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 โรงพยาบาลในเขตภาคกลางของประเทศไทยตัง้อยู่ในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงูในการประสบภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั การเตรยีม
ความพรอ้มดา้นยาส าหรบัภาวะอุทกภยัจงึมคีวามส าคญัส าหรบัโรงพยาบาลภาครฐัซึง่เป็นหน่วยใหบ้รกิารสขุภาพหลกัของประชาชน การ
วจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณ์การเตรยีมความพรอ้มดา้นยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัของโรงพยาบาลรฐัในช่วงก่อน
เกดิเหตุการณ์อุทกภยัครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2554 วิธีด าเนินการวิจยั: ใชก้ารวจิยัเชงิส ารวจดว้ยแบบสอบถามดา้นการเตรยีมความพรอ้ม
ดา้นยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัตามแผนการเตรยีมความพรอ้มดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลทีศ่กึษา คอื 
โรงพยาบาลรฐัทุกระดบัจ านวน 76 แห่งใน 8 จงัหวดัทางภาคกลางของประเทศไทย เกบ็ขอ้มลูโดยสง่แบบสอบถามใหโ้รงพยาบาลทีศ่กึษา
ทางไปรษณีย ์ประเมนิผลภาพรวมการเตรยีมความพรอ้มดา้นยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั 7 ดา้น แบ่งเป็น 3 ระดบัความพรอ้มสงู (6-7 
คะแนน) ปานกลาง (3-5 คะแนน) และต ่า (0-2 คะแนน) ผลการวิจยั: โรงพยาบาลจ านวน 32 แห่งตอบแบบสอบถาม (อตัราการตอบกลบั 
รอ้ยละ 42.1) โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 5 จาก 7 แห่ง (รอ้ยละ 71.4) และโรงพยาบาลชุมชน 17 จาก 25 แห่ง (รอ้ยละ 68.0) 
มกีารเตรยีมความพร้อมด้านยาอยู่ในระดบัปานกลาง โรงพยาบาล 29 แห่ง (ร้อยละ 90.6) มกีารประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการเกิด
อุทกภยั ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 84.4) มกีารจดัท าแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเมื่อเกดิอุทกภยั แต่มเีพยีงครึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 46.9) 
เท่านัน้ที่มกีารซกัซอ้มแผน ซึง่เป็นการซกัซอ้มแผนบนโต๊ะ โรงพยาบาล 8 แห่ง (รอ้ยละ 25.0) จดัท ารายการยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจาก
อุทกภยัซึ่งครอบคลุมยาโรคทัว่ไป โรคติดเชื้อและโรคเรื้อรัง โดยมกีารส ารองยาขัน้ต ่า 2-3 เดอืน โรงพยาบาล 30 แห่ง (ร้อยละ 93.8) 
จดัท าเครอืขา่ยแหล่งส ารองยาหรอืขอยมืยาในภาวะอุทกภยั โรงพยาบาล 20 แห่ง (รอ้ยละ 62.5) จดัท าฐานขอ้มลูบุคคลหรอืหน่วยงานซึง่
ท าหน้าที่ประสานงานด้านยา โรงพยาบาล 8 แห่ง (ร้อยละ 25.0) จดัท าขอ้ตกลงแบบไม่เป็นทางการกบัผู้ผลติหรอืจ าหน่ายยาในกรณี
ฉุกเฉิน เช่น การสัง่ยาเร่งด่วนและการขนสง่น ้าเกลอื  โรงพยาบาล 11 แห่ง (รอ้ยละ 34.4) มกีารจดัฝึกอบรมดา้นยาและการประสานงานใน
ภาวะอุทกภยัใหก้บับุคลากรและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
และอาสาสมคัรสาธารณสุข มโีรงพยาบาลเพยีง 5 แห่ง (รอ้ยละ 26.3) ทีม่กีารใหข้อ้มูลความรูย้าส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัส าหรบั
ผูป่้วยและประชาชน สรปุผลการวิจยั: โรงพยาบาลส่วนใหญ่มกีารเตรยีมความพรอ้มดา้นยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัอยู่ในระดบัปาน
กลาง มกีารจดัท าแผนตอบโต้ แต่ยงัขาดการซกัซ้อมแผน การจดัท ารายการยาและการใหข้อ้มูลยาทีเ่ฉพาะเจาะจงในภาวะฉุกเฉินจาก
อุทกภยัส าหรบัผูป่้วยและประชาชน 
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Abstract 
 

