและอาหารท่ีจําเปRน เตรียมระบบการสั่งการ
และระบบสื่อสาร ฯลฯ ในระยะเกิดภัยมีการดําเนินงานในการออกปฏิบัติการช�วยเหลือประชาชน การ
รักษาพยาบาล การรับ-ส�งผู�ปPวย ฯลฯ สําหรับการดําเนินงานในระยะฟjkนฟูมีการดําเนินการรักษาพยาบาล
และฟjkนฟูสุขภาพจิต การซ�อมแซมหน�วยงานและสถานพยาบาลท่ีได�รับความเสียหาย ฯลฯ  พบว�ามี
ปfญหาในหลายๆ ด�าน เช�น ขาดศูนย/ประสานงาน ระบบสื่อสารขัดข�องไม�สามารถติดต�อประสานงานได�  
บุคลากรไม�เพียงพอ โรงพยาบาลมีความเสียหาย อุปกรณ/การเคลื่อนย�ายผู�ปPวยไม�เพียงพอ ขาด
งบประมาณสนับสนุน  การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ/ /สิ่งของ ล�าช�า ขาดระบบจัดการศพ ฯลฯ ได�มีข�อเสนอ
ให�กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทําแผนการเตรียมรับสถานการณ/อุทกภัยแบ�งตามระดับของโรงพยาบาล  
มีการซ�อมแผน จัดทําระบบรายงานท่ีง�ายและชัดเจน เตรียมช�องทางการสื่อสารหากระบบสื่อสารปกติล�ม 
มีงบประมาณในการซ�อมแซมอาคารสถานท่ีและค�าตอบแทนการทํางานในภาวะฉุกเฉินและงบประมาณท่ี
จะใช�ในการป8องกันสถานพยาบาลในอนาคต  
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บทท่ี 3 
 

วิธีการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใช�ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป นหลัก  
 
กรอบการวิจัย 
 
 หน#วยงานท่ีเก่ียวข�องในทุกระดับควรมีระบบเพ่ือรองรับสถานการณ-ภัยพิบัติซ่ึงอาจเกิดข้ึนได� 
และจะมีผลกระทบต#อระบบยา เวชภัณฑ- และสิ่งของ โดยระบบรองรับสถานการณ-ภัยพิบัติควรมีท้ังส#วน
ของการป5องกัน การบรรเทาผลกระทบ การเตรียมความพร�อม การรับสถานการณ-ฉุกเฉิน การฟ89นฟูและ
การพัฒนา   ท้ังนี้ในการจัดการควรมีการพิจารณาถึงการบังคับบัญชา การวางแผน การใช�ประโยชน-จาก
สารสนเทศ ระบบการสื่อสาร การปฏิบัติการ การสนับสนุนและความร#วมมือจากหน#วยงานอ่ืน รวมถึง
งบประมาณและการบริหารด�านต#างๆ 
 ในการเกิดภัยพิบัติระดับพ้ืนท่ี เช#น โรงพยาบาลไม#ก่ีแห#งใน 1 จังหวัด การจัดการอย#างมี
ประสิทธิภาพภายในพ้ืนท่ีโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และความช#วยเหลือจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
จะช#วยแก�ไขปAญหาได�  แต#หากภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนมีพร�อมกันหลายจังหวัดหรือเป นภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนท่ีพ้ืนท่ี
สําคัญทางเศรษฐกิจ หน#วยงานส#วนกลางจะมีบทบาทในการบริหารจัดการ ระดมสรรพกําลังและ
ทรัพยากรในการให�ความช#วยเหลือ แม�ว#าภัยพิบัติเกิดข้ึนได�หลายรูปแบบ วิธีการจัดการในรายละเอียด
ปลีกย#อยอาจแตกต#างกัน แต#หลักในการจัดการมีความใกล�เคียงกันมาก 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การรองรับสถานการณ-ภัยพิบัติต#อ
ระบบยา เวชภัณฑ- และสิ่งของ 

- การป5องกัน  

- การบรรเทาผลกระทบ  

- การเตรียมความพร�อม  

- การรับสถานการณ-ฉุกเฉิน  

- การฟ89นฟู 

- การพัฒนา    

ระดับประเทศ 

ระดับจังหวัด 

ระดับโรงพยาบาล 

ระดับภูมิภาค 

หน#วยงานท่ีเก่ียวข�อง 

- กระทรวงสาธารณสุข: สํานัก
บริหารการสาธารณสุข, กรม
ควบคุมโรค, อย 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- โรงพยาบาล 

- องค-การเภสัชกรรม 
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ขอบเขตการศึกษา 
 
 ทําการศึกษาความพร�อมด�าน ระบบยา เวชภัณฑ- และสิ่งของ สําหรับภัยพิบัติท่ีเคยเกิดข้ึนใน
ประเทศไทยท่ีผ#านมาคือ อุทกภัยโดยทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสาร และการสนทนากลุ#ม และการ
สัมภาษณ-เชิงลึก 
 ระดับของภัยพิบัติท่ีทําการศึกษาประกอบด�วย การเกิดภัยพิบัติระดับชาติ   ภูมิภาค  จังหวัด 
และโรงพยาบาลแต#ละแห#ง  
 
ประเด็นท่ีทําการศึกษา 
 
 ประเด็นท่ีทําการศึกษาประกอบด�วย ประเด็นท่ีใช�ในวงจรการจัดการสาธารณภัย ซ่ึง 
ประกอบด�วย 
  1. การป5องกันและบรรเทาผลกระทบ (Prevention and Mitigation) ประกอบด�วย การ
ใช�มาตรการใช�สิ่งก#อสร�างและมาตรการไม#ใช�สิ่งก#อสร�างต#าง ๆ เช#น ระบบการจัดการฐานข�อมูล
สารสนเทศ  ระบบการประเมินความเสี่ยง  และการจัดทําพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย  การพัฒนาแผนหลักหรือ
แผนปฏิบัติการ  การบริหารจัดการภัยพิบัติโดยอาศัยชุมชนเป นฐาน  การสร�างความตระหนักและการให�
การศึกษาเรื่องภัยพิบัติแก#ประชาชน ฯลฯ  
  2. การเตรียมความพร�อม (Preparedness) ประกอบด�วยการพัฒนาระบบการแจ�งเตือน
ภัยและการกระจายข#าวสาร การจัดทําแผนและการฝ[กซ�อมแผน การฝ[กอบรมเพ่ือเตรียมความพร�อมรับ
ภัย การเตรียมพร�อมด�านปAจจัยสี่  การเตรียมการสนับสนุนด�านเครื่องจักรกล  เครื่องมือ  และ
งบประมาณ การเตรียมความพร�อมด�านการประชาสัมพันธ-  การเตรียมการด�านโครงสร�างพ้ืนฐาน ฯลฯ 
  3. การรับสถานการณ-ฉุกเฉิน (Emergency Response) คือ การปฏิบัติอย#างทันทีทันใด
เม่ือภัยพิบัติเกิดข้ึน ประกอบด�วย การจัดการด�านต#างๆ เช#น  การประเมินความต�องการความช#วยเหลือ 
(need assessment), การประเมินศักยภาพในการดําเนินการ (capacity assessment), การบริหาร
จัดการระบบยาและเวชภัณฑ- ในภาวะฉุกเฉิน  (management of medical supplies) ในประเด็น 
การเลือกรายการยา การจัดหายา การขนส#ง  หน#วยกระจายยา การจัดซ้ือ ระบบการเก็บรักษา  การ
จัดการยาบริจาค การท้ิงยา, การติดต#อสื่อสาร การจัดระเบียบ ข้ันตอน หรือสั่งการในสภาวะฉุกเฉิน การ
ระดมสรรพกําลังต#างๆ   
  4. การฟ89นฟูบูรณะ (Recovery) ซ่ึงเป นข้ันตอนท่ีดําเนินการเม่ือภัยพิบัติผ#านพ�นไปแล�ว 
ประกอบด�วยการประเมินความเสียหายของผู�ประสบภัย มาตรการช#วยเหลือและบรรเทา มาตรการดูแล
สภาพแวดล�อมและสุขอนามัย มาตรการช#วยเหลือทางการเงินและสิ่งของบรรเทาทุกข- การฟ89นฟูสิ่ง
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อํานวยความสะดวกเบ้ืองต�น การประเมินความเสียหายเบ้ืองต�น การฟ89นฟูสภาพจิตใจ การติดตามและ
ประเมินผลเบ้ืองต�น การจัดทําแผนฟ89นฟูบูรณะด�านต#าง ๆ ฯลฯ  
  5. การพัฒนา (Development) หมายถึงการทบทวน และศึกษาประสบการณ-การจัดการ
ภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน แล�วทําการปรับปรุงระบบการดําเนินงานต#างๆ ท่ีมีอยู#ให�มีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลด
ความสูญเสียให�น�อยท่ีสุด 
 ท้ังนี้การดําเนินการในประเทศไทยท่ีผ#านมาส#วนใหญ#จะเป นประเด็นท่ีเก่ียวข�องกับการ
บรรเทาผลกระทบ การรับสถานการณ-ฉุกเฉิน การฟ89นฟูบูรณะ  ในการศึกษาครั้งนี้รวบรวมประสบการณ-
เพ่ือพัฒนา และสร�างแนวทางในการป5องกัน การเตรียมพร�อม รวมถึงการปรับปรุงข้ันตอนต#างๆตาม
วงจรการจัดการ  สาธารณภัยให�มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
ข้ันตอนในการดําเนินการศึกษา 
 
 ทบทวนสถานการณ- และวิธีการจัดการระหว#างการเกิดสถานการณ-ภัยพิบัติ โดยใช�วิธีการ
ต#างๆ ร#วมกัน ประกอบด�วย  
  1. การทบทวนวรรณกรรมอย#างเป นระบบ โดยสืบค�นรายงานเก่ียวกับการจัดการระหว#าง
การเกิดสถานการณ-ภัยพิบัติ โดยเลือกเฉพาะภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของประเทศไทยและ
ต#างประเทศ จากฐานข�อมูลต#างๆ ถอดบทเรียนการดําเนินงานของประเทศไทยจากการศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวข�อง และหลักฐานการดําเนินการของ กรมควบคุมโรค สํานักบริหารการสาธารณสุข  องค-การเภสัช
กรรม สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และหน#วยงานท่ีเก่ียวข�อง  
  2. สัมภาษณ-เชิงลึกกับผู�ท่ีเก่ียวข�องตามท่ีระบุข�างต�น โดยใช�แบบสอบถามก่ึงโครงสร�าง  ซ่ึง
กําหนดประเด็นจากการประชุมระดมสมอง ประเด็นท่ีสอบถาม  
  3. การจัดทําการสนทนากลุ#ม (Focus Group) (เพ่ือหาข�อมูลเพ่ิมเติมในส#วนท่ียังได�ไม#
ครบ)  
   3.1 ดําเนินการสังเคราะห-ข�อมูล เพ่ือให�เกิดข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   3.2 จัดให�มีการประชุมของผู�ท่ีเก่ียวข�องเพ่ือ วิพากษ- และเสนอแนะเพ่ิมเติม
รายละเอียดในส#วนท่ีขาด 
   3.3 สรุปข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   3.4 เผยแพร#ให�หน#วยงานระดับต#างๆ ท่ีเก่ียวข�องทราบและนําไปปฏิบัติ ผ#านทางเวที
ต#างๆ เช#น การประชุมหัวหน�ากลุ#มงานเภสัชกรรม การประชุมเภสัชกรสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัด รวมถึงเผยแพร#ทาง website หน#วยงานท่ีเก่ียวข�อง 
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พ้ืนท่ีและหน$วยงานท่ีทําการศึกษา 
 
 ใช�วิธีการคัดเลือกกลุ#มตัวอย#างแบบเฉพาะเจาะจง แบ#งได�ดังนี้ 
  1. จังหวัด หรือพ้ืนท่ีท่ีประสบปAญหาภัยพิบัติในปlท่ีผ#านมา (2554) แบ#งได�ดังนี้ 
   1.1  จังหวัดท่ีน้ําท#วม ประกอบด�วย  
    จังหวัดภาคกลาง คือ สิงห-บุรี นครสวรรค- พระนครศรีอยุธยา ชัยนาท อ#างทอง 
อุทัยธานี นนทบุรี ลพบุรี ปทุมธานี สมุทรสาคร 
    จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ นครราชสีมา  
    จังหวัดภาคเหนือ คือ พิจิตร พิษณุโลก  
    จังหวัดภาคใต� คือ นครศรีธรรมราช สุราษฎร-ธานี สงขลา  ชุมพร 
    หมายเหตุ: นครศรีธรรมราชและชุมพรเป นจังหวัดท่ีมีปAญหาน้ําท#วมฉับพลัน 
ในขณะท่ีจังหวัดอ่ืนๆ เป นจังหวัดท่ีมีปAญหาน้ําท#วมขังเป นระยะเวลานาน 
   1.2 จังหวัดท่ีมีปAญหาสารเคมี ไฟไหม� โรงงานอุตสาหกรรม คือ จังหวัดระยอง และ
จังหวัดท่ีมีความเสี่ยงสูงได�แก# สมุทรสาคร พระนครศรีอยุธยา นครราชสีมา 
    1.2.1 องค-การเภสัชกรรม ในบทบาทการเป น supplier และหน#วยงานท่ีจัดหา 
และกระจายยา   
    1.2.2 หน#วยงานส#วนกลางคือ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กรมควบคุมโรค 
 
กลุ$มตัวอย$างในการสัมภาษณ+ 
 

• ระดับโรงพยาบาล: สัมภาษณ-หัวหน�ากลุ#มงาน/ฝoายเภสัชกรรม และ/หรือหัวหน�างานคลังยา 
โรงพยาบาลท่ีประสบภัยพิบัติ ในแต#ละจังหวัด อย#างน�อย จังหวัดละ 1 แห#ง   

• ระดับจังหวัด: สัมภาษณ-เภสัชกรท่ีมีตําแหน#งเป นหัวหน�ากลุ#มงานคุ�มครองผู�บริโภค หรือผู�ทํา
หน�าท่ีเป นผู�ประสานหลัก ศูนย-ประสานงาน (Focal point) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

• หน#วยงานส#วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข: สัมภาษณ-ผู�รับผิดชอบงานโดยตรงท่ีสํานักบริหาร
การสาธารณสุข กรมควบคุมโรค  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและหน#วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข�อง 
อย#างน�อย หน#วยงานละ 2 คน 

• องค-การเภสัชกรรม: สัมภาษณ- ผู�อํานวยการองค-การเภสัชกรรมหรือเจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�อง  
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บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษา 

 

1. ความเช่ือมโยงของแผนการป�องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห'งชาติกับการ 

ดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

 