Medication Preparedness for Emergency Flooding Situations of Public Hospitals in Central Thailand: A Case Study of 
Flooding Crisis in 2011 
Pattamaporn Witoonsasiwimol1*, Penkarn Kanjanarat2 
IJPS, 2017; 13(3) : 25-37 
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 Hospitals situated in central Thailand are at high risk of emergency flooding situations.   Medication preparedness for 
emergency flooding situations ( EFS)  is important for public hospitals, where most healthcare services are delivered to the Thai 
people.  This research aimed to survey medication preparedness for EFS of public hospitals in central Thailand.  Methods: 
Medication preparedness was surveyed using a questionnaire designed for this study based on the Medical and Public Health 
Preparedness Plan 2010.  The questionnaires were sent to 76 public hospitals in 8 provinces in the central region affected by 
the floods in 2011.  Overall medication preparedness was assessed on 7 components into 3 levels: high (score 6-7), moderate 
(3-5), and low (0-2). Results:  Thirty- two hospitals returned the questionnaire ( 42. 1% response rate) .  Five from seven tertiary 
care hospitals ( 71. 4%)  and 17 from 25 community hospitals ( 68. 0%)  reported of having moderate level of medication 
preparedness for EFS.  Twenty- nine hospitals ( 90. 6% )  had performed risk assessment of flood, created a list and determined 
minimum stock of emergency medications for flood.  Twenty- six hospitals ( 84. 4% )  had established a public health emergency 
response plan for flood and assigned specific roles to each responding unit.  About half of the hospitals ( 46. 9%)  had tabletop 
exercises for emergency response plan. Eight from thirty-two hospitals (25.0%) reported of creating specific medication lists for 
EFS.  A list of emergency medications for EFS was created by hospital Pharmaceutical and Therapeutic Committee, covering 
medications for common diseases, infectious diseases and chronic diseases. Emergency medications for EFS were stocked for 
a minimum of 2-3 months.  Thirty hospitals ( 93.8%)  had established a supply network for EFS.  Eight from thirty- two hospitals 
(25.0%)  had had an informal agreement with manufacturers or distributors on speed delivery of intravenous solutions.  Twenty 
hospitals ( 62. 5% )  created a database of EFS organizations and contact persons.  Eleven hospitals ( 34. 4% )  provided public 
health personnel trainings on emergency medications, medication delivery, and medication management for chronic diseases for 
personnel at district hospitals, sub- district hospitals, local administrative authorities, and health volunteers.  Only 5 hospitals 
(26.3%) provided information on emergency medication for patients and public. Conclusion: Most hospitals had moderate level 
of medication preparedness for EFS. Functional exercise of emergency plan, establishment of emergency medication lists, and 
public education on emergency medication for EFS should be carried out.  

 

Keywords: flooding, medication preparedness, public hospital, survey, Thailand 
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บทน า 
อุทกภยัเป็นภยัพบิตัทิางธรรมชาตทิีพ่บมากทีสุ่ดและมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ จากฐานขอ้มลูของ The International Disaster 
Database พบว่า ตัง้แต่ปี 1990-2012 มรีายงานการเกดิอุทกภยั
ในประเทศไทยจ านวน 64 ครัง้ (EM-DAT, 2013) โดยอุทกภยั
ครัง้ใหญ่ทีส่ดุเกดิขึน้ในปี พ.ศ. 2554 ครอบคลุมพืน้ที ่65 จงัหวดั 
ตัง้แต่เชยีงใหม่ถงึกรุงเทพมหานคร มพีืน้ทีจ่มน ้ากว่า 36 ลา้นไร่ 
มผีูไ้ดร้บัผลกระทบ 12 ลา้นคน มผีูเ้สยีชวีติอย่างน้อย 815 คน มี
ผู้อพยพอย่างน้อย 5,388,204 คน มแีรงงานที่ได้รบัผลกระทบ
หรือตกงานมากกว่า 650,000 คน มีมูลค่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกจิ 14.2 ลา้นลา้นบาท  ซึง่คดิเป็น 7 เท่าของงบประมาณ
รายจ่ายปี 2554 อุทกภัยในปี 2554 ถูกจัดเป็นภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติที่ก่อให้เกิดความเสยีหายมากที่สุดและจดัเป็นความ
เสยีหายทางเศรษฐกจิอนัดบัที่ 4 ของโลก (Working group for 
synthesis of lesson learned of management of great flood 
2011, 2012) นอกจากความเสยีหายต่อเศรษฐกจิแล้ว อุทกภยั
ยงัสง่ผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนโดยตรงทัง้โรคทีม่าจาก
น ้าและมาจากโรคเรือ้รงั เช่น การเสยีชวีติจากการจมน ้าและการ
บาดเจบ็ การบาดเจบ็จากการสมัผสัสารเคมทีี่มพีษิ โรคติดต่อ 
การถูกสตัวก์ดั การเสยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั โรค
ทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคเครียดภายหลังจากเกิด
เหตุการณ์สะเทอืนขวญั (Post-traumatic stress disorder) และ
ภาวะทุพโภชนาการ (Alderman, 2012) 

อุทกภยัในปี 2554 ยงัไดส้่งผลกระทบต่อระบบยาของ
ประเทศ โดยส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมเภสัชภัณฑ์และ
เคมีภัณฑ์ท าให้ต้องหยุดการด าเนินการ (National Statistical 
Office, 2013) ระบบการขนส่งยาและเวชภณัฑม์ปัีญหาอุปสรรค 
เนื่องจากพาหนะทีใ่ชข้นส่งในภาวะอุทกภยัมจี ากดัและเส้นทาง
การขนส่งมีภาวะน ้ าท่วมหรือเสียหาย  (Opasanon, 2013) 
โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขได้รบัผลกระทบจาก
อุทกภยัจ านวน 561 แห่ง จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง 
โรงพยาบาลทัว่ไป 7 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 20 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 531 แห่ง (Working group 
for synthesis of lesson learned of management of great flood 
2011, 2012) ท าให้เกิดสถานการณ์ขาดแคลนยาส าหรบัรกัษา
โรคทีม่าจากน ้าและโรคเรือ้รงั และการใหบ้รกิารดา้นยาไม่ทัว่ถงึ
ตามความต้องการของผูป่้วย กรมการแพทยไ์ดป้ระมาณการว่า 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 5 โรค ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หวัใจ
ขาดเลอืด อมัพฤกษ์อมัพาต และโรคหอบหดื จ านวนมากกว่า 5 
ล้านคน ได้รบัผลกระทบจากอุทกภยัครัง้นี้ โดยเฉพาะกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงที่โรคจะก าเริบหรืออาการรุนแรงมากขึ้น ได้แก่ 
กลุ่มที่ขาดยาและไม่สามารถควบคุมโรคได้ก่อนเกิดอุทกภัย 
กลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปี ซึ่งมีโรคประจ าตวั สาเหตุที่ท าให้
โรคเกดิความรุนแรงมากขึน้มาจากภาวะความเครยีด การขาด
ความสามารถในการจดัการโรคในภาวะวกิฤตด้วยตนเอง การ
ขาดยา และความล าบากในการเขา้ถงึบรกิารด้านสาธารณสุขที่
จ าเป็น (Department of Disease Control, 2011) จากการวจิยัที่
ผ่านมาพบว่าผูป่้วยเพยีงร้อยละ 15.7 มกีารเตรยีมความพรอ้ม
ด้านยาส าหรบัโรคประจ าตวั และผู้ป่วยร้อยละ 1.7 ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการได้ (National Statistical Office, 2013) อย่างไรก็
ตาม ยงัไม่มกีารวจิยัถงึขนาดความรุนแรงของปัญหาการขาดยา
ในช่วงอุทกภยั (Suriyawongpaisal, 2012) 