 รัฐบาลได�ตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารจัดการสาธารณภัย จึงได�ตราพระราชบัญญัติ
ป&องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 ข้ึน เพ่ือให�เป3นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการสาธารณ
ภัยในป5จจุบัน  ได�ต้ังกรมป&องกันและบรรเทา สาธารณภัยให�มีภารกิจหลักในการดําเนินการป&องกัน 
บรรเทา ฟ9:นฟู สาธารณภัยและอุบัติภัย  และแผนป&องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห=งชาติ พ.ศ. 2553 – 
2557 ได�กําหนดบทบาทหน�าท่ี และความรับผิดชอบของหน=วยงานท่ีเก่ียวข�องกับการป&องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย ซ่ึงได�กําหนดบทบาทหน�าท่ีของกระทรวงต=าง ๆ และหน=วยงานท่ีเก่ียวข�องตามแผน
ป&องกันบรรเทาสาธารณภัยแห=งชาตินี้  ในส=วนของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให� จัดเตรียมความพร�อม
ทางการแพทยBและการสาธารณสุข รวมท้ังประสานการระดมสรรพกําลังด�านการแพทยBและการ
สาธารณสุข และอาสาสมัครให�มีความรู�และทักษะพร�อมท่ีจะปฏิบัติงานเม่ือเกิดสาธารณภัย และป&องกัน
ตนเองจากภัยท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน  เฝ&าระวัง ควบคุม ติดตามโรคติดต=อและจัดให�มีการ
รักษาพยาบาล การอนามัย การสุขาภิบาล การป&องกันโรคแก=ผู�ประสบภัย และฟ9:นฟูสภาพจิตใจของ
ผู�ประสบภัยให�กลับมาดํารงชีวิตได�ตามปกติ  รวมถึงการพัฒนาระบบการแพทยBฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) และ หน=วยกู�ชีพ (Ambulance Service) ท่ีพร�อมออกปฏิบัติงานช=วยเหลือ
ผู�ประสบภัยอย=างมีประสิทธิภาพ พร�อมท้ังจัดระบบเครือข=ายสาธารณสุขให�บริการและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานท่ัวประเทศโดยร=วมมือกับหน=วยงานท่ีเก่ียวข�อง  โดยได�มีการจัดต้ังศูนยBปฏิบัติการฯ (war 
room)  ของรัฐบาล ณ ทําเนียบรัฐบาล 
 ในการเข�าร=วมปฏิบัติการในศูนยBปฏิบัติการฯ ของรัฐบาลในช=วงท่ีเกิดอุทกภัยนั้น ผู�แทน
กระทรวงสาธารณสุขมีหน�าท่ีในการรายงานการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข และให�ข�อมูลท่ี
เก่ียวข�องกับการรักษาพยาบาลผู�ได�รับผลกระทบจากอุทกภัย  ข�อมูลของสถานท่ีราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีได�รับความเดือดร�อนจากอุทกภัย รวมท้ังการแก�ไขป5ญหาให�กับหน=วยงานในสังกัด
ของกระทรวงสาธารณสุข และให�การสนับสนุนยาชุดช=วยเหลือผู�ประสบภัยของกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือแจกจ=ายในการออกเยี่ยมเยียนพ้ืนท่ีและประชาชนท่ีประสบภัยของรัฐบาล  สําหรับการให�บริการ
ด�านการแพทยBในภาพรวมในพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยจะมีทีมหน=วยแพทยBเคลื่อนท่ีของโรงพยาบาลท้ังกระทรวง
สาธารณสุขและของกระทรวงกลาโหมคอยให�บริการแก=ประชาชนอยู=แล�ว    ในเรื่องท่ีเก่ียวข�องกับการ
ส=งกําลังบํารุงสิ่งของรับบริจาคท้ังท่ีเป3นยา เวชภัณฑBและเครื่องอุปโภคบริโภคอ่ืน ๆ ศูนยBปฏิบัติการฯ 
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ของรัฐบาลได�มอบหมายให�หน=วยงานอ่ืนรับผิดชอบหน�าท่ีดังกล=าวโดยจัดทําเป3นถุงยังชีพสําหรับแจกจ=าย
แก=ประชาชน  ไม=ได�มอบหมายให�เป3นหน�าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นการสนับสนุนด�านยา 
เวชภัณฑBและสิ่งของ ของกระทรวงสาธารณสุข ก็จะสนับสนุนให�กับหน=วยงานต=าง ๆ ในขอบเขตท่ี
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ และตามท่ีส=วนราชการหรือหน=วยงาน อ่ืนรวมถึงองคBกร
สาธารณประโยชนBต=าง ๆ ขอการสนับสนุนมาเท=านั้น 
 สําหรับงบประมาณในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑBเพ่ือสนับสนุนในภาวะเกิดอุทกภัย  สํานัก
บริหารการสาธารณสุขในฐานะฝdายเลขานุการศูนยBปฏิบัติการฯ ของกระทรวงสาธารณสุข จะรวบรวม
ประมาณการค=าใช�จ=ายจากหน=วยงานสนับสนุน เช=น กรมควบคุมโรค กรมอนามัย เพ่ือประมาณการ
ค=าใช�จ=ายในภาพรวม ร=วมกับค=าใช�จ=ายในการจัดซ้ือจัดหายา เวชภัณฑB และสิ่งของท่ีส=วนกลางจัดหา ไป
ยังสํานักนโยบายและยุทธศาสตรB สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทําคําของบประมาณเพ่ือ
สนับสนุนค=าใช�จ=ายในกรณีเกิดสาธารณภัยไปยังสํานักงบประมาณ และเม่ือสํานักงบประมาณอนุมัติเงิน
งบประมาณหมวดค=าใช�สอย วัสดุ มาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได�ต้ังคําขอข้ึนไป โดยจะกําหนดรหัส
กิจกรรมมาให�เป3นการเฉพาะไม=ปะปนกับงบประมาณปกติ  ในการดําเนินการจัดซ้ือ ก็ต�องเป3นไปตาม
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว=าด�วยการพัสดุ พ.ศ.2535 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม ยกเว�นในปe 2555 ท่ี
คณะรัฐมนตรีมีมติยกเว�นให�การจัดซ้ือพัสดุในช=วงท่ีเกิดอุทกภัยไม=ต�องปฏิบัติตามระเบียบฯ  ซ่ึงท่ีผ=านมา
ได�รับการจัดสรรงบประมาณในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑBเพ่ือสนับสนุนในภาวะเกิดอุทกภัยดังกล=าว
อย=างต=อเนื่อง 
 

2. ระบบการเตรียมความพร/อมการสนับสนุนยา เวชภัณฑ1และส่ิงของ ของ  

กระทรวงสาธารณสุข กรณีเกิดภัยพิบัติ 

 

 2.1 การเตรียมความพร�อมระบบการสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของ 
  2.1.1 การเตรียมความพร�อมและดําเนินงานแก�ไขป5ญหาอุทกภัยด�านการแพทยBและ
สาธารณสุข กรณีอุทกภัย ปe 2553 
   การดําเนินการสนับสนุนยาเวชภัณฑBและสิ่งของ ต้ังแต=ช=วงเกิดอุทกภัยท่ีภาคใต� ต้ังแต=
ตุลาคม 2553 เป3นต�นมา ซ่ึงเป3นการเกิดอุทกภัยใหญ=ท่ัวท้ังภาคครั้งแรก  กระทรวงสาธารณสุขมีเตรียม
ความพร�อมและดําเนินการในรูปของคณะทํางาน สนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของ  ตามคําสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ท่ี 1994/2553 เรื่อง แต=งต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานแก�ไขป5ญหาอุทกภัยด�าน
การแพทยBและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ลงวันท่ี 3 ตุลาคม 2553   
    1) บทบาทภารกิจ 
     ได�มีการกําหนดบทบาทหน�าท่ีของคณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑB และ
สิ่งของ ไว�ดังนี้ 
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      1. เตรียมการวางแผนการและจัดหายาท่ีเก่ียวข�องกับการรักษาโรคท่ีมากับ
การน้ําท=วม ร=วมกับหน=วยงานต=างๆ  
      2. ประสานและจัดเตรียมคลังยาสํารองสําหรับจัดส=งยาไปยังหน=วยงานต=างๆ 
ท่ีได�รับความเดือดร�อน รวมท้ังอาจต�องจัดหา stock ไว�ท่ีกระทรวง (war room) เพ่ือเป3นยาสํารอง
ฉุกเฉินในกรณีจําเป3นเร=งด=วน 
      3. จัดระบบการกระจายยาไปยังหน=วยงานต=างๆ ท่ีได�รับความเดือดร�อน 
(ระบบ inventory) 
      4. ประสานและจัดหาพาหนะในการขนส=งยาจากหน=วยผลิต และจากการ
บริจาค ไปยังหน=วยงานต=างๆ ท่ีได�รับความเดือดร�อน 
      5. อ่ืนๆ ตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย 
    2)  ระบบการดําเนินการของคณะทํางาน 
     คณะทํางานได�มีการจัดระบบการเตรียมความพร�อมเพ่ือการสนับสนุนด�านยา 
เวชภัณฑBและสิ่งของ ในประเด็นต=าง ๆ ดังนี้ 
      2.1  คณะทํางาน 
       คณะทํางานประกอบด�วย ผู�แทนจากหน=วยงานต=าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องท้ัง 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย  กรมการแพทยB  กรมพัฒนาการแพทยBแผนไทยและการแพทยBทางเลือก 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  องคBการเภสัชกรรม โดยมี ภก.กิตติ พิทักษBนิตินันทB เภสัชกร
เชี่ยวชาญ  เป3นประธานคณะทํางาน และเจ�าหน�าท่ีจากสํานักบริหารการสาธารณสุข เป3นฝdายเลขานุการ
และเป3นแกนหลักในการดําเนินการของคณะทํางาน  และมีคณะทํางานรับบริจาคอีกคณะหนึ่งโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับผิดชอบ 
      2.2 แหล=งยาและเวชภัณฑBท่ีให�การสนับสนุน 
       คณะทํางานได�มีการวางระบบการประสานและดําเนินการในการ
สนับสนุนยาและเวชภัณฑBและสิ่งของ ออกเป3น 3 กลุ=ม ดังนี้ 
        1) ยาและเวชภัณฑBท่ีองคBการเภสัชกรรมผลิต เช=น ยาชุดช=วยเหลือ
ผู�ประสบภัย  ยาทาแก�น้ํากัดเท�า  ยาทาแก�คัน และรวมถึงยาและเวชภัณฑBอ่ืน ๆ ท่ีให�องคBการเภสัชกรรม
ช=วยจัดซ้ือ เป3นต�น  โดยช=องของการผลิตและจัดหายาผ=านองคBการเภสัชกรรมนี้จะเป3นช=องทางหลักใน
การสนับสนุนด�านยาและเวชภัณฑBแก=จังหวัดท่ีประสบภัย 
        2) ยาท่ีให�โรงพยาบาลหรือหน=วยงานต=าง ๆ ช=วยผลิตเพ่ือสนับสนุน 
เพ่ือสนับสนุนเพ่ิมเติมตามความต�องการของจังหวัดและหน=วยงานต=าง ๆ ในกรณีท่ีองคBการเภสัชกรรมไม=
สามารถผลิตสนับสนุนได�ทัน เช=น ยาทาแก�น้ํากัดเท�า 
        3) ยาและเวชภัณฑBและสิ่งของท่ีขอรับบริจาคจากบริษัทผู�ผลิตหรือผู�
จําหน=ายยาและเวชภัณฑB ต=าง ๆ  โดยผ=านสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
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จัดสรรเพ่ิมเติมให�จังหวัดต=างๆ  ประสานเพ่ือจัดส=งตามคําขอ  

• ยาชุดตําราหลวง 
• ยาชุดช=วยนํ้าท=วม 
• ยาทาแก�น้ํากัดเท�า 
• ยาทาแก�คัน 

� 

• ยาทาแก�นํ้ากัดเท�า 

� 
• ยาทาแก�นํ้ากัดเท�า 

จะมีรถส=งยาออกทุกวันไปส=งทุกพ้ืนท่ี  

จัดส=ง  

ติด
ตา

มก
าร

ได
�รบั

ยา
แล

ะเ
วช

ภณั
ฑB 

      2.3 ระบบการกระจายยา 
       กําหนดให�การสนับสนุนยาในทุกกลุ=มให�กับจังหวัดและหน=วยงานต=าง ๆ  
จะให�ผ=านระบบการจัดส=งยาและเวชภัณฑBขององคBการเภสัชกรรมเป3นหลัก  โดยยาท่ีโรงพยาบาลผลิต
สนับสนุนและยาท่ีได�รับบริจาค  ทางคณะทํางานจะทําการบรรจุกล=องและปlดฉลากพร�อมแนบหนังสือ
นําส=งยา และจัดส=งให�องคBการเภสัชกรรมเป3นผู�จัดส=งให�เช=นเดียวกับยาท่ีองคBการเภสัชกรรมเป3นผู�ผลิต  
โดยองคBการเภสัชกรรมได�กําหนดแนวทางการจัดส=งยาท่ีโรงพยาบาลและหน=วยงานอ่ืนเป3นผู�ผลิตหรือยา
ท่ีได�รับบริจาค กรณีศูนยBปฏิบัติการจัดส=งยาและเวชภัณฑBให�องคBการเภสัชกรรมในช=วงเช�าทางองคBการ
เภสัชกรรมจะจัดส=งออกให�จังหวัดต=าง ๆ ในช=วงบ=าย  กรณีส=งยาและเวชภัณฑBในช=วงบ=าย องคBการเภสัช
กรรมจะจัดส=งยาและเวชภัณฑBออกให�จังหวัดต=าง ๆ ในเช�าวันรุ=งข้ึน   กรณีเร=งด=วนจะมีการหา
ยานพาหนะเพ่ือจัดส=งให�โดยตรง หรือประสานกับจังหวัดให�จัดรถมารับของท่ีกระทรวงสาธารณสุข 

แผนผังแสดงระบบการสนับสนุนและการกระจายยาและเวชภัณฑBเพ่ือช=วยหรือผู�ประสบภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

จังหวัด / หน=วยงาน 

ศูนยBปฏิบัติการแก�ไขป5ญหาอุทกภยัฯ 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

ยาท่ีหน=วยงานอ่ืนช=วยผลติเพ่ิมเตมิ 
 

ยารับบรจิาคผ=าน สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

ยาท่ีองคBการเภสัชกรรมผลิต 
 

• รพ.พระน่ังเกล�า 
• รพ.พหลพลพยหุเสนา กาญจนบุร ี
• รพ.พระนครศรีอยุธยา 

คณะเภสัชศาสตรB  
 

องคBการเภสัชกรรม 
 

พ้ืนท่ีเป&าหมาย 
 

แจ�งขอรับการสนับสนุนโดย หนังสือ / โทรศัพทB / Fax 
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       2.4  แผนการสนับสนุนด�านยาและเวชภัณฑB  
        นโยบายของศูนยBในการสนับสนุนยาและเวชภัณฑBต=าง ๆ มี ดังนี้ 
         1) สําหรับจังหวัดท่ีได�ประสบอุทกภัยแล�ว จะประมาณการ
สนับสนุนยาชุดช=วยเหลือน้ําท=วมให�ครอบคลุมทุกครัวเรือนท่ีได�รับความเสียหาย 
         2) จังหวัดท่ีจะเกิดป5ญหาลําดับต=อไป มีแผนจะสนับสนุนล=วงหน�า
ประมาณ 10% ของครัวเรือนในจังหวัดเพ่ือเตรียมความพร�อม 
         3) ประสานการผลิตยาช=วยเหลือน้ําท=วมเพ่ิมเติม กับหน=วยงาน
ต=างๆ ท่ีมีศักยภาพในการผลิต นอกจากโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เช=น  โรงงานเภสัชกรรม
ทหาร  เครือข=ายคณะเภสัชศาสตรBต=างๆ  เป3นต�น จะสนับสนุนเพ่ิมเติมให�กับจังหวัดท่ีประสบป5ญหาตาม
ความจําเป3นเร=งด=วน 
         4) ยาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได�รับบริจาค จะ
สนับสนุนเพ่ิมเติมให�จังหวัดท่ีประสบป5ญหาตามความจําเป3นเร=งด=วน 
         5) กรณีเร=งด=วนทางศูนยBปฏิบัติการฯ จะเตรียมยานพาหนะเพ่ือ
จัดส=งยาและเวชภัณฑBตรงไปยังหน=วยงานท่ีประสบป5ญหา 
    3) ระบบการสื่อสารกับพ้ืนท่ี 
     การติดต=อสื่อสารกับพ้ืนท่ีเน�นการใช�โทรศัพทBในการติดต=อสื่อสาร  โดยกําหนด
บุคคลท่ีจะประสานในระดับจังหวัดท่ีหัวหน�ากลุ=มงานคุ�มครองผู�บริโภคฯหรือเภสัชกรท่ีได�รับมอบหมาย
เป3นหลัก ในการประสานเพ่ือทราบสถานการณB  ป5ญหาด�านยา และความต�องการในการสนับสนุน  และ
มีการโทรประสานในเรื่องการจัดส=งยาและเวชภัณฑBต=าง ๆ และการได�รับยาและเวชภัณฑBท่ีจัดส=งให� 
รวมถึงสถานการณBความรุนแรงของอุทกภัยโดยท่ัวไป เพ่ือประเมินและวางแผนการสนับสนุนให�ทัน
สถานการณB 
     การสื่อสารภายในคณะทํางานจะใช�การประสานติดต=อทางโทรศัพทBเป3นหลัก
เป3นกรณี ๆ ไป และจัดส=งข�อมูลท่ีจะให�รับทราบร=วมกันผ=านทาง  E-mail  โดยให�ผู�แทนแต=ละกรมส=ง
สรุปความเคลื่อนไหวของกรมทาง mail ทุกวันช=วงเย็น เพ่ือจะสรุปเป3นรายงานความก�าวหน�าของ
คณะทํางานเพ่ือรายงานใน War room ทุกเช�า 
    4)  การประเมินผลการดําเนินงาน 
     มีระบบการติดต=อประสานกับจังหวัดต=าง ๆ ในการตรวจสอบการได�รับการ
สนับสนุนด�านยาและเวชภัณฑB  และความต�องการในการสนับสนุนเพ่ิมเติม อย=างต=อเนื่อง ในเรื่องความ
ทันเวลาและความพอเพียงในการสนับสนุนยา 
    5)  ป5ญหาอุปสรรคและข�อเสนอแนะ 
     คณะทํางานได�มีการประชุมสรุปผลการดําเนินการ ป5ญหาอุปสรรค และ
ข�อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการสนับสนุนในระยะต=อไป โดยมีข�อเสนอแนะดังนี้ 
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ป5ญหาอุปสรรคการดําเนินการท่ีผ=านมา ข�อเสนอแนะ 

1. การทํางานท่ีผ=านมาแม�จะมีการทํางานในรูป
คณะทํางาน แต=เน่ืองจากคณะทํางานแต=ละคนจะต�องรับ
คําสั่ งจากกรมต�นสังกัดซ่ึงมีการให�การสนับสนุนยา 
เวชภัณฑBและสิ่งของต=าง ๆ ด�วย  จึงทําให�การทํางานของ
คณะทํางานยังไม=มีเอกภาพและประสิทธิภาพเท=าท่ีควร 

• ต�องมีการรวมศูนยBการสนับสนุน ยา เวชภัณฑB
และสิ่งของ ท่ีชัดเจน และมีการรวมศูนยBสั่งการท่ี
ชัดเจน หรือมีการจัดแบ=งหน�าท่ีการสนับสนุนของ
หน=วยงานต=าง ๆ ท่ีชัดเจนไม=ซ้ําซ�อน 

 
2. ยาและเวชภัณฑBมีไม=เพียงพอในการให�การสนับสนุน
โดยเฉพาะในช=วงวิกฤติของป5ญหา ท้ังจากป5ญหากําลัง
การผลิตขององคBการเภสัชกรรม  รวมถึงแม�จะจัดซ้ือ
จัดหาเพ่ิมเติมจากบริษัทต=าง ๆ  เน่ืองจากในทุกหน=วยไม=
มีการสํารองยาไว�มากพอ  ทําให�การสนับสนุนล=าช�าและ
ขาดข�อมูลรายการและจํานวนยา และเวชภัณฑBท่ีจังหวัด
และหน=วยงานอ่ืน ๆ มีสํารองอยู= 