ประเทศไทยมีหลายหน่วยงานที่มีบทบาทในการ
จัดการภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินที่เป็นสาธารณภัย รวมถึง
อุทกภัย โดยด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย  พ .ศ .  2550 (Department of Disaster 
Prevention and Mitigation Ministry of Public Health Thailand, 
2010) ส าหรบัหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุขจกัต้อง
ด าเนินการตามแผนการเตรยีมความพร้อมด้านการแพทย์และ
ส า ธ า รณสุ ข  พ .ศ . 2553 ( Bureau of Policy and Strategy 
Ministry of Public Health Thailand, 2010) แผนนี้ก าหนดให้
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุ ข (Public Health 
Emergency Management) ครอบคลุม 4 ระยะ ตัง้แต่ 1) การ
ด าเนินการเพื่อป้องกนั ลดความเสี่ยงและผลกระทบก่อนเกิด
ภาวะฉุกเฉิน (Prevention) 2) การเตรียมความพร้อมรองรับ
ภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) 3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Response) และ 4) การฟ้ืนฟูหลงัเกดิภาวะฉุกเฉิน (Recovery) 
ส าหรับการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( Public Health Emergency Preparedness, 
PHEM) เป็นการด าเนินการเพื่อหยุดยัง้ภาวะฉุกเฉินหรือ
สถานการณ์รุนแรงจากโรคและภยัสุขภาพให้กลบัสู่สภาวะปกติ
ในระยะทีส่ ัน้ทีส่ดุ โดยใชม้าตรการทีเ่ตรยีมพรอ้มไวร้บัมอืกบัโรค
และภยัสุขภาพ ทัง้การป้องกนั ควบคุม ยบัยัง้ไม่ใหโ้รคและภยั
สุขภาพแพร่กระจายออกไปในวงกวา้งได ้เป็นระยะทีต่้องเตรยีม
ความพรอ้มและแนวทางปฏบิตัใินการรบัมอืกบัภาวะฉุกเฉินทีจ่ะ
เกิดขึ้น ในทุกด้านก่อนเกิด เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ   

จากเหตุการณ์อุทกภยัของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการหลายด้านเพื่อการเตรียม



การเตรยีมความพรอ้มดา้นยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอทุกภยัของโรงพยาบาลรฐัในเขตภาคกลางของประเทศไทย  
กรณีศกึษาภาวะอทุกภยัรา้ยแรงในปี พ.ศ. 2554 

ปัทมาภรณ์ วทิรูศศวิมิล และคณะ 
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ความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั เช่น จดัเตียง
ผูป่้วยส ารอง จดัตัง้คณะท างานส่งต่อผูป่้วยใน War Room เป็น
การเฉพาะในการประสานแผนการส่งต่อผู้ป่วย การจดัหน่วย
แพทย์เคลื่อนที ่กรมสุขภาพจติจดัการประเมนิภาวะสุขภาพจติ 
การจัดบริการฉุกเฉิน กู้ชีพทางอากาศ ทางเรือและทางบก 
กรมการแพทยไ์ดแ้กปั้ญหาการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขและยา
โดยเปิดสายด่วนหมายเลข 1668 ขึ้น เพื่อรับแจ้งข้อมูลจาก
ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาขาดยาและไม่สามารถไปรับบริการที่
โรงพยาบาลได้ มีการประสานงานไปยงัโรงพยาบาลที่ผู้ป่วย
ไดร้บัยาเพื่อจดัส่งยาไปใหผู้ป่้วยยงัศนูยพ์กัพงิ จะเหน็ไดว้่าการ
ด า เนินการส่วนใหญ่ยัง เ ป็นการด า เนินการเชิงรับของ
โรงพยาบาล ส าหรบัการด าเนินการหลงัเกดิอุทกภยั จากอุทกภยั
ในภาคใต้ในปี พ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขมีการแต่งตัง้
คณะกรรมการและคณะท างานแก้ไขปัญหาอุทกภัยด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข  โดยให้มีบทบาทหน้าที่ในการ
สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ และสิ่งของ จากการวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินการพบปัญหาอุปสรรค เช่น ยาและเวชภัณฑ์มีไม่
เพียงพอในการให้การสนับสนุนโดยเฉพาะในช่วงวิกฤติของ
ปัญหา การสนับสนุนล่าชา้ ยาทีไ่ดร้บับรจิาคหลายรายการไม่ได้
เป็นยาทีจ่ าเป็นในการแกปั้ญหาอุทกภยั ขณะเดยีวกนัขาดแคลน
ยาที่จ าเป็นต้องใช้ในบางรายการ การจดัสรรและสนับสนุน ยา
และเวชภณัฑ์ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย โดยการ
ด าเนินการส่วนใหญ่เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึน้
เท่านัน้ (Waleekhachonloet et al., 2013)  