• ต�องมี National Focal Point  ในการ
สนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของแก=พ้ืนท่ีท่ีประสบ
ภัยพิบัติ    

• ควร กําหนดให� องคB การ เภสั ชกรรม เป3น 
National  Stockpile  เพ่ือให�มีการสํารองยาเพ่ือ
รองรับอุบัติภัยจ=าง ๆ ในระดับหน่ึงท่ีชัดเจน 

• ต�องมีการจัดระบบคลังสํารองยาระดับชาติ  
ระดับเขต และในหน=วยงานต=าง ๆ ให�ชัดเจน และ
รวมถึงระบบข�อมูล ท่ีจะทราบ จํานวนยาและ
เวชภัณฑBท่ีมีสํารองในระดับต=าง ๆ ท่ีชัดเจน เพ่ือการ
จัดสรรให�เหมาะสม 

• ต�องมีบัญชีรายช่ือบริษัทผู�ผลิตและผู�จําหน=าย
ยาและเวชภัณฑBท่ีเก่ียวข�องกับภัยพิบัติต=าง ๆ  เพ่ือ
การติดต=อประสานในกรณีฉุกเฉิน 

• จัดระบบการสนับสนุนยาและเวชภัณฑBโดยให�
มี รพ.พ่ีเลี้ยง (รพ.พ่ี รพ.น�อง) ภายในเครือข=าย 
(จังหวัด/เขต) ท่ีชัดเจน เพ่ือการช=วยเหลือสนับสนุน
ยาและเวชภัณฑBในเบ้ืองต�นหรือภาวะเร=งด=วน 

3.  การทํางานของคณะทํางานขาดรูปธรรมของการ
ทํางานในลักษณะทีมสนับสนุนท่ีชัดเจน ไม=สามารถ
ดําเนินการให�เป3นไปตามแผนการสนับสนุนท่ีวางไว�ได�  
ทําให�การสนับสนุนล=าช�าเน่ืองจาก 

• ขาดเจ�าหน�าท่ีท่ีจะช=วยในการจัด การขนส=ง
ยาและเวชภัณฑB 

• ขาดสถานท่ีท่ีใช�เป3นคลังในการเก็บรักษาท่ี
เหมาะสมก=อนจ=ายออก 

• ขาดยานพาหนะท่ีจะใช�ในการจัดส=งยาของ
ศูนยBเองต�องพ่ึงพิงองคBการเภสัชกรรมเป3นหลัก 

• ต�องมีการมอบหมายหน=วยงานหลักท่ีจะทํา
หน� า ท่ีด� าน  Logistics ท่ี ชัด เ จน  เ พ่ือส ามารถ
เตรียมการเรื่องกําลังคนและอ่ืน ๆ   

• มีระบบยานพาหนะท่ีทางศูนยBสามารถบริหาร
จัดการเองเพ่ือการจัดส=งยา เวชภัณฑBและสิ่งของ ท่ี
จะสนับสนุนให�แก=จังหวัด  ต=าง ๆ  ได�ตามแผนท่ีวาง
ไว� 
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ป5ญหาอุปสรรคการดําเนินการท่ีผ=านมา ข�อเสนอแนะ 

• ขาดงบประมาณท่ีชัดเจนท่ีจะไว�สาํรองจ=ายใน
การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย=างยิ่งหาก
จําเป3นต�องซ้ือยาและเวชภณัฑBจากเอกชน 

4. ยาท่ีได�รับบริจาคหลายรายการไม=ได�เป3นยาท่ีจําเป3นใน
การแก�ป5ญหาอุทกภยั  ขณะเดียวกันขาดแคลนยาท่ี
จําเป3นต�องใช�ในบางรายการ 

• ต�องมีการกําหนดหลักเกณฑBและรายการยา
และเวชภัณฑBท่ีจะรับบริจาคในภาวะท่ีเกิดอุบัติภัย
ประเภทต=าง ๆ ท่ีชัดเจน  เพ่ือไม=ให�การบริจาคยา
เป3นภาระของจังหวัดต=าง ๆ   

5. การขอการสนับสนุนยา มีมาจากหลายแหล=ง ท้ังจาก
จังหวัด  จากผู�บริหาร  จากสภาผู�แทนราษฎร  และจาก
หน=วยงานอ่ืน ๆ  ทําให�การจัดสรรและสนับสนุน ยาและ
เวชภัณฑBต=าง ๆ  ไม=สามารถดําเนินการได�ตามเป&าหมาย 
โยเฉพาะเมื่อองคBการเภสัชกรรมมีกําลังการผลิตท่ีไม=
เพียงพอและจังหวัดไม=มีแผนความต�องการท่ีชัดเจน  
โดยเฉพาะเมื่อ  ขอสนับสนุนได�โดยไม=ต�องจ=ายเงินซ้ือเอง  
ทําให�บางแห=งมีการขอการสนับสนุนชุดยา และสิ่งของ 
มามากเกินข�อมูลความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ทําให�การจัดสรร
ยาเป3นไปได�ด�วยความยากลําบาก 

• กําหนดหน=วยงานท่ีจะส=งคําขอรับการ
สนับสนุนเรื่องยาท่ีชัดเจน โดยให�แต=ละจังหวัดมีจดุ
ประสานและขอรับการสนับสนุนยา ท่ี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแห=งเดียว  หน=วยงานอ่ืน ๆ ท่ีจะ
ขอการสนับสนุนให�ผ=านการพิจารณาของจังหวัด  
และจังหวัดจะต�องเป3นจุดประสานและกระจายยา
ภายในจังหวัดให�เหมาะสม 

6. การดําเนินการส=วนใหญ=เป3นการแก�ไขป5ญหาเฉพาะ
หน�าท่ีเกิดข้ึน ไม=สามารถวางแผนเพ่ือการทํางานเชิงรุกได�  
และในการให�การสนับสนุนในภาวะเร=งด=วนท่ีป5ญหามี
ความรุนแรง ในกระบวนการดําเนินการมีข้ันตอนท่ีต�อง
ปฏิบัติตามกฎระเบียบทางราชการทําให�การสนับสนุนเกิด
ความล=าช�า 

• ควรมีการจัดทําคู=มือแนวทางการรองรับ
อุบัติภัยต=าง ๆ และรวมถึงแนวทางปฏิบัติท่ีมีความ
ยืดหยุ=นในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน 

• ต�องมีการจัดทําบัญชีรายการชุดยาและสิ่งของ
ท่ีจําเป3นในการรองรับอุบัติภัยประเภท ต=าง ๆ ท่ี
ชัดเจน เพ่ือการเตรียมการวางแผนการสํารองในทุก
ระดับ 

• จังหวัดจะต�องมีการจัดทํา จํานวน Risk Case 
เพ่ือการวางแผนสนับสนุนยาและเวชภัณฑBได�ชัดเจน 

 
  2.1.2 การเตรียมความพร�อมและดําเนินงานแก�ไขป5ญหาอุทกภัยด�านการแพทยBและ
สาธารณสุข กรณีอุทกภัย ปe 2554 (ช=วงเกิดมหาอุทกภัย) 
   ได�มีการจัดต้ังคณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของ เพ่ือเป3นหน=วยงาน
สนับสนุนจังหวัดท่ีประสบอุทกภัย ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1020/2554 ลงวันท่ี 26 ส.ค.2554  
โดยปรับปรุงจากคําสั่ง กระทรวงสาธารณสุขท่ี 1994/2553  ลงวันท่ี 3 พ.ย. 2553 แต=ได�เพ่ิม
คณะทํางานเป3นรวมท้ังหมด 10 คณะ โดยมีการจัดระบบและการดําเนินการ ดังนี้   
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    1)  ภารกิจท่ีมอบหมาย 
     ได�มีการปรับเพ่ิมภารกิจจากคําสั่งแต=งต้ังในปe 2553 ในเรื่อง   
      (1)  รับบริจาคยา เวชภัณฑB วัสดุทางการการแพทยBและอ่ืน ๆ  เพ่ือ
ช=วยเหลือผู�ประสบภัย โดยให�รวมคณะทํางานรับบริจาคเดิมเข�ากับคณะทํางานชุดนี้   
      (2)  ประสานข�อมูลความต�องการและกํากับตรวจสอบการได�รับการ
สนับสนุนของหน=วยงาน  ต=าง ๆ สําหรับภารกิจในส=วนอ่ืนยังคงไว�เหมือนเดิม 
    2)  ระบบการดําเนินการของคณะทํางาน 
     คณะทํางานประกอบด�วย ผู�แทนจากหน=วยงาน ต=าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องท้ัง สํานักงาน
คณะ กรรมการอาหารและยา  กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย  กรมการแพทยB  กรมพัฒนาการแพทยB
แผนไทยและแพทยBทางเลือก  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห=งชาติ และองคBการเภสัชกรรม  โดยมี
เภสัชกรจากสํานักบริหารการสาธารณสุข เป3นแกนหลักในการประสานและดําเนินการของคณะทํางาน   
การประสานงานภายในคณะทํางาน  จะติดต=อประสานทางโทรศัพทB และทาง mail เป3นหลัก  และมี
การจัดทํามาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงานของคณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของ  
    3) แนวทางการรับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑB 
     ได�มีการกําหนดรายการยา เวชภัณฑBและสิ่งของ ท่ีจะให�การสนับสนุนหน=วยงาน
ต=าง ๆ  
      3.1  การสนับสนุนยาและเวชภัณฑB  ได�มีการวางระบบการสนับสนุนยา 
เวชภัณฑBและสิ่งของ ไว�ดังนี้ 
       1)  การสนับสนุนยาและเวชภัณฑB โดยกระทรวงสาธารณสุข ได�ให�
องคBการเภสัชกรรม จัดเตรียมการผลิตยาเพ่ือสนับสนุนจังหวัดต=าง ๆ ได�แก= ยาชุดน้ําท=วม ยาแก�น้ํากัด
เท�า และยาทาแก�คัน   
       2)  การสนับสนุนสิ่งของ โดย กรมควบคุมโรคและศูนยBควบคุมโรคเขต
ต=าง ๆ  เช=น รองเท�าบูzท มุ�ง ยาทากันยุง  ทรายมีฟอส และอ่ืน ๆ  
       3)  การสนับสนุนสิ่งของ โดย กรมอนามัยและศูนยBอนามัยเขตต=างๆ เช=น 
คลอรีนผง/เม็ด  ถุงดําสําหรับใส=สิ่งปฏิกูล หยดทิพยB เจลล�างมือ ถุงดําเล็ก/ใหญ= ถุงยังชีพ ส�วมฉุกเฉิน 
อีเอ็มบอลลB   
       4)  การสนับสนุนยาและสิ่งของท่ีรับบริจาคผ=านสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
      3.2 ระบบการสนับสนุนและกระจายยาและเวชภัณฑBและสิ่งของ 
       ได�มีการปรับผังการดําเนินงานสนับสนุนยาและเวชภัณฑB โดยมีการเน�น
ระบบการประสานระหว=างคณะทํางานและจังหวัดในการให�การสนับสนุนท่ีเป3นระบบชัดเจนมากข้ึน  
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และรวมถึงการจัดหาพาหนะในการขนส=งโดยคณะทํางาน เพ่ือสนับสนุนยา เวชภัณฑB และสิ่งของ กรณี
จําเป3นเร=งด=วนเพ่ิมเติมโดยปรับผังการดําเนินการเป3น ดังนี้  
 

 
 

      3.3 ระบบการสนับสนุนเวชภัณฑBและสิ่งของท่ีใช�ในการฟ9:นฟูสภาพและ
ป&องกันโรค 
       ได�มีการจัดระบบเพ่ิมเติมในการสนับสนุนเวชภัณฑB เฉพาะสําหรับการ
ควบคุมป&องกันโรค และด�านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล�อม โดยให� ศูนยBเขตของกรมควบคุมโรคและ
กรมอนามัยมีบทบาทมากข้ึนในการสนับสนุนและดําเนินการร=วมกับจังหวัดท่ีประสบภัยให�ทัน
สถานการณB  จึงได�มีการกําหนดข้ันตอนการสนับสนุนเพ่ิมเติม ดังนี้ 
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      3.4 หลักเกณฑBการสนับสนุนด�านยาและเวชภัณฑBและสิ่งของ 
       ในปe 2554 ได�มีการปรับหลักเกณฑBการสนับสนุนเพ่ิมเติม ในเรื่อง การ
วางแผนสนับสนุน ต=อเนื่อง  และสรุปผลการให�การสนับสนุนพ้ืนท่ีต=าง ๆ ให�ส=วนกลางทราบ ดังนี้ 
        1.  การสนับสนุนด�านยาและเวชภัณฑBและสิ่งของ จะมีการวางแผน
เพ่ือการสนับสนุนต=อเนื่อง กรณีจังหวัดได�มีการประกาศเป3นพ้ืนท่ีประสบภัยพิบัติแล�ว 
        2.  สําหรับจังหวัดท่ีประสบภัยแล�ว กรณีอุทกภัยจะประมาณการ
สนับสนุนยาชุดช=วยเหลือน้ําท=วมให� ครอบคลุม 1 ชุดต=อ 1 ครัวเรือนท่ีได�รับความเสียหาย 
        3.  จังหวัดท่ีจะเกิดป5ญหาลําดับต=อไป จะวางแผนสนับสนุนล=วงหน�า
ประมาณ 10% ของครัวเรือนในจังหวัดหรือในพ้ืนท่ีเสี่ยงเพ่ือเตรียมความพร�อมให�จังหวัดสามารถ
สนับสนุนยาได�ทันทีเม่ือเกิดป5ญหา 
        4. ยาท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได�รับบริจาค จะ
สนับสนุนเพ่ิมเติมให�จังหวัดท่ีประสบป5ญหาตามความจําเป3นเร=งด=วน 
        5. กรณีจังหวัดได�สนับสนุนยาให�กับพ้ืนท่ีประสบภัยแล�ว ให�สรุปพ้ืนท่ี 
(หมูบ�านหรือตําบล) และจํานวนท่ีให�การสนับสนุน เพ่ือแจ�งกลับให�ส=วนกลางทราบ มีระบบการติดต=อ
ประสานกับจังหวัดต=าง ๆ ในการตรวจสอบการได�รับการสนับสนุนด�านยาและเวชภัณฑB  และความ
ต�องการในการสนับสนุนเพ่ิมเติม อย=างต=อเนื่อง ในเรื่องความทันเวลาและความพอเพียงในการสนับสนุน
ยา   และรวมถึงผลการกระจายยา เวชภัณฑB และวัสดุทางการแพทยB ในจังหวัด 
    4)  ระบบการสื่อสารกับพ้ืนท่ี 
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     ระบบการดําเนินการเช=นเดียวกับปe 2553 แต=เน�นการประสานติดต=อเพ่ือติดตาม
การได�รับการสนับสนุนตามเวลาท่ีกําหนดหรือต�องการหรือไม= 
    5)  การประเมินผลการดําเนินงาน 
     ระบบการดําเนินการเช=นเดียวกับปe 2553 
    6) ป5ญหาอุปสรรคและข�อเสนอแนะ 
     คณะทํางานได�มีการประชุมสรุปผลการดําเนินการ ป5ญหาอุปสรรค และ
ข�อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการสนับสนุนในระยะต=อไป โดยมีข�อเสนอแนะดังนี้ 
 

ป2ญหาอุปสรรคในการดําเนินการ ข/อเสนอแนะ 

1. มีการสั่งการให�มีการจัดซ้ือจัดหาเป3นการเร=งด=วน
หลายรายการ เพ่ือสนับสนุนจังหวัด ซ่ึงสิ่งของหลาย
รายการก็เป3นสิ่งของท่ีตลาดมีความต�องการสูงในช=วงน้ัน 
หรือสินค�าขาดตลาด เช=น เรือ ชูชีพ ทําให�บางรายการ
ต�องจัดซ้ือในราคาท่ีสูง เพ่ือจัดส=งให�จังหวัดตามเวลาท่ี
กําหนด (ซ่ึงผู�จัดซ้ืออาจสุ=มเสี่ยงท่ีจะถูกตรวจสอบใน
ภายหลังว=ามีการจัดซ้ือแพงกว=าในช=วงเวลาปกติ)   บาง
รายการต�องการให�ส=งจังหวัดในทันที ซ่ึงช=วงท่ีสั่งการเป3น
วันหยุด หาผู�จําหน=ายยากเน่ืองจากปlดทําการ  หากหาผู�
จําหน=ายได�ก็ต�องซ้ือและชําระด�วยเงินสด แต=ราชการไม=มี
เงินสํารองจ=ายให�  คณะทํางานต�องสํารองจ=ายเองไปก=อน 
และรอตั้งเบิกเงินคืนภายหลัง  เป3นภาระกับคนทํางาน
มาก เน่ืองจากต�องสํารองจ=ายเป3นหลักแสนบาท  บาง
รายการก็มีบริษัทผู�จําหน=ายรายเดียว 

• ควรมีเงินสาํรองจ=ายคณะทํางานทุกคณะ 
กรณีต�องมีการจัดซ้ือจัดหากรณเีร=งด=วน 

• ควรให�อํานาจ Logistics ในการเลอืกหา
สิ่งของตามความเหมาะสม หากต�องให�เป3นผู�จัดซ้ือ
ด�วย  เน่ืองจากต�องเป3นผู�รับผดิชอบโดยตรงต=อการ
ตรวจสอบท่ีจะมีมาภายหลัง 

 

2. การสั่งการเพ่ือให�การสนับสนุนจังหวัดมีมากจาก
หลายแหล=ง คณะทํางานไม=สามารถตัดสินใจในการ
จัดสรรสนับสนุนได�ในบางรายการ บางครั้งรอการ
ตัดสินใจของผู�บริหาร  ทําให�เกิดความล=าช�าในการ
สนับสนุน  และอาจไม=สนองตอบต=อความต�องการของ
จังหวัดเท=าท่ีควร 

• Logistics ควรมี อํานาจในการตัดสินใจ
จัดสรรการสนับสนุน ยา เวชภัณฑBและสิ่งของกับ
จังหวัดต=าง ๆ โดยผู�บริหารช=วยกําหนดความ
ต�องการสิ่งของและให�นโยบาย 

3. หน=วยงานต=าง ๆ ท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ขอการสนับสนุนยาชุดช=วยเหลือผู�ประสบภัยเป3นจํานวน
มาก  เ พ่ือสนับสนุนพ้ืนท่ีทําให�การจัดสรรให�การ
สนับสนุนจังหวัดตามแผนท่ีวางไว�ต�องเลื่อนหรือล=าช�า
ออกไป   
 

• ควรมีการกําหนดโควตาการสนับสนุน
หน=วยงานอ่ืน ๆ และ พ้ืนท่ีท่ีชัดเจน และประกาศ
ให�ทราบท่ัวกัน  ซ่ึงจะทําให�จังหวัดและ Logistics 
ทํางานได�ง=ายและสบายใจมากข้ึน 
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4. การให�การสนับสนุนยาแก=ทีมท่ีออกหน=วยแพทยB
เคลื่อนท่ี บางครั้งมีป5ญหา เน่ืองจากความต�องการยามี
หลากหลายมาก บางทีมไม=ได�ทําตามท่ีกําหนดไว� คือไม=
เตรียมยามาด�วย ต�องสนับสนุนใหม=ท้ังหมด บางทีมมา
ขอสนับสนุนฉุกเฉินมาใหม=ตอนเช�าก=อนออกหน=วยแพทยB   
บางทีมของเบิกยาเพ่ิมเติมจํานวนมาก แต=เมื่อเสร็จ
ภารกิจ มียาคืนจํานวนมาก  บางรายการท่ีเบิกไปไม=ได�มี
การใช�เลย  และหลายรายการสภาพยาท่ีส=งกลับคืนมี
สภาพไม=เหมาะสมท่ีจะนํามาใช�ใหม=  

• ควรมีการกําหนดบัญชีรายการยาท่ีจะ
สามารถส นับส นุนให� เ บิก เ พ่ิม เติ ม ท่ี ชัด เจน 
โดยเฉพาะยาในผู�ปdวยโรคเรื้อรัง  

• ตารางการออกหน=วยแพทยBต=าง ๆ ควร
กําหนดและแจ�งให�ทราบล=วงหน�าก=อน 1 วัน เพ่ือ
การเตรียมการสนับสนุนจะได�มีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน  เน่ืองจากการจัดหารสิ่งของเพ่ือการสนับสนุน
ทุกอย=างต�องมีภาระค=าใช�จ=าย  การวางแผนท่ีดีจึง
จะช=วยทําให�เกิดความประหยัดในระบบได� มิ
เช=นน้ันก็จะเป3นภาระงบประมาณของหน=วยงาน 

5. อุทกภัยครั้งก=อนการสนับสนุนยา เวชภัณฑBและ
สิ่งของ มีความร=วมมือรวมศูนยBให� War room เป3น
ศูนยBกลางสนับสนุน  กรมใดมีเวชภัณฑBสิ่งของใดจะส=งมา
ให� War room เป3นตัวกลางจัดส=งสนับสนุน  แต=ในครั้งน้ี 
แต=ละกรมจะสนับสนุนกันเองเป3นส=วนใหญ=และให�การ
สนับสนุนร=วมแก= War room น�อยลงหรือบางกรมก็
ไม=ได�ให�การสนับสนุนเหมือนเดิม  ดังน้ันการสนับสนุนก็
อาจมีความซํ้าซ�อน เช=น 

• คณะทํางาน Logistics กระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุน ชุดยาตําราหลวง  ชุดยาช=วยเหลือ
ผู�ประสบภัย ล�างแผล ปลาสเตอรBปlดแผล  
สําลี 

• กรมควบคุมโรค สนับสนุน ยาชุดป&องกัน
ควบคุมโรคติดต=อ กรมควบคุมโรค 

• กรมอนามัย สนับสนุน ชุดนายสะอาด  

• กรมการแพทยB สนับสนุน ยาชุดรักษาโรคนํ้า
กัดเท�า กรมการแพทยB 

• กรมวิทยาศาสตรBการแพทยB สนับสนุน ชุด
ผลิตภัณฑBสมุนไพร  

• ควรมีการบูรณาการรวมศูนยBการสนับสนุน 
หรือหารือการแบ=งพ้ืนท่ีการให�การสนับสนุนของ
กรมต=าง ๆ  หรือหารือให�ทราบร=วมกันว=าแต=ละ
กรมจะเป3นผู�ให�การสนับสนุนอะไร กลุ=มเป&าหมาย
ใด เพ่ือลดความซํ้าซ�อน 

• ทุกกรมควรทําในนามกระทรวงสาธารณสุข 

6. การดําเนินงานของคณะทํางานยังขาดรูปธรรมของ
การเป3นหน=วยสนับสนุนท่ีมีประสทิธิภาพ เน่ืองจาก 

� กระทรวงไม=สามารถจัดสรรพ้ืนท่ีเพ่ือเป3นคลังสํารอง
ยา เวชภัณฑB และสิ่งของท่ีไดจัดซ้ือจัดหา หรือรับบริจาค
มา และรอการจัดส=ง  จึงต�องกระจายไว�ของในจุดต=าง ๆ 

• กระทรวงต�องให�ความสําคัญในการจัดระบบ
การสนับสนุน ท้ังในเรื่ อ ง  พ้ืน ท่ีการ ทํางาน 
กําลังคน  และเงินสํารอง   
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ยากแก=การควบคุม และปรากฏว=ามีของบางรายการท่ี
สามารถหยิบฉวยงาน ได�มีการสูญหาย  และทําให� 
Logistics มีภาระในการดูแลและจัดการมาก 

� ขาดกําลังคนประจําท่ีจะช=วยในการขนย�ายสิ่งของ
ต=าง ๆ ซ่ึงส=วนใหญ=มีนํ้าหนักมากเพ่ือสนับสนุนจังหวัด 
โดยเฉพาะใน วันหยุดราชการ ทําให�การจัดส=งสิ่งของ
สนับสนุนล=าช�า  ส=วนใหญ=ต�องขอแรงคนท่ีอยู=ให�ช=วยกัน  
(ส=วนใหญ=ใช�แรงงานสตรี)และหลายครั้งประธานก็ต�อง
ช=วยยกเองด�วย 
� ไม=มีเงินสํารองจ=าย กรณีต�องจัดซ้ือจัดหาเร=งด=วน 
ต�องออกสํารองจ=ายเอง 

� คณะทํางานไม=สามารถสั่งการสนับสนุนได�เด็ดขาด 
บางครั้งต�องรอการตัดสินใจของผู�ใหญ= ทําให�การทํางาน
ล=าช�า 
7. การประสานงานระหว=างคณะทํางานชุดต=าง ๆ ยังไม=
ราบรื่นเท=าท่ีควร  บางครั้งข�อมูลสื่อกันไม=ถึง  บางครั้ง
วางแผนไม=สอดคล�องกับทรัพยากรท่ีมี  ทําให�เกิดป5ญหา
ต=อเน่ืองจากการวางแผน 

• คณะทํางานชุดต=าง ๆ ควรมีการประสานกัน
อย=างใกล�ชิด  และวางแผนการดําเนินการของทุก
ฝdาย ภายใต�ทรัพยากรท่ีมีมากกว=าท่ีกําหนดแล�วให�
อีกฝdายต�องจัดเตรียมให� ได�    หรือต�องมีการ
วางแผนและแจ�งให�ทราบล=วงหน�าระยะหน่ึง เพ่ือ
การเตรียมการของผู�เก่ียวข�อง 

8. ทรัพยากรท่ีเข�ามามีมาจากหลายแหล=ง เช=น คนขับ
เรือ  แต=ไม=มีผู�รับผดิชอบจัดการชัดเจนในการมอบหมาย
ภารกิจ  ทําให�ผู�มาช=วยเกิดความเบ่ือหน=าย  และไม=
สามารถใช�ประโยชนBได�เต็มท่ี 

• ต�องให�มีการรวมศูนยBจัดการทรัพยากร  มี
ระบบการลงทะเบียนและมอบหมายงานท่ีชัดเจน   

 
 2.2 การดําเนินงานกรณีเกิดอุทกภัยของหน=วยงานต=าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ผู�วิจัยได�ส=งแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการกรณีเกิดอุทกภัยไปยังหน=วยงานท่ี
เก่ียวข�องของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข�องท้ังในส=วนกลางและส=วนภูมิภาค ประกอบด�วย  สํานัก
บริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
กรมอนามัย  กรมควบคุมโรค  องคBการเภสัชกรรม กรมการแพทยB (รวมอยู=ในส=วนของโรงพยาบาล)   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลศูนยB โรงพยาบาลท่ัวไป ในพ้ืนท่ีท่ีเกิดอุทกภัย ในปe 2554  
สรุปผลได�ดังนี้   
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   2.2.1  หน=วยงานส=วนกลาง   
    หน=วยงานส=วนกลาง ของกระทรวงสาธารณสุข ได�มีการดําเนินการตามวัฏจักรการ
บริหารจัดการสาธารณภัย (Disaster Management Cycle) ดังนี้  
     1. การป&องกัน/บรรเทาผลกระทบ 
      1.1  มีการประเมินความเสี่ยงของจังหวัดในพ้ืนท่ีลุ=มน้ําต=าง ๆ ท่ีมีโอกาส
ได�รับผลกระทบจากอุทกภัย เพ่ือกําหนดมาตรการท่ีเหมาะสมในการป&องกันและลดผลกระทบจาก
อุทกภัยท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
      1.2  มีการสั่งการให�หน=วยงานต=างๆ สํารวจและข�อมูลยาเวชภัณฑB และ
สิ่งของต=าง ๆ ท่ีจําเป3น เช=น ยาและเวชภัณฑB  เซรุ=ม  ยานพาหนะ เป3นต�น เพ่ือใช�เป3นข�อมูลในการ
ให�บริการและขอรับการสนับสนุนต=อไป 
      1.3  ด�านโครงสร�าง ได�มีการสั่งการให�หน=วยงานต=าง ๆ ในพ้ืนท่ีเสี่ยง มีการ
ตรวจตรา สร�างเสริมความแข็งแรงของแนวป&องกัน 
      1.4  มีกระบวนการถอดบทเรียนของการดําเนินการของศูนยBปฏิบัติการ 
กระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นต=าง ๆ  รวมถึงระบบการสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของ ซ่ึงได�นํามา
ปรับแก�ไขเพ่ิมเติมในการดําเนินการในปeถัดไป เช=น การจัดทําและปรับเพ่ิมรายการยาชุดช=วยเหลือ
ผู�ประสบภัยของกระทรวงสาธารณสุขให�เหมาะสมกับการใช�ในภาวะเกิดอุทกภัย  การสํารองยาล=วงหน�า  
การประสานงานในการจัดส=งและสนับสนุนกับจังหวัดและศูนยBเขต 
     2. การเตรียมพร�อม 
      2.1  มีการวางแผนงบประมาณด�านยา เวชภัณฑBและสิ่งของท่ีจะให�การ
สนับสนุนจังหวัดต=าง ๆ  โดยได�รับจัดสรรงบประมาณจากสํานักงบประมาณเพ่ิมเติม 
      2.2  มีการจัดทําแผนเตรียมความพร�อมด�านการพัฒนาเจ�าหน�าท่ีท้ังใน
ส=วนกลาง ส=วนภูมิภาค และภาคีเครือข=าย 
      2.3  มีการสั่งการให�จังหวัดเสี่ยงในพ้ืนท่ีลุ=มน้ําจัดทําแผนปฏิบัติการ  โดย
จัดทําแผนป&องกันสถานท่ี/ตรวจตรา/ซ=อมเสริมความแข็งแรงของแนวป&องกัน  แผนสํารองทรัพยากร/
เวชภัณฑBท่ีสําคัญจําเป3น/ออกซิเจน/ไฟฟ&า/อาหาร   แผนบริการรองรับสถานการณBอุทกภัยในสถานท่ี/ท่ี
จําเป3น/ย�ายจากชั้น 1   แผนประสานบริการจากหน=วยงานภายนอก/ประสานความช=วยเหลือ   แผน
สํารองยานพาหนะ ส=งต=อ และการเคลื่อนย�ายผู�ปdวย/ผู�ปdวยหนัก/ผู�ปdวยก่ึงหนัก  แผนการดูแลด�าน
สุขภาพในศูนยBอพยพ/ศูนยBพักพิง    แผนการจัดต้ังหน=วยบริการสํารอง เช=น โรงพยาบาลสนาม เป3นต�น  
      2.4  จัดหาและสํารองยาชุดช=วยเหลือผู�ประสบภัย เวชภัณฑBด�านอนามัย
สิ่งแวดล�อมและการป&องกันโรค เรือ เสื้อชูชีพ รองเท�าบูzท เครื่องกรองน้ํา เตียงและเปลสนาม เพ่ือ
สนับสนุนหน=วยงานต=าง ๆ  และรวมถึงการจัดเตรียมยานพาหนะสําหรับขนส=ง 
    3. การบริหารจัดการในสถานการณBฉุกเฉิน 
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     3.1  มีการติดตามสถานการณBและประสานข�อมูลกับจังหวัดต=าง ๆ ประจําวัน 
เพ่ือให�สามารถสั่งการและดําเนินการได�อย=างทันท=วงที    
     3.2  มีการแต=งต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานในโครงสร�างของศูนยB
บัญชาการป&องกันและแก�ไขป5ญหาสาธารณภัยด�านการแพทยBและสาธารณสุข มีการบริหารสั่งการแบบ
รวมศูนยB  มีกลไกการดําเนินงานโดยใช�ระบบ ICS (Incident Command System) โดยมีผู�บัญชาการ
เหตุการณBในระดับกระทรวงสาธารณสุข เป3นผู�สั่งการ (Single Commander) ซ่ึงจะประสานสั่งการสั่ง
การไปยัง commander ในระดับจังหวัด ผ=านทางศูนยBปฏิบัติการป&องกันและแก�ไขป5ญหาสาธารณภัย
ด�านการแพทยBและสาธารณสุข (war room)   ซ่ึงมีความเป3นเอกภาพ  ประกอบด�วยคณะทํางาน 10 
คณะ รับผิดชอบในการดําเนินงานด�านต=าง ๆ  โดยมีคณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของ 
รับผิดชอบเก่ียวกับการสนับสนุนส=วนภูมิภาคท่ีประสบอุทกภัย  ซ่ึงคณะทํางานได�มีการประสานกับกรม
ต=าง ๆ ในการจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑBด�านอนามัยสิ่งแวดล�อมและการควบคุมป&องกันโรค 

     3.3  การติดต=อสื่อสารกับพ้ืนท่ีเน�นการใช�โทรศัพทBในการติดต=อสื่อสาร  โดย
กําหนดบุคคลท่ีจะประสานกับจังหวัดต=าง ๆ ท่ีชัดเจน และมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติในการจัดหา 
การสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของแก=จังหวัดตามเกณฑBและความจําเป3น  
     3.4  มีการรายงานผลการปฏิบัติงานประจําวันให�คณะกรรมการศูนยBบัญชาการ
ป&องกันและแก�ไขป5ญหาสาธารณภัยด�านการแพทยBและสาธารณสุข ทราบความคืบหน�าอย=างต=อเนื่อง 
     3.5  มีการต้ังศูนยBรับบริจาคยา เวชภัณฑBและสิ่งของ  และประสานขอรับ
บริจาคยา เวชภัณฑBและเครื่องอุปโภคบริโภคบางรายการท่ีพ้ืนท่ีขอการสนับสนุนมาเป3นการเฉพาะ และ
รวมถึงการขอรับบริจาคด�านอาหาร ยา เครื่องมือแพทยB และของใช�จําเป3นสําหรับบรรจุถุงยังชีพ 
     3.6  เป3นจุดประสานในการรับความช=วยเหลือจากองคBการระหว=างประเทศ 
    4. การฟ9:นฟูบูรณะ 
     4.1  มีการสํารวจและประเมินความเสียหายและเตรียมการฟ9:นฟู  สถานท่ี 
เครื่องมือแพทยBและระบบสนับสนุน เช=น ระบบน้ําประปา ระบบไฟฟ&า เป3นต�น 
     4.2  สนับสนุนวัสดุ ป&องกันและควบคุมโรคและฟ9:นฟูสภาพผ=านศูนยBอนามัยเขต 
และสํานักควบคุมโรคเขต ต=าง ๆ เพ่ือสนับสนุนจังหวัดต=าง ๆ ในการฟ9:นฟูสภาพแวดล�อมหลังประสบ
อุทกภัย 
  2.2.2  หน=วยงานส=วนภูมิภาค   
   หน=วยงานส=วนภูมิภาค ของกระทรวงสาธารณสุข ได�มีการดําเนินการตามวัฏจักรการ
บริหารจัดการสาธารณภัย (Disaster Management Cycle) โดยแบ=งเป3นการดําเนินการของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ดังนี้  
   ข�อมูลจากแบบสอบถามหัวหน�ากลุ=มงานคุ�มครองผู�บริโภค สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด ต=าง ๆ รวม  16  แห=ง (จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดปทุมธานี  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จังหวัด