ประเทศไทยยงัไม่มกีารวจิยัทีท่ าใหท้ราบถงึการเตรยีม
ความพร้อมด้านยาส าหรับภาวะฉุกเฉินจากอุทกภัยของ
โรงพยาบาลรฐั โดยเฉพาะโรงพยาบาลใน 8 จงัหวดัทางภาค
กลางซึง่อยู่ในพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิอุทกภยัแบบน ้าทว่ม
ขงั มีโอกาสเกิดภาวะอุทกภยัได้บ่อย และมกัได้รบัผลกระทบ
ระยะยาว การวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณ์การ
เตรยีมความพร้อมด้านยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัของ
โรงพยาบาลรฐั ในเขตภาคกลางของประเทศไทย ในช่วงก่อน
เกดิเหตุการณ์ภาวะอุทกภยัครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2554  

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยนี้ ใช้การส ารวจแบบภาคตัดขวางร่วมกับ
การศึกษาเชิงเอกสารย้อนหลัง เพื่อประเมินสถานการณ์การ
เตรยีมความพรอ้มด้านยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัตาม
แผนเตรยีมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขปี พ.ศ. 

2553 ประกาศใชเ้มื่อ พฤษภาคม พ.ศ. 2553 และใชด้ าเนินการ
ในช่วงก่อนเกิดภาวะอุทกภัยใน ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบนั 
ของโรงพยาบาลรฐัใน 8 จงัหวดัทางภาคกลางของประเทศไทย 

ขอบเขตการศึกษา  
ศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลในเขต

จังหวัดภาคกลาง 8 จังหวัด ตามการก าหนดพื้นที่เสี่ยงต่อ
อุทกภยัแบบน ้าท่วมขงัของกรมพัฒนาที่ดนิ พ.ศ. 2554 ดงันัน้ 
ในการวจิยันี้ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการเตรยีมความพรอ้ม
ดา้นยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัของโรงพยาบาลรฐัภาค
กลางในช่วงก่อนการเกดิอุทกภยัปี พ.ศ. 2554 ตามแผนเตรยีม
ความพรอ้มดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดว้ยแบบสอบถามที่
ถูกพัฒนาขึ้นจากแผนเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ปี 2553 (Bureau of Policy and Strategy Ministry 
of Public Health Thailand, 2010) และแนวทางการบริหาร
จัดการพัสดุในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (Department of 
Disease Control Ministry of Public Health, 1997) 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากรศกึษา คอื โรงพยาบาลรฐัในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข ทัง้โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 76 โรงพยาบาล ซึ่งตัง้อยู่ใน 8 
จงัหวดั ทางภาคกลาง ได้แก่ ลพบุรี ชยันาท สระบุรี สงิห์บุรี 
พระนครศรอียุธยา นครปฐม อ่างทอง และสพุรรณบุร ีโดยผูต้อบ
แบบสอบถาม คอื ผู้ที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมอบหมายหรอื
หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมหรอืผูท้ีห่วัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม
มอบหมาย ซึ่งต้องเป็นบุคลากรที่รบัผิดชอบการเตรียมความ
พรอ้มดา้นยาและปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลในภาวะอุทกภยัในปี 
พ.ศ. 2554  

เครือ่งมือในการวิจยั 
ผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบสอบถามขึน้มาโดยใชแ้นวทางตาม

แผนเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขปี 2553 

(Bureau of Policy and Strategy Ministry