53 
 

อ=างทอง  จังหวัดนครสวรรคB  จังหวัดชัยนาท  จังหวัดลพบุรี  จังหวัดสิงหBบุรี  จังหวัดอุทัยธานี  จังหวัด
นครราชสีมา  จังหวัดสุราษฏรBธานี  จังหวัดสงขลา  จังหวัดชุมพร  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัด
พิจิตร  จังหวัดพิษณุโลก)  และข�อมูลจากหัวหน�ากลุ=มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลต=าง ๆ ท่ีให�ข�อมูลรวม  
18 แห=ง  (รพ.พระนั่ งเกล�า นนทบุรี  รพ.ปทุมธานี    รพ.เสนา และ รพ.พระนครศรีอยุธยา 
พระนครศรีอยุธยา  รพ.อ=างทอง  รพ.สวรรคBประชารักษB นครสวรรคB  รพ.ชัยนาท  รพ.บ�านหม่ี และ รพ.
พระนารายณBมหาราช ลพบุรี  รพ.อินทรBบุรี สิงหBบุรี  รพ.อุทัยธานี  รพ.มหาราชนครราชสีมา  รพ.
สุราษฏรBธานี  รพ.หาดใหญ= สงขลา  รพ.ชุมพรเขตอุดมศักด์ิ ชุมพร  รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  รพ.
พิจิตร  รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก) สรุปภาพรวมได�ดังนี้ 
    1. การป&องกัน/บรรเทาผลกระทบ 
     1.1 ด�านโครงสร�าง มีการเตรียมโครงสร�างการป&องกันน้ําของหน=วยงานและ
บ�านพัก มีการจัดทําเข่ือนถาวร/ก่ึงถาวรป&องกันน้ําท=วมสถานบริการ  การต=อเติมอาคารให�สูงกว=าระดับ
น้ําท่ีเคยท=วม  มีการสํารวจ ออกแบบ หน=วยงานสาธารณสุขท่ีต้ังในพ้ืนท่ีตํ่าและถูกน้ําท=วม เพ่ือป&องกัน
น้ําท=วมอาคาร/สถานท่ีให�เหมาะสมในแต=ละพ้ืนท่ี โดยจัดทําแผนปรับปรุงระยะยาว  มีการจัดสถานท่ีเก็บ
สํารองยาเพ่ิมเติมขนย�ายเวชภัณฑBและครุภัณฑBการแพทยBราคาแพงไว�ชั้นท่ีสูงข้ึน   
     1.2  มีการสํารวจคลังยาและเวชภัณฑB และเตรียมเสน�นทางและสถานท่ีเพ่ือ
รองรับกรณีต�องขนย�าย 
     1.3  การประเมินและสรุปบทเรียนสําหรับเหตุการณBน้ําท=วมเพ่ือใช�เป3นแนวทาง
ในการป&องกันและให�ความช=วยเหลือผู�ประสบอุทกภัยในระยะยาว 
    2. การเตรียมพร�อม 
     2.1  จังหวัดแต=งต้ังคณะกรรมการเตรียมความพร�อมสําหรับรับภาวะอุทกภัย 
และมีการประชุมซักซ�อมแนวทางและแผนปฏิบัติการ โดยคณะกรรมการประกอบด�วยทุกภาคส=วน ท้ัง
ภาครัฐและเอกชน ทหาร ท�องถ่ิน มหาวิทยาลัย มูลนิธิต=างๆ รพ.เอกชน 
     2.2  จัดทําแผนเตรียมความพร�อมรับสถานการณB  แผนการดําเนินงานก=อนเกิด
ภัย อาทิเช=น การเตรียมความพร�อมของระบบกู�ชีพ กู�ภัย การเตรียมความพร�อมด�านบุคลากร จัดซ�อม
แผนสาธารณภัยและการเตือนภัย  การเตรียมความพร�อมด�านงบประมาณ เป3นต�น   แผนการ
ดําเนินงานขณะเกิดภัย อาทิเช=น  จัดทําป&ายเตือนจุดเสี่ยง  ให�สุขศึกษาประชาสัมพันธBผ=านสึ่อ  ออก
หน=วยแพทยB/สาธารณสุขเคลื่อนท่ีเพ่ือให�บริการ แผนการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามหรือศูนยBอพยพพักพิง
ชั่วคราว  แผนการอพยพผู�ปdวยและการประสานเส�นทางนําส=งยา   ทีมกู�ชีพกู�ภัย เตรียมความพร�อมใน
การปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง   แผนการดําเนินงานหลังเกิดภัย  แต=ละหน=วยจัดทําสรุปผลการ
ดําเนินงานรายงานให�ผู�บังคับบัญชา   
     2.3  การสํารองยาและเวชภัณฑB  มีการจัดซ้ือ/จัดหายาและเวชภัณฑBให�เพียงพอ
และครอบคลุมโรคในสถานการณBเผชิญอุบัติภัย  มีการเตรียมการให� สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป3น
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ศูนยBและคลังยาให� รพช./สสอ.ทุกแห=ง   มีการสํารองยาเพ่ิมมากข้ึนในช=วง ก.ค.-ต.ค. เพ่ือป&องกันยาขาด
คราว    สํารองยาท่ีจําเป3นหลังน้ําท=วม  มีการสํารองยาประมาณ 1 เดือน หากสถานการณBไม=น=าไว�วางใจ 
อาจมีการสํารองยาบางรายการเอาไว�มากกว=า รวมท้ังสํารองสารเคมีท่ีใช�ในการผลิตยาให�มากท่ีสุด เช=น 
ผลิตยาป&องกันน้ํากัดเท�า เพ่ือสํารองไว�ใช�ในจังหวัดหรือสนับสนุนไปยังท่ีต=างๆ รวมท้ังเก็บรักษาใน
สถานท่ีปลอดภัย ประสานความร=วมมือกับฝdายบริหารด�านการจัดสรรกําลังคนสนับสนุนการขนย�าย
เวชภัณฑBให�พ�นจากพ้ืนท่ีท่ีคาดว=าน้ําจะท=วม และกําหนดแนวทางการขนย�ายยา 
     2.4  สํารวจจํานวนผู�ปdวยโรคเรื้อรัง เพ่ือเตรียมการจ=ายยาล=วงหน�าให�ผู�ปdวย
สํารองเพ่ิมเป3น 2-4 เดือนตามป5ญหาของแต=ละพ้ืนท่ี  
     2.5  จัดทํามาตรการป&องกันในกรณีไฟฟ&าดับ เช=น เตรียมไฟฟ&าสํารองสําหรับ
จัดการยาและเวชภัณฑBท่ีต�องมีการควบคุมอุณหภูมิ หรือแผนการเคลื่อนย�ายยาแช=เย็นฝากบริษัทผู�
จําหน=าย 
     2.6  ประสานความร=วมมือกับฝdายมหาดไทยและฝdายกลาโหม เพ่ือให�การ
ประสานขอความช=วยเหลือเป3นไปอย=างราบรื่น   
     2.7  มีการกําหนดกรอบรายการยาออกหน=วยแพทยBเคลื่อนท่ีและรายการยา
ของโรงพยาบาลสนาม   เตรียมรายชื่อยาและอุปกรณBสําหรับยาออกหน=วย   
    3. การรับสถานการณBฉุกเฉิน 
     3.1  จัดต้ังศูนยBประสานกลางของจังหวัดเพ่ือทราบสถานการณBและสามารถ
แก�ไขป5ญหาได�ทันท=วงที  มีคําสั่งแต=งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานด�านการรับอุทกภัย ได�แก= 
คณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการปฏิบัติงานด�านการแพทยBและสาธารณสุข  คณะกรรมการฝdาย
เวชภัณฑB เคมีภัณฑB วัสดุการแพทยBและอุปกรณBสุขาภิบาลและป&องกันโรค คณะกรรมการฝdายสื่อสาร 
ประสานงาน ยานพาหนะ ธุรการ คณะกรรมการสุขศึกษาและประชาสัมพันธB คณะกรรมการฝdายข�อมูล
ข=าวสารและรายงาน รวมท้ังคณะกรรมการตรวจรับการตรวจเยี่ยม  และมีระบบการสั่งการแบบรวม
ศูนยB ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเป3นท่ีตั้งศูนยBประสานงานหลักของจังหวัด 
     3.2  ติดตามสถานการณBอุทกภัยอย=างใกล�ชิด และวิเคราะหBสถานการณB
ตลอดเวลา เช=นประสาน สํานักชลประทาน การสร�างกลุ=มใน Facebook เพ่ือรายงานสถานการณBและ
ความเคลื่อนไหว 
     3.3  ประสานความร=วมมือกับหน=วยงานระดับจังหวัดเพ่ือให�การสนับสนุนและ
ร=วมมือในการป&องกันและบรรเทาสาธารณภัย  มีกลไกการประชุมร=วมรายวันเพ่ือบริหารภาวะวิกฤต 
     3.4  ประสานกับส=วนกลาง (คณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของ และ
องคBการเภสัชกรรม) เพ่ือการสนับสนุนเวชภัณฑB  
     3.5  จัดต้ังศูนยBรายงานผลการดําเนินงานระดับจังหวัดรวมท้ังเผยแพร=ข�อมูลต=อ
ศูนยBวิชาการ กรม กองต=าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องทุกวัน 
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     3.6  จัดส=งยาและเวชภัณฑBเพ่ือสนับสนุนหน=วยแพทยBเคลื่อนท่ี ศูนยBอพยพ ศูนยB
พักพิงชั่วคราว โดยมอบหมายให�เจ�าหน�าท่ีท่ีดูแลรับผิดชอบการประสานงานของแต=ละศูนยB  ออกตรวจ
เยี่ยมและรับทราบความต�องการจากทีมแพทยBและบุคลากรท่ีให�บริการ แล�วนํากลับมาประสานยังศูนยB
ประสานงานหลักในช=วงบ=ายของทุกวัน เพ่ือดําเนินการจัดหา จัดเตรียม และจัดส=ง แจกจ=ายยาไปยัง
หน=วยบริการต=างๆ ในช=วงเช�าของทุกวัน 
     3.7 ระบบการสั่งการหลักในเรื่องยาและเวชภัณฑB  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มีหน�าท่ีหลักในการประสานการกระจายยา โดยจัดหายาส=วนขาดและยาส=วนท่ีต�องกระจายให�กับ
ผู�ประสบภัยในวงกว�าง และกระจายยาให�แก=ผู�ประสบภัย โดยแยกเป3น 2 ส=วน คือส=วนเชิงรับของ
โรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบล และเชิงรุก ท้ังการแจกจ=ายยาให�แก=
ผู�ประสบภัยและการออกหน=วยแพทยBเคลื่อนท่ี 
     3.8  สําหรับผู�ปdวยโรคเรื้อรัง มีการ refill ยาโดยให� อสม.สํารวจผู�ปdวยท่ีอยู=ใน
พ้ืนท่ีประสบภัยว=ามีอยู=ท่ีใด โดย อสม.จะต�องมีการจัดทําธงเครื่องหมายติดไว�แต=ละบ�าน (หากมีผู�ปdวยโรค
เรื้อรัง และ/หรือ ผู�ปdวยท่ีต�องดูแลเป3นพิเศษ) แล�วตรวจสอบว=า ผู�ปdวยมีกําหนดนัดเม่ือไหร= แล�วส=งข�อมูล
ผ=าน โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบล ไปท่ี โรงพยาบาลท่ีเป3นผู�ดูแลหลัก ขณะเดียวกัน รพ.ทุกแห=ง
จะต�องตรวจสอบทะเบียนผู�ปdวยโรคเรื้อรังท่ีต�องนัดในช=วงเกิดภัย แล�วจัดส=งยาไป refill ผ=าน 
โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตําบล และ อสม.  ถ�าผู�ปdวยท่ีต�องการความช=วยเหลือเร=งด=วน รพ.สต.เป3น
ผู�รับผิดชอบนําผู�ปdวยออกมา แต=ถ�าไม=สามารถนําออกมาได�ให�ประสานองคBการปกครองท�องถ่ินในการขน
ย�ายผู�ปdวย ถ�าผู�ปdวยฉุกเฉินและอาจเป3นอันตรายถึงชีวิต สสจ.จะประสานหน=วยทหารนําเฮลิคอปเตอรBไป
รับผู�ปdวย 
     3.9  ผลิตยาเพ่ือใช�ในโรงพยาบาลทดแทนยาท่ีขาดแคลน เช=นน้ํายาไตเทียม 
ชนิด B น้ําเกลือล�างแผล เป3นต�น 
     3.10 ประสานงานและกําหนดโรงพยาบาลท่ีน้ําไม=ท=วมออกช=วยเหลือ ศูนยB
อพยพ และหน=วยแพทยBเคลื่อนท่ี เป3นรายอําเภอเป3นคู=ๆ 
    4. การฟ9:นฟูบูรณะ 
     4.1  รวบรวมความเสียหายของทางราชการ ท้ังในด�านครุภัณฑB สิ่งก=อสร�าง 
บุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข และความเสียหายของประชาชน แต=ละหน=วยสํารวจความเสียหายของ
วัสดุ อุปกรณB เพ่ือดําเนินซ=อมบํารุง ปรับปรุงพ้ืนท่ีท่ีน้ําท=วมถึง โดยยกพ้ืนท่ีให�สูงกว=าเดิม รวมท้ังปรับปรุง
พ้ืนผิวใหม=เพ่ือแก�ป5ญหาน้ําซึม  และตรวจสอบสภาพและวันหมดอายุของเวชภัณฑBและปริมาณคงเหลือ
และบริหารจัดการให�เกิดความเหมาะสมต=อไป 
     4.2  ควบคุมโรคระบาดท่ีเกิดหลังภาวะน้ําท=วม ติดตามการรายงานเฝ&าระวังโรค
ของอําเภอทุกสัปดาหB 
     4.3  ฟ9:นฟูสภาพจิตใจให�แก=ผู�ประสบภัยและฟ9:นฟูสภาพแวดล�อมและป&องกันโรค 
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     4.4  ประชาสัมพันธBโรคติดต=อท่ีมาหลังน้ําลด และการป&องกันโรคติดต=อให�กับ
หมู=บ�านน้ําท=วม ให�ประชาชนท่ีประสบป5ญหาอุทกภัยได�ทราบถึงวิธีการป&องกันและรักษาโรค 

 
3. จุดอ'อน-จุดแข็งและป2ญหาอุปสรรคท่ีผ'านมา 

 

 ผู�วิจัยได�ส=งแบบสอบถามเก่ียวกับการดําเนินการกรณีเกิดอุทกภัยไปยังหน=วยงานท่ีเก่ียวข�อง
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข�องในพ้ืนท่ีท่ีเกิดอุทกภัย ในปe 2554  สรุปผลได�ดังนี้   
  3.1  จุดแข็ง 
   3.1.1  การป&องกัน/ลดผลกระทบ 
    1) ในพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดระบบการป&องกันพ้ืนท่ีได�อย=างชัดเจนสามารถป&องกันน้ําท=วม
ไว�ได�  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลพ�นจากการประสบอุทกภัย สามารถต้ังเป3นศูนยB
อํานวยการและเป3นศูนยBประสานงาน เป3นคลังยาและเวชภัณฑB เป3นท่ีพัก และเป3นศูนยBให�ความ
ช=วยเหลือต=างๆ ได�อย=างสะดวก 
   3.1.2  การเตรียมพร�อม 
    1)  ในพ้ืนท่ีประสบอุทกภัยประจําจะมีประสบการณB ทําให�สามารถเตรียมความ
พร�อมในการดําเนินการช=วยเหลือรวดเร็วและเพียงพอ  รวมท้ังมีการเตรียมความพร�อมในการสํารองยา
และเวชภัณฑBล=วงหน�าต้ังแต=ได�รับทราบสถานการณBของจังหวัดต�นน้ํา ทําให�มียาและเวชภัณฑBสํารองได�
อย=างเพียงพอในระดับหนึ่ง  
    2)  ในจังหวัดท่ีผู�บริหารระดับสูงมีการเตรียมความพร�อมโดยจัดต้ังคณะกรรมการ 
คณะทํางานชุดต=างๆ และประชุมจัดแบ=งหน�าท่ีและจัดวางระบบงานและมีระบบการสั่งการและการ
กําหนดแนวทางการทํางานท่ีชัดเจน ทําให�ดําเนินงานได�ง=าย ไม=เกิดความสับสนซํ้าซ�อน  รวมถึงมีการ
ประชุมซักซ�อมแผนต้ังแต=น้ํายังไม=เข�าจังหวัด ทําให�ระบบการสั่งการ การประสานงาน ค=อนข�างทําได�
รวดเร็ว   
    3)   คณะทํางานทุกคนมีประสบการณB ในการจัดการยา ภาวะน้ําท=วม   มีการ
เตรียมการสั่งยาชุดช=วยเหลือผู�ประสบภัย ยาทาแก�น้ํากัดเท�า และเวชภัณฑBอ่ืนๆ สํารองไว�อย=างเพียงพอ
และทันต=อเหตุการณB โทรศัพทBของหน=วยงานต=างๆ สามารถใช�การได� ทําให�การประสานงานไม=ติดขัด  มี
การจัดหาเรือไว�พร�อมต=อการใช�งานในการจัดส=งความช=วยเหลือลงสู=พ้ืนท่ี 
   3.1.3  การบริหารจัดการในสถานการณBฉุกเฉิน 
    1)  จังหวัดมีการทํางานเป3นทีม บุคลากรมีความสามัคคี ทุกฝdายทุกภาคส=วน ร=วม
แรงร=วมใจ  ทําให�แม�ช=วงแรกจะเหลือคนน�อย ก็ช=วยกันโดยไม=มีการแบ=งฝdาย ทําทุกอย=าง และหน=วยงาน
ด�านสาธารณสุขเป3นหน=วยงานเดียวท่ีเรียกข�าราชการกลับมาทํางานได�เร็วกว=าหน=วยราชการอ่ืน 
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โดยเฉพาะเภสัชกร อยู=ครบทุกสถานบริการ  หน=วยงานอ่ืนๆ ให�การสนับสนุนเป3นอย=างดี เช=น หน=วย
ทหาร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพ่ีเลี้ยง 
    2) มีการประชุมทุกเช�าเพ่ือเตรียมรับสถานการณBวันต=อวัน เจ�าหน�าท่ีมีศักยภาพ 
เสียสละเป3นส=วนมาก  มีระบบการติดต=อสื่อสารดี ท้ังทางอินเตอรBเนต วิทยุสื่อสาร  โทรศัพทB   
    3)  จากการกําหนดให�มีทีมพ่ีเลี้ยงและมีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสนับสนุนให�กําลังใจแก=
ผู�ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี พบว=า ส=วนใหญ=เจ�าหน�าท่ีท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมีความพึงพอใจมาก  พ่ีเลี้ยงมีการลง
พ้ืนท่ีอย=างต=อเนื่อง ทําให�มีการเรียนรู�สภาพท่ีแท�จริงในพ้ืนท่ี  มีการเตรียมความพร�อม ก=อนเกิด
สถานการณB ได�แก= เวชภัณฑB งบประมาณ 
    4)  การประสานงานและจัดระบบการจัดจ=ายยาให�ผู�ปdวยโรคท่ีต�องได�รับยาอย=าง
ต=อเนื่องสามารถดําเนินการได�อย=างมี ประสิทธิภาพและสามารถผลิตน้ําเกลือเพ่ือบรรเทาความขาด
แคลนไปได�บ�าง  
  3.2  จุดอ=อน 
   3.2.1  การป&องกัน/ลดผลกระทบ 
    1)  ท่ีตั้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงต�องเป3นศูนยBกลางเป3นท่ีตํ่า น้ําท=วม ทําให�
การทํางานไม=สะดวก เป3นจังหวัดใหญ= มีพ้ืนท่ีมาก ยาวทําให�การขนส=งต�องใช�เวลา   
    2)  โครงสร�างพ้ืนฐานท่ีไม=สามารถขยับขยายได�  สถานท่ีเก็บยาคับแคบ  คลังยาอยู=
ใต�ดิน ระบบไฟฟ&าก็อยู=ใต�ดิน 
    3)  ขาดการวางแผนประเมินสถานการณB  ขาดการทํางานเชิงรุก 
   3.2.2  การเตรียมพร�อม 
    1)  การเตรียมการล=าช�าเกินไป การคาดการณBไม=แม=นยําและทันเวลา การประเมิน
สถานการณBท่ีผิดพลาด โดยไม=ประเมินไว�ท่ีร�ายแรงท่ีสุด ทําให�ขาดการเตรียมการรับภัยพิบัติท่ีเลวร�าย
ท่ีสุด การคมนาคมท่ีถูกตัดขาด ประกอบกับบ�านเจ�าหน�าท่ีถูกน้ําท=วมทุกคน ทําให�เจ�าหน�าท่ีต�องอพยพ
ไปท่ีอ่ืน กําลังคนไม=เพียงพอในการทํางาน 
   3.2.3  การบริหารจัดการในสถานการณBฉุกเฉิน 
    1)  ไม=มีการต้ังศูนยBสั่งการ ประสานงาน ไม=มีเอกภาพ ไม=มีเจ�าภาพ ต�องการข�อมูล
แต=ไม=ได�แก�ป5ญหาให�ทันท=วงที กว=าจะมีผู�ดําเนินการ  การรับมือเน�นหนักไปทางการประคับประคองตาม
สถานการณB และแก�ไขสถานการณBเฉพาะหน�ามากกว=า  ไม=มีประสบการณBการเกิดอุทกภัยครั้งร�ายแรง
เช=นท่ีผ=านมา ทําให�การประเมิน สถานการณBต=างๆอาจผิดพลาด 
    2)  การดําเนินการล=าช�า งบประมาณช=วยเหลือมาล=าช�า สิ่งสนับสนุนไม=ทัน/ไม=ตรง 
ต=อความต�องการ  ข้ันตอนในการจัดซ้ือจัดจ�าง การซ=อมแซมใช�เวลามากเนื่องจากพ้ืนท่ีต�องใช�ปฏิบัติงาน
ด�วย  
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    3)  เนื่องจากการท่ีบ�านเจ�าหน�าท่ีโดนน้ําท=วมทุกคน ทําให�เจ�าหน�าท่ีต�องอพยพไปท่ี
อ่ืน ขาดกําลังคนในการทํางาน บุคลากรบางกลุ=มงานท่ีพักนอกโรงพยาบาลรู�สึกกดดันมาก  เพราะต�อง
คอยเป3นห=วงคนท่ีบ�านและทรัพยBสิน ซ่ึงไม=มีใครให�ความช=วยเหลือ 
    4)  หน=วยงานอ่ืนท่ีเข�ามาร=วมดูแลผู�ปdวยหลายทาง เนื่องจากหน=วยท่ีออกให�บริการ
ในแต=ละพ้ืนท่ีมีหลายหน=วย ทําให�การควบคุมการกระจายยาทําได�ยาก นอกจากนี้มีการกระจายยา
ซํ้าซ�อนและบางพ้ืนท่ีอาจได�รับความช=วยเหลือไม=ท่ัวถึง 
  3.3  ข�อจํากัดการดําเนินการ 
   3.3.1  การป&องกัน/ลดผลกระทบ 
    1) หน=วยงานต=างๆ มีป5ญหาเก่ียวกับระบบประปา ระบบไฟฟ&าสํารอง ระบบการ
จัดการกําจัดขยะและน้ําเสีย  และส=วนใหญ=ไม=มีเครื่องป5�นไฟอยู=ในอาคารท่ีสูงพ�นจากระดับน้ํา 
    2)  สถานท่ีท่ีต�องใช�ในการจัดเก็บเวชภัณฑB  เป3นป5ญหาใหญ=มากและเรื้อรังมานาน  
เนื่องจากไม=มีสถานท่ีเป3นของตัวเอง  ต�องอาศัยห�องประชุมเป3นท่ีเก็บเวชภัณฑBมาหลายปeแล�ว  เกิด
ป5ญหาเรื่องพ้ืนท่ีในการจัดเก็บและสํารองยามาตลอด  แม�ในภาวะปกติ   ดังนั้นจึงยิ่งเป3นป5ญหาใหญ=มาก
ในกรณีท่ีต�องสํารองยาเพ่ิมในภาวะวิกฤติ   
   3.3.2  การเตรียมพร�อม 
    1)  ระเบียบในการของบประมาณของจังหวัด (งบป&องกันบรรเทาสาธารณภัย) ไม=
เอ้ือต=อการจัดซ้ือได�ทันการ 
    2)  ไม=มีพ้ืนท่ีรองรับยาท่ีจัดส=งจากส=วนกลาง หากเป3นไปได�ควรกระจายยาถึงอําเภอ
โดยตรง 
   3.3.3  การบริหารจัดการในสถานการณBฉุกเฉิน 
    1)  ยาและเวชภัณฑBขาดตลาดทําให�ไม=สามารถจัดหาได�ตามความต�องการใช� เช=น 
ยาหยอดตา  ยาทาน้ํากัดเท�า ถุงดํา  รองเท�า เสื้อชูชีพ เป3นต�น   ฝdายการเมืองบางครั้งมาขอสนับสนุนยา
จํานวนค=อนข�าง มากและขัดไม=ได�ทําให�ยาสนับสนุนไม=เพียงพอ 
    2)  การช=วยเหลือของหน=วยงานเอกชน และภาคประชาชนเข�าช=วยเหลือ
ผู�ประสบภัยโดยตรง  ไม=ประสานหน=วยงานภาครัฐ  ทําให�เกิดการช=วยเหลือซํ้าซ�อนในบางสถานท่ีได�รับ
เวชภัณฑBเกินความจําเป3น   ในขณะท่ีบางสถานท่ีไม=ได�รับการช=วยเหลือเลย 
    3)  ยังขาดความยืดหยุ=น และความรวดเร็วในการดําเนินการ ในเรื่องของระเบียบ
ปฏิบัติ 
    4)   มีป5ญหาข�อจํากัดเรื่อง การขนส=งยาและเวชภัณฑB ไปยัง โรงพยาบาลสนาม 
ข�อจํากัดด�านการคมนาคม ขนส=ง  ข�อจํากัดในด�านการสื่อสาร  บริษัทขนส=งมักไม=ยอมส=งของ 
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4.  รายการยา เวชภัณฑ1 และส่ิงของ ในการรองรับอุทกภัย 

 
 จากการประชุมระดมสมองเภสัชกรผู�แทนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนยB/
โรงพยาบาลท่ัวไปในพ้ืนท่ีท่ีประสบอุทกภัย เพ่ือกําหนดรายการยาท่ีควรขอรับบริจาคเพ่ือใช�ในภาวะ
อุทกภัย (อาจเป3นรายการยาท่ีจัดซ้ือเพ่ือสนับสนุน) สามารถจําแนกออกเป3น 2 กลุ=มคือ 
  4.1  รายการยาเพ่ือสนับสนุนการออกหน=วยของโรงพยาบาล 
   1)  ยาท�องเสีย ได�แก=  Norfloxacin  ORS และ Amoxicillin 

๑) ยาตา Poly-oph 
๒) Antacid เม็ด/น้ํา 
๓) Clotrimazole cream 
๔) Steroid cream (Prednisolone, Triamcinolone, Betamethasone)  
๕) ยาทาแก�ปวดเม่ือย Methylsalicylate 
๖) NSAIDs – Ibuprofen Naproxen 
๗) ยาหม=อง (มีส=วนประกอบตะไคร�หอม) 
๘) พาราเซตามอลสําหรับเด็ก+สําหรับผู�ใหญ= 
๙)   ยาแก�แพ�สําหรับเด็ก+สําหรับผู�ใหญ= 
๑๐)   Calamine 
๑๑) Povidone Iodine 

  4.2  เพ่ือจัดให�ประชาชนโดยตรงเพ่ือใช�ด�วยตนเอง 
   1)  ยาท�องเสีย ได�แก=  ORS 
   2)  Antacid เม็ด / น้ํา 
   3)  ยาธาตุน้ําแดง / น้ําขาว  
   4)  Clotrimazole cream 
   5)  Steroid cream (Prednisolone)  
   6)  ยาทาแก�ปวดเม่ือย 
   7)  ยาหอม 
   8)  ยาดม 
   9)  ยาหม=อง (มีส=วนประกอบตะไคร�หอม) 
   10)  พาราเซตามอลสําหรับเด็ก+สําหรับผู�ใหญ= 
   11)  ยาแก�แพ�สําหรับเด็ก+สําหรับผู�ใหญ= 
   12)  Calamine 
   13)  Povidone Iodine 
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   14)  พลาสเตอรBยา 
   15)  สําลี  
   16)  Alcohol 
   17)  ยาทากันยุง 
  

  รายการสิ่งของสนับสนุนอ่ืน ๆ ท่ีจังหวัดต�องการการสนับสนุน  เนื่องจากหากเกิด
สถานการณBแล�ว จังหวัดต=าง ๆ จะจัดหาได�ยาก เช=น  
   1. เรือ/เสื้อชูชีพ โดยรายการสิ่งของสนับสนุนแจกไป ท่ีมีลักษณะท่ีคงทนต�องติดตามว=า
เหลือเท=าใด (มีทะเบียนคุมว=าอยู=ท่ีไหน เท=าไหร= อย=างไร) ถ�าเป3นไปได� ในกรณีให�เรียกคืนได�ให�เรียกคืน
ด�วย  
   2. วิทยุสื่อสาร(walky talky)  สนับสนุนให�เกิดการรื้อระบบวิทยุให�สามารถใช�งานได�
เพ่ือชดเชยช=วงท่ีระบบโทรศัพทBล�ม และ ควรท่ีจะมีเบอรB โทรศัพทBพ้ืนฐาน (02) หรือ โทรศัพทBเคลื่อนท่ี 
ของผู�เก่ียวข�องท้ังระบบ แจ�งทราบเป3นเอกสารในทุกพ้ืนท่ี 
   3. ส�วมมือถือและถุงชีวภาพย=อยสลายง=าย  
 
5. การจัดเครือข'ายสนับสนุนด/านยาในจังหวัด 

 

 จากการประชุมระดมสมองการพัฒนาระบบการสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของกรณีเกิดภับ
พิบัติ เม่ือวันท่ี 25 เมษายน 2555  จังหวัดต=าง ๆ ได�มีการจัดเตรียมวามพร�อมเพ่ือรับภาวะภัยพิบัติ  โดย
มีการจัดแบ=งพ้ืนท่ีเป3นโซน เพ่ือให�มีโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ= เป3นศูนยBกลางในการให�การสนับสนุน
ด�านยาในเบ้ืองต�น แก=โรงพยาบาลชมชนอ่ืนในโซนเพ่ือช=วยดูแลเรื่อง ระบบ logistics โดยพิจารณาจัด
เรียงลําดับโรงพยาบาลและหน=วยงานท่ีมีศักยภาพสูงกว=า และมีความเสี่ยงในการเกิดภัยพิบัติน�อยกว=า 
หรือแบ=งโซนพ้ืนท่ีตามลําดับ เพ่ือรับผิดชอบการสนับสนุนยา เวชภัณฑBและสิ่งของในจังหวัด ดังนี้  

• จังหวัดนนทบุรี  สสจ.  รพ.พระนั่งเกล�า   

• จังหวัดปทุมธานี  โซนฝ5�งตะวันออกของแม=น้ําเจ�าพระยา รพ.ธัญบุรี รพ.หนองเสือ รพ.
ลําลูกกา โซนฝ5�งตะวันตกของแม=น้ําเจ�าพระยา รพ.ปทุมธานี 

• จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รพ.พระนครศรีอยุธยา  รพ.เสนา  รพ.สมเด็จพระสังฆราช 

• จังหวัดสระบุรี  รพ.สระบุรี  รพ.พระพุทธบาท  รพ.แก=งคอย 

• จังหวัดชัยนาท  รพ.ชัยนาทนเรนทร  รพ.หันคา  รพ.สรรคบุรี 

• จังหวัดลพบุรี  รพ.รพะนารายณBมหาราช  รพ.บ�านหม่ี  รพ.ชัยบาดาล 

• จังหวัดสิงหฺบุรี  รพ.สิงหBบุรี  รพ.บางระจัน 
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• จังหวดอ=างทอง  รพ.แสวงหา  รพ.สามโก�  รพ.วิเศษชัยชาญ  รพ.โพธิ์ทอง  รพ.
อ=างทอง 

• จังหวัดปราจีนบุรี  โซน 1 รพ.กบินทรBบุรี ดูแล รพ.ศรีมหาโพธิ์  รพ.ประจันตคาม รพ.
นาดีโซน 2 รพ.ศรีมโหสถ ดูแล รพ.เจ�าพระยาอภัยภูเบศรB  รพ.บ�านสร�าง 

• จังหวัดชุมพร โซนเหนือ รพ.ท=าแซะ  รพ.ปะทิว  โซนกลาง  รพ.ชุมพรเขตอุดมศักด์ิ 
รพ.สวีโซนใต� รพ.ทุ=งตะโก  รพ.หลังสวน  รพ.ละแม  รพ.พะโตzะ 

• จังหวัดสุราษฎรBธานี โซนเหนือ รพ.สุราษฎรBธานี ดูแล รพ.ท=าชนะ  รพ.พุนพิน  รพ.ไช
ยา รพ.ท=าฉาง  โซนตะวันออก รพ.ดอนสัก ดูแล รพ.กาญจนดิษฐB   โซนใต� รพ.บ�านนา
สาร ดูแล รพ.บ�านนาเดิม รพ.เวียงสระ รพ.พระแสง  รพ.ชัยบุรี โซนตะวันตก รพ.คีรี
รัตนBนิคม รพ.เคียนซา ดูแล รพ.บ�านตาขุน  รพ.พนม  รพ.ท=าโรงช�าง   พ้ืนท่ีเกาะ รพ.
เกาะสมุย ดูแล รพ.เกาะพงัน 

• จังหวัดนครศรีธรรมราช  โซน 1 รพ.สิชล ดูแล รพ.ขนอม  รพ.ท=าศาลา  รพ.นบพิตํา  
โซน 2 รพ.ปากพนัง ดูแล รพ.หัวไทร  รพ.เชียรใหญ=  รพ.เฉลิมพระเกียรติ  โซน 3 รพ.
ทุ=งสง  ดูแล รพ.นาบอน รพ.บางขัน รพ.ถํ้าพรรณนา  รพ.พรหมคีรี  โซน 4 รพ.ฉวาง 
ดูแล รพ.พิปูน  รพ.ช�างกลาง  โซน 5 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ดูแล รพ.ลานสกา  
รพ.พระพรหม  รพ.พรหมคีรี  โซน 6 รพ.ร=อนพิบูลยB ดูแล รพ.ชะอวด  รพ.จุฬาภรณB  
รพ.ร=อนพิบูลยB 

• จังหวัดสงขลา  สสจ. รพ.หาดใหญ=  รพ.สงขลา   

• จังหวัดสตูล  รพ.สตูล  รพ.ละงู  รพ.ควนกาหลง 

• จังหวัดป5ตตานี  รพ.ป5ตตานี  รพ.ยะหริ่ง  รพ.สายบุรี 

• จังหวัดยะลา  รพ.ยะลา  รพ.รามัน  รพ.บันนังสตา  รพ.เบตง 

• จังหวัดนราธิวาส  รพ.นราธิวาสราชนครินทรB  รพ.สุไหงโก-ลก 

• จังหวัดชลบุรี  รพ.ชลบุรี  รพ.บางละมุง  รพ.พนัสนิคม  รพ.อ=าวอุดม  รพ.บ�านบึง 

• จังหวัดเลย  รพ.เลย  โซนภูเขา รพ.ด=านซ�าย ดูแล รพ.นาแห�ว รพ.ภูเรือ พ้ืนราบ รพ.
วังสะพุง ดูแล รพ.ภูกลาง  รพ.ภูกระดึง  รพ.ผาขาว  รพ.เอราวัณ  โซนแม=น้ํา รพ.เชียง
คาน ดูแล รพ.ปากชม  รพ.ท=าลี่ 

• จังหวัดอุดรธานี  รพ.อุดรธานี  รพ.กุมภวาปe  รพ.บ�านดุง  รพ.บ�านผือ  รพ.หนองหาน  

• จังหวัดนครพนม  รพ.นครพนม  สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  รพ.นาแก  รพ.ศรี
สงคราม 

• จังหวัดมุกดาหาร  รพ.มุกดาหาร  รพ.คําชะอี  รพ.ดอนตาล  รพ.นิคมคําสร�อย 
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• จังหวัดสกลนคร  รพ.สกลนคร  รพ.สว=างแดนดิน  รพ.วานรนิวาส 

• จังหวัดอํานาจเจริญ  รพ.อํานาจเจริญ  

• จังหวัดศรีสะเกษ  รพ.ศรีสะเกษ   

• จังหวัดยโสธร  รพ.ยโสธร   

• จังหวัดอุบลราชธานี  สสจ. รพ.สรรพสิทธิประสงคB กําหนด รพ.แม=ข=าย โซน 1 รพ. 50 
พรรษา  โซน 2 รพ.ตระการพืชผล  โซน 3 รพ.พิบูลมังสาหาร  โซน 4 รพ.เดชอุดม 
โซน 5 รพ.วารินชําราบ  

• จังหวัดแม=ฮ=องสอน  โซนเหนือ รพ.ปาย ดูแล รพ.ปางมะผ�า  โซนกลาง รพ.ศรีสังวาล 
ดูแล รพ.ขุมยวม  โซนใต� รพ.แม=สะเรียง ดูแล รพ.แม=ลาน�อย  รพ.สบเมย    

• จังหวัดพิษณุโลก  รพ.พุทธชินราช  รพ.นครไทย  รพ.วัดโบสถB  รพ.ชาติตระการ  รพ.
เนินมะปราง 

• จังหวัดสุโขทัย  สสจ.  รพ.สุโขทัย  รพ.ศรีสังวร  

• จังหวัดอุตรดิตถB  รพ.อุตรดิตถB  รพ.พิชัย  รพ.น้ําปาด  รพ.ลับแล 

• จังหวัดกําแพงเพชร  รพ.กําแพงเพชร  รพ.ขาณุวรลักษณBบุรี  รพ.คลองขลุง  รพ.พราน
กระต=าย 

• จังหวัดพิจิตร  โซนท่ี1 รพ.สามง=ามและ สสจ.พิจิตรเป3นคลังสนับสนุน  ดูแล รพ.สาก
เหล็ก  รพ.โพธิ์ประทับช�าง  รพ.วชิรบารมี  โซนท่ี 2 รพร.ตะพานหิน ดูแล รพ.บางมูล
นาก  รพ.ดงเจริญ  รพ.โพทะเล  รพ.บึงนาราง 

• จังหวัดนครสวรรคB รพ.สวรรคBประชารักษB  โซนเหนือ รพ.ลาดยาว โซนใต� รพ.ตาคลี   
 

6. การแก/ไขป2ญหาการขาดยาและเวชภัณฑ1 

 

 หน=วยงานต=าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง ได�มีการประชุมหารือและกําหนดแนวทางการแก�ไขป5ญหาเรื่อง
การขาดแคลนยาและเวชภัณฑB  จากกรณีท่ีโรงงานผลิตยาประสบอุทกภัย ทําให�ไม=สามารถผลิตยา
ออกจําหน=ายได� โดยได�มีการดําเนินการเพ่ือแก�ไขป5ญหา ดังนี้ 
  6.1 ระบบการแก�ไขป5ญหาเรื่องเซรุ=มแก�พิษงู 
   เป&าหมาย  
    เพ่ือจัดหาเซรุ=มแก�พิษงู จํานวน 7 ชนิดสํารองไว�ท่ีองคBการเภสัชกรรม เพ่ือสนับสนุน
สถานพยาบาลท่ีประสบอุทกภัย 
   การดําเนินการ 
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    ประสานให�องคBการเภสัชกรรมจัดซ้ือเซรุ=มแก�พิษงู จํานวน 7 ชนิด คือเซรุ=มท่ีต�าน
พิษงูระบบประสาท ได�แก= เซรุ=มแก�พิษงูเห=า เซรุ=มแก�พิษงูสามเหลี่ยม เซรุ=มแก�พิษงูทับสมิงคลา และเซรุ=ม
แก� พิษ งูจงอาง  และเซรุ= ม ท่ีต� าน พิษ งูระบบโลหิต  ได� แก=  เซรุ= มแก� พิษ งูกะปะ เซรุ= มแก� พิษ 
งูแมวเซา และเซรุ=มแก�พิษงูเขียวหางไหม� จํานวนชนิดละ 500 หลอด รวมท้ังสิ้น 3,500 หลอด 
   ป5ญหาอุปสรรค 
    การจัดหาเซรุ=มแก�พิษงูจํานวนค=อนข�างมากเพ่ือสํารองไว�สนับสนุนสถานพยาบาล
ในช=วงท่ีเกิดอุทกภัยจากสถานเสาวภา สภากาชาดไทยซ่ึงเป3นผู�ผลิตเซรุ=มรายใหญ= ค=อนข�างจะลําบาก 
เนื่องจากสถานพยาบาลมีความต�องการเซรุ=มแก�พิษงูเพ่ือเตรียมสํารองฉุกเฉินเป3นจํานวนมาก ทําให�
จํานวนเซรุ=มท่ีผลิตได�ไม=เพียงพอต=อความต�องการ สถานเสาวภา สภากาชาดไทยจึงต�องจํากัดจํานวน
สั่งซ้ือของสถานพยาบาลแต=ละแห=ง เพ่ือให�มีเซรุ=มแก�พิษงูกระจายสํารองในสถานพยาบาลต=างๆ อย=าง
ท่ัวถึง ในช=วงแรกจึงสามารถจัดซ้ือเซรุ=มแก�พิษงูได�เพียงชนิดละ 100 หลอด กระทรวงสาธารณสุขและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห=งชาติได�ร=วมกันชี้แจงให�สถานเสาวภา สภากาชาดไทยทราบถึงความ
จําเป3นในการสํารองเซรุ=มแก�พิษงูของกระทรวงสาธารณสุข จึงได�รับความอนุเคราะหBจากสถานเสาวภา 
สภากาชาดไทยจําหน=ายเซรุ=มแก�พิษงูในจํานวนดังกล=าวข�างต�น 
  6.2 ระบบการแก�ไขป5ญหายาและน้ําเกลือขาดแคลน 
เป&าหมาย   
   ในช=วงการเกิดมหาอุทกภัยในปe 2554 มีโรงงานผลิตยาหลายแห=งประสบป5ญหาน้ําท=วม 
หรืออยู=ในพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีอาจเกิดน้ําท=วม หรือไม=สามารถขนส=งผลิตภัณฑBได� ส=งผลให�เกิดภาวะการขาด
แคลนยาบางรายการ เช=น น้ําเกลือ น้ํายาล�างไต เป3นต�น ดังนั้น จึงต�องมีการประสานกับหน=วยงานต=างๆ 
ในการแก�ป5ญหายาขาดแคลน เพ่ือให�สถานพยาบาลมียาใช�ในการรักษาผู�ปdวย 
   การดําเนินการ 
    หน=วยงานต=างๆ ท้ังสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักบริหารการ
สาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห=งชาติ และองคBการ
เภสัชกรรม ได�ร=วมกันในการแก�ไขป5ญหายาขาดแคลนดังกล=าว ดังนี้ 
     1. การจัดจ�างรถบรรทุกเพ่ือช=วยขนน้ํายาล�างไตจากโรงงานท่ีเป3นพ้ืนท่ีเสี่ยงน้ํา
ท=วม เพ่ือมาเก็บรักษาในท่ีปลอดภัย   
     2. การจัดทําแนวทางการเบิกยา เวชภัณฑBและวัคซีนในภาวะฉุกเฉินของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห=งชาติ สําหรับยา 90 รายการ 
     3. เปlด Fast Track ณ ศูนยBบริการผลิตภัณฑBสุขภาพเบ็ดเสร็จของ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  (One stop service center : OSSC) ในช=วงน้ําท=วมโดยไม=มีวันหยุด 
      3.1  เปlดโอกาสให�บริษัทยาท่ีได�รับผลกระทบจากภาวะน้ําท=วมสามารถ
ว=าจ�างใหผู�ผลิตยารายอ่ืนผลิตยาแทนชั่วคราว หรือนําเข�ายาจากต=างประเทศ โดยสํานักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยาได�เปlดช=องทางด=วนพิเศษ (Fast Track)ให�บริการข้ึนทะเบียนตามข้ันตอน
ของกฎหมายเป3นไปอย=างรวดเร็ว 
      3.2  อนุญาตผลิตภัณฑBอาหารระบบ Fast Track แก�ป5ญหาสินค�าขาดตลาด 
บริโภควางใจ 
      3.3  รับจดแจ�งเครื่องสําอางผ=านอินเตอรBเน็ตสําหรับผู�ประกอบการท่ีประสบ
ภัยน้ําท=วม 
      3.4  อนุญาตผลิตภัณฑBวัตถุอันตราย ผ=านระบบ Fast Track อนุมัติเร็วทันใจ 
สินค�าไม=สะดุด 
     4.  นําเข�ายาจากบริษัทเครือข=ายหรือบริษัทลูกในต=างประเทศ ของบริษัท
ต�นแบบ ในกรณีท่ีโรงงานรับจ�างผลิตยาในประเทศประสบเหตุอุทกภัย รวมท้ังการนําเข�าน้ําเกลือจาก
ต=างประเทศ 
     5.  การส=งน้ํายา CAPD ในภาวะเกิดอุทกภัยน้ําท=วม จะแยกการจัดส=งเป3น 3 
กรณี ดังนี้ 
      5.1  กรณีส=งน้ํายา CAPD ถึงบ�านผู�ปdวย (กรณีผู�ปdวยไม=ยอมย�ายอพยพจาก
บ�านพัก) จะบริหารจัดการจัดส=งด�วยเรือ รถทหาร หรือ นัดหมายให�ญาติผู�ปdวยนําเรือมารับในสถานท่ีนัด
หมาย 
      5.2 กรณีส=งน้ํายา CAPD ให�ศูนยBพักพิง (กรณีมีการรวบรวมบุคลากรจาก
หน=วยไต จัดต้ังเป3นศูนยBพ่ึงพิง) จะจัดเตรียมแผนส=งยาเร=งด=วนภายใน 24 ชม. 
      5.3 กรณีส=งน้ํายา CAPD ในพ้ืนท่ีท่ีไม=ประสบภัยน้ําท=วม จะมีการจัดส=งน้ํายา 
CAPD ไปสํารองเพ่ิมจากปรกติ เพ่ือสํารองจ=ายฉุกเฉินช=วยเหลือโรงพยาบาลข�างเคียง 
     6.  องคBการเภสัชกรรม ดําเนินการส=งยาและน้ําเกลือไปสํารองท่ีสาขาภาค
เพ่ิมข้ึน  รวมท้ังประสานกับโรงพยาบาลขนาดใหญ=ท่ีไม=ประสบภัยน้ําท=วมช=วยสํารองยาและน้ําเกลือ
เพ่ิมข้ึน 
   ป5ญหาอุปสรรค 
    1. ในช=วงท่ีเกิดมหาอุทกภัย การจัดหารถบรรทุกเพ่ือขนส=งสินค�าค=อนข�างยาก และ
ไม=สามารถเลือกประเภทของรถบรรทุกได� ทําให�การขนสินค�าข้ึนลงค=อนข�างลําบาก ต�องใช�แรงงานมาก 
    2. การจัดซ้ือและนําเข�าน้ําเกลือจากต=างประเทศ ใช�เวลาค=อนข�างนาน ทําให�ไม=ทัน
ต=อเหตุการณB และขนาดบรรจุท่ีนําเข�ามา (500 มล.) ไม=สอดคล�องกับขนาดบรรจุท่ีต�องการ (1000 มล.) 
รวมท้ังบางความแรงท่ีมีใช�ในประเทศ ไม=สามารถจัดซ้ือจากต=างประเทศได� (ไม=มีใช�ในต=างประเทศ) 
รวมท้ังลักษณะของภาชนะบรรจุก็แตกต=างจากท่ีเคยใช� ทําให�เกิดป5ญหาในการใช�งาน และส=งผลให�
บางครั้งโรงพยาบาลไม=ยอมรับสินค�าท่ีนําเข�ามา 
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    3. การจัดหาน้ําเกลือจะต�องจัดหาจากแหล=งผลิตหลายประเทศ เนื่องจาก
บริษัทผู�ผลิตน้ําเกลือในต=างประเทศจะมีการผลิตสํารองเพียงพอใช�ในประเทศของตนเท=านั้น และไม=ได�
ผลิตสํารองเพ่ือขายต=างประเทศ    

 



66 
 

บทท่ี 5 

 

สรุปผลและข�อเสนแนะ 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

 1.  การดําเนินงานแก�ไขป�ญหาอุทกภัยด�านการแพทย�และสาธารณสุข ป# 2553 และป# 2554  
กระทรวงสาธารณสุข ได�มีการดําเนินการแก�ไขป�ญหา โดยดําเนินการในรูปคณะกรรมการและ
คณะทํางานแก�ไขป�ญหาอุทกภัยด�านการแพทย�และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โดยได�มีการเป/ด
ศูนย�ปฏิบัติการแก�ไขป�ญหาอุทกภัยฯ  กระทรวงสาธารณสุข เป5นศูนย�สั่งการในการให�ความช8วยเหลือ
และแก�ไขป�ญหา 
 2.  การดําเนินการสนับสนุนยาเวชภัณฑ�และสิ่งของ ต้ังแต8ช8วงเกิดอุทกภัยท่ีภาคใต� ต้ังแต8
ตุลาคม 2553 เป5นต�นมาจนถึงการเกิดมหาอุทกภัย ป# 2554  มีการดําเนินการในรูปของคณะทํางาน 
สนับสนุนยา เวชภัณฑ�และสิ่งของ  คณะทํางานประกอบด�วย ผู�แทนจากหน8วยงาน ต8าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องท้ัง 
สํานักงานคณะ กรรมการอาหารและยา  กรมควบคุมโรค  กรมอนามัย  กรมการแพทย�  กรมพัฒนา
การแพทย�แผนไทยและแพทย�ทางเลือกและองค�การเภสัชกรรม  โดยมีเภสัชกรจากสํานักบริหารการ
สาธารณสุข เป5นแกนหลักในการประสานและดําเนินการของคณะทํางาน   การประสานงานภายใน
คณะทํางาน  จะติดต8อประสานทางโทรศัพท� และทาง mail เป5นหลัก  และมีการจัดทํามาตรฐาน
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของคณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑ�และสิ่งของ มีการกําหนดแนวทางการรับ
การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ�  ระบบการสนับสนุนและกระจายยาและเวชภัณฑ�  ระบบการสนับสนุน
เวชภัณฑ�และสิ่งของท่ีใช�ในการฟHIนฟูสภาพและปJองกันโรค  ระบบการสื่อสารกับพ้ืนท่ี และการ
ประเมินผลการดําเนินงาน  และมีการสรุปบทเรียนการดําเนินการในแต8ละป# และปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติและการแก�ไขป�ญหาให�เหมาะสมมากข้ึน 
 3.  การเตรียมความพร�อมและการดําเนินการกรณีเกิดอุทกภัยของหน8วยงานต8าง ๆ ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท้ังในส8วนกลางและส8วนภูมิภาค  หน8วยงานส8วนใหญ8ได�มีการเตรียมความพร�อม
และดําเนินการในทุกข้ันตอนท้ังในเรื่องของ  การปJองกัน/บรรเทาผลกระทบ  การเตรียมพร�อม  การรับ
สถานการณ�ฉุกเฉิน  และการฟHIนฟูบูรณะ หรือ 2P2R (Prevention Preparedness Response & 
Recovery)  
 4.  กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให� องค�การเภสัชกรรมเป5น หน8วยงาน National 
Stockpile และกระทรวงสาธารณสุขได�มีการจัดทํายาชุดช8วยเหลือผู�ประสบภัย สนับสนุนให�จังหวัดต8าง 
ๆ เพ่ือแจกจ8ายให�การช8วยเหลือแก8ประชาชน และได�มีการกําหนดรายการยาท่ีจะจัดหาหรือรับบริจาค
เพ่ือสนับสนุนจังหวัดต8าง ๆ ในการออกหน8วยแพทย�เคลื่อนท่ีให�บริการประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีประสบภัย 
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ดังนี้  ยาท�องเสีย (Norfloxacin + ORS , Amoxicillin)  ยาตา Poly-oph  Antacid เม็ด / น้ํา  
Clotrimazole cream  Steroid cream (Prednisolone, Triamcinolone, Betamethasone)  
NSAIDs (Ibuprofen Naproxen)  ยาหม8อง (มีส8วน ประกอบ ตะไคร�หอม)  พาราเซตามอลสําหรับ
เด็ก+สําหรับผู�ใหญ8  ยาแก�แพ�สําหรับเด็ก+สําหรับผู�ใหญ8  Calamine  Povidone Iodine 
 5.  กรณีผู�ปsวยโรคเรื้อรังท่ีมีป�ญหาไม8สามารถเข�ารับบริการท่ีโรงพยาบาลได� โรงพยาบาลต8าง 
ๆ ได�มีการปรับกระบวนการให�บริการเพ่ือรองรับป�ญหาและไม8ให�ผู�ปsวยขาดยา ดังนี้ 

•  ประสานงานกับคลินิกในการค�นประวัติผู�ปsวยโรคเรื้อรังท่ีอยู8ในพ้ืนท่ีน้ําท8วมยาวนาน 
เพ่ือ refill ยาล8วงหน�าก8อนวันนัด 15 วัน  มีการจ8ายยาให�ผู�ปsวยในเขตพ้ืนท่ีเสี่ยงมากกว8านัดปกติในช8วง
ฤดูฝน 

•  เตรียมข�อมูลผู�ปsวยเรื้อรัง เพ่ือนํายาไปส8งท่ีบ�าน  เตรียมข�อมูลผู�ปsวยโรคเรื้อรังท่ีอยู8ใน
พ้ืนท่ีเสี่ยง เพ่ือส8งให� รพ.จัดยา และประสาน รพสต.นําส8งผู�ปsวย   ในช8วงเดือนกันยายน จะจ8ายยาผู�ปsวย
โรคเรื้อรังนาน 4 เดือน ท้ัง รพศ. และ รพสต. และพิมพ�ประวัติการใช�ยาให�ผู�ปsวยติดตัว  
 6.   รายการสิ่งของสนับสนุนอ่ืน ๆ ท่ีจังหวัดต�องการการสนับสนุน  เนื่องจากหากเกิด
สถานการณ�แล�ว จังหวัดต8าง ๆ จะจัดหาได�ยาก เช8น  เรือ / เสื้อชูชีพ โดยรายการสิ่งของสนับสนุนแจก
ไป ท่ีมีลักษณะท่ีคงทนต�องติดตามว8าเหลือเท8าใด (มีทะเบียนคุมว8าอยู8ท่ีไหน เท8าไหร8 อย8างไร) ถ�าเป5นไป
ได� ในกรณีให�เรียกคืนได�ให�เรียกคืนด�วย   วิทยุสื่อสาร (walky talky)  สนับสนุนให�เกิดการรื้อระบบวิทยุ
ให�สามารถใช�งานได�เพ่ือชดเชยช8วงท่ีระบบโทรศัพท�ล�ม และควรท่ีจะมีเบอร� โทรศัพท�พ้ืนฐาน (02) หรือ 
โทรศัพท�เคลื่อนท่ี ของผู�เก่ียวข�องท้ังระบบแจ�งทราบเป5นเอกสารในทุกพ้ืนท่ี   ส�วมมือถือและถุงชีวภาพ
ย8อยสลายง8าย  
 7.  จังหวัดต8าง ๆ ได�มีการจัดเตรียมวามพร�อมเพ่ือรับภาวะภัยพิบัติ  โดยมีการจัดแบ8งพ้ืนท่ี
เป5นโซน เพ่ือให�มีโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ8 เป5นศูนย�กลางในการให�การสนับสนุนด�านยาในเบ้ืองต�น 
แก8โรงพยาบาลชมชนอ่ืนในโซนเพ่ือช8วยดูแลเรื่อง ระบบ logistics เพ่ือรับผิดชอบการสนับสนุนยา 
เวชภัณฑ�และสิ่งของในจังหวัด 
 8.  ป�ญหาอุปสรรคท่ีสําคัญของจังหวัดในการเตรียมความพร�อมรองรับเพ่ือรองรับอุบัติภัย ท่ี
พบจากการดําเนินการท่ีผ8านมา มีดังนี้ 

• ยังขาดความยืดหยุ8น และความรวดเร็วในการดําเนินการ ในเรื่องของระเบียบปฏิบัติ 
เพ่ือท่ีจะเตรียมการรองรับและช8วยเหลือผู�ประสบภัย 

• ข�อจํากัดในเรื่องการจัดสรรบุคลากรออกหน8วยพ้ืนท่ีท้ังในส8วนภาคสนาม และประจํา 
ศูนย�ให�บริการปฐมพยาบาลต8าง ๆ มีจํานวนหลายจุดและออกพ้ืนท่ีพร�อม ๆ กันหลายทีม  ทําให�มี
ข�อจํากัด เรื่องบุคลากรไม8เพียงพอในการจัดสรรออกพ้ืนท่ี เพราะส8วนหนึ่งต�องคงกําลังบุคลากร ไว�ในรพ. 
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เพ่ือให�บริการตามห�องยาผู�ปsวยในต8าง ๆ ท่ียังคงให�บริการตามปกติและอีกส8วนหนึ่งเพ่ือเป5นกําลัง
สนับสนุนในการเตรียมยาแบ8งบรรจุ – วัสดุ - อุปกรณ� ต8าง ๆ เพ่ือใช�ในการออกหน8วย 

• เจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลก็น้ําท8วมแต8ไม8สามารถดูแลบ�านตนเองได� จําเป5นต�องออกพ้ืนท่ี 
บริการประชาชน บางครั้งต�องออกหน8วย 6 หน8วยใน 1 วัน ทําให�ขาดบุคลากรในการ

ทํางานประจําท่ีโรงพยาบาล ทําให�เกิดภาวะเครียดและเหนื่อยล�า 

• ถึงแม�ว8าโรงพยาบาลจะพยายามสํารองยาและเวชภัณฑ�ร8วมกับการสั่งจองของ 
ล8วงหน�า รวมกับการท่ีโรงพยาบาลน้ําไม8ท8วมแล�ว แต8ยาและเวชภัณฑ�บางส8วนก็ยังจัดหาได�

ไม8เพียงพอต8อความต�องการท้ังในส8วนของโรงพยาบาล และการขอสนับสนุนจากหน8วยงานอ่ืน เนื่องจาก
ผู�ผลิตส8วนใหญ8ประสบกับสถานการณ�น้ําท8วมไปก8อน ทําให�กําลังในการผลิตลดลง ไม8เพียงพอต8อการ
ตอบสนองความต�องการของตลาด มีความต�องการในการกักตุนยาและเวชภัณฑ�ของสถานพยาบาลต8างๆ 
ท่ีน้ําไม8ท8วม ทําให�การจัดหายาและเวชภัณฑ�ทําได�ยากกว8าสถานการณ�ปกติ 

• ยาและเวชภัณฑ�จัดส8งมาล8าช�า และปริมาณยาท่ีบริษัทจัดส8งมาไม8ครบตามจํานวนท่ี 
สั่งซ้ือ มีปริมาณไม8เพียงพอ เนื่องจากมีข�อมูลว8าบางโรงพยาบาลท่ีเป5นโรงพยาบาลใหญ8ท่ี

ยังไม8เกิดเหตุน้ําท8วมมีการสํารองยามากกว8าปกติ 2-3 เท8า รวมท้ังเหตุการณ�เกิดในช8วงใกล�สิ้น
ป#งบประมาณ  การบริหารงบประมาณการจัดซ้ือยา รวมท้ังการเบิก-จ8ายยาทําได�ไม8สะดวก  มียาไม8
เพียงพอต8อการใช� โดยเฉพาะยาผู�ปsวยโรคเรื้อรังและน้ําเกลือ 

• สถานท่ีท่ีต�องใช�ในการจัดเก็บเวชภัณฑ�  เป5นป�ญหาใหญ8มากและเรื้อรังมานาน   
เนื่องจากไม8มีสถานท่ีเป5นของตัวเอง  ต�องอาศัยห�องประชุมเป5นท่ีเก็บเวชภัณฑ�มาหลายป#

แล�ว  เกิดป�ญหาเรื่องพ้ืนท่ีในการจัดเก็บและสํารองยามาตลอด  แม�ในภาวะปกติ   ดังนั้นจึงยิ่งเป5น
ป�ญหาใหญ8มากในกรณีท่ีต�องสํารองยาเพ่ิมในภาวะวิกฤติ   
 
ข�อเสนอแนะวิจารณ� 

 

 การเตรียมความพร�อมในการรับภัยพิบัติท่ีผ8านมา กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการในรูป
คณะกรรมการและคณะทํางานซ่ึงประกอบด�วยผู�แทนจากกรมและหน8วยงานต8าง ๆ ท่ีเก่ียวข�องใน
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีการมอบหมายให�สํานักบริหารการสาธารณสุขเป5นฝsายเลขานุการ ซ่ึงอาจจะ
สามารถดําเนินการได�ในระดับหนึ่ง เนื่องจากสํานักบริหารการสาธารณสุขจะมีภารกิจประจําท่ีจะต�อง
ดําเนินการอยู8 การปฏิบัติของเจ�าหน�าท่ีในส8วนต8าง ๆ ก็เป5นลักษณะอาสาสมัครเข�าช8วยงาน อาจทําให�
การดําเนินการไม8มีประสิทธิภาพเท8าท่ีควร เนื่องจากต�องมีการหมุนเวียนคนมาช8วยในแต8ละจุด ความ
ต8อเนื่องอาจจะลดน�อยลงไป  ดังนั้นในส8วนของกระทรวงสาธารณสุข จึงควรท่ีจะมีการจัดต้ังหน8วยงาน
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มารับผิดชอบภารกิจในการเตรียมความพร�อมและการจัดระบบสนับสนุนในด�านสาธารณสุขกรณีเกิดภัย
พิบัติต8าง ๆ ท่ีชัดเจน 

 การท่ีกระทรวงสาธารณสุขได�จัดต้ังคณะทํางานสนับคณะทํางาน สนับสนุนยา เวชภัณฑ�และ
สิ่งของ  คณะทํางานประกอบด�วย ผู�แทนจากหน8วยงาน ต8าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง และมีการวางแนวทางการ
ดําเนินงาน  การประสานงานภายในคณะทํางาน  มีการจัดทํามาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงานของ
คณะทํางานสนับสนุนยา เวชภัณฑ�และสิ่งของ มีการกําหนดแนวทางการรับการสนับสนุนยาและ
เวชภัณฑ�  ระบบการสนับสนุนและกระจายยาและเวชภัณฑ�  ระบบการสนับสนุนเวชภัณฑ�และสิ่งของท่ี
ใช�ในการฟHIนฟูสภาพและปJองกันโรค  ระบบการสื่อสารกับพ้ืนท่ี การกําหนดผู�ประสานเรื่องการขอการ
สนับสนุนท่ีชัดเจนในระดับจังหวัด การประเมินผลติดตามอย8างต8อเนื่อง และมีการสรุปบทเรียนการ
ดําเนินการในแต8ละป# เป5นป�จจัยสําคัญท่ีทําให�การดําเนินการสนับสนุนยา เวชภัณฑ�และสิ่งของ ในระยะ
เกิดภัยพิบัติท่ีผ8านมา เป5นไปด�วยความราบรื่น  

 ในการปฏิบัติท่ีผ8านมา การสนับสนุนยา เวชภัณฑ�และสิ่งของ เกือบทุกส8วนราชการของ
กระทรวงสาธารณสุข จะมีการดําเนินการจัดเพ่ือสนับสนุนให�กับพ้ืนท่ีต8าง ๆ อยู8ตลอด  ซ่ึงอาจทําให�เกิด
ความซํ้าซ�อนในการให�การสนับสนุน  จึงควรมีการจัดระบบใหม8และสั่งการให�มีการสนับสนุนยา 
เวชภัณฑ�และสิ่งของจากกระทรวงสาธารณสุขผ8านช8องทางเดียว คือผ8านศูนย�ปฏิบัติการฯ กระทรวง
สาธารณสุข  และสนับสนุนพ้ืนท่ีประสบภัยโดยผ8านสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เพ่ือให�การสนับสนุน
เป5นระบบชัดเจนลดความซํ้าซ�อน และให�มียา เวชภัณฑ�และสิ่งของ เพียงพอท่ีจะสนับสนุนพ้ืนท่ี มิฉะนั้น
แต8ละส8วนราชการก็จะแย8งกันจัดหายา เวชภัณฑ�และสิ่งของท่ีพ้ืนท่ีต�องการ ซ่ึงทําให�เกิดภาวะขาดแคลน
ข้ึน  เนื่องจากกําลังการผลิตและแหล8งจําหน8ายมีจํานวนจํากัด  และหากขยายภาพในระดับประเทศการ
สนับสนุนจากหน8วยงานองค�กรต8าง ๆ ลงสู8พ้ืนท่ีประสบภัย ก็ควรจะมีการประสานผ8านศูนย�ปฏิบัติการฯ 
ในระดับจังหวัด เพ่ือกําหนดพ้ืนท่ีท่ีควรไปให�การสนับสนุน เพ่ือลดความซํ้าซ�อนในการสนับสนุนในแต8ละ
พ้ืนท่ีและให�การสนับสนุนสามารถเป5นไปอย8างท่ัวถึงและครอบคลุมพ้ืนท่ีและครัวเรือนท่ีประสบภัย   

 การศึกษาท่ีผ8านมายังไม8พบในประเด็นท่ีถอดบทเรียนเฉพาะในเรื่องการสนับสนุนยา เวชภัณฑ�
และสิ่งของ ในครั้งนี้เป5นการสรุปจากการปฏิบัติจริงในการรองรับอุทกภัยเม่ือป# 2543-2545  การศึกษา
ส8วนใหญ8ท่ีมีการศึกษาเดิม ซ่ึงจะแสดงระบบและกระบวนการในการสนับสนุนด�านยา เวชภัณฑ�และ
สิ่งของรวมถึงผลการดําเนินการตามสถานการณ�ท่ีเกิดข้ึน   การศึกษาท่ีผ8านมาส8วนใหญ8จะมีการศึกษาใน
ประเด็นการเตรียมความพร�อมของหน8วยงานต8าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง กับการปJองกันบรรเทาสาธารณภัย  ใน
เชิงบทบาท ความพร�อมของหน8วยงาน แผนในการรองรับและรวมถึงการซ�อมแผนในภาพรวมเป5นหลัก 
  จุดอ8อนของการศึกษานี้ ส8วนใหญ8จะเน�นการถอดบทเรียนจากผู�ปฏิบัติท้ังในส8วนกลางและ
ส8วนภูมิภาคเป5นหลัก  ยังขาดการถอดบทเรียนจากในส8วนของผู�บริหารท่ีเก่ียวข�อง  ทําให�อาจไม8
ครอบคลุมถึงในส8วนของนโยบายหรือความคาดหวังในการเตรียมการรองรับสถานการณ�ของผู�บริหาร 



70 
 

แต8ในทางอ�อมการปฏิบัติท่ีผ8านมาก็จะสามารถสะท�อนนโยบายและความต�องการของผู�บริหารได�ใน
บางส8วน 
  จุดแข็งของการศึกษา การศึกษานี้เป5นการทบทวนสรุปบทเรียนจากการพัฒนาระบบใน
การเตรียมการสนับสนุน เพ่ือเตรียมการรองรับ แก�ไขป�ญหาอุทกภัยด�านการแพทย�และสาธารณสุข ป# 
2553 และป# 2554  ท่ีมีการดําเนินการต8อเนื่อง 2 ป#ท่ีเกิดอุทกภัย ระบบได�มีการปรับเปลี่ยนในประเด็น
จุดอ8อนและป�ญหาทางปฏิบัติท่ีพบทําให�ระบบมีความชัดเจนและสอดคล�องกับการรองรับ แก�ไขป�ญหา
อุทกภัยด�านการแพทย�และสาธารณสุขได�เหมาะสมข้ึนในภาพรวมของการบูรณาการท้ังหน8วยงาน
ส8วนกลางและส8วนภูมิภาค ซ่ึงก็สามารถเป5นระบบรูปแบบในการสนับสนุนกรณีเกิดภัยพิบัติอ่ืน ๆ ท่ีดี
ต8อไปได� 
  ผลการศึกษานี้สามารถนําไปเป5นข�อมูลในศึกษาเพ่ือการวางแผนและในโครงสร�างงาน
ระบบสนับสนุนของหน8วยงานสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะจัดต้ังข้ึนเพ่ือเป5น
หน8วยงานท่ีรองรับและแก�ไขป�ญหาภัยพิบัติด�านการแพทย�และสาธารณสุขได� ซ่ึงจําเป5นต�องมีการสร�าง
ความเข�มแข็งของหน8วยงานนี้ให�ชัดเจน  หรือรวมถึงการพัฒนาหน8วยงานท่ีมีภารกิจพัฒนาและจัดระบบ 
National Stockpile เพ่ือความม่ันคงและรองรับภัยพิบัติของประเทศท่ีชัดเจนต8อไป 
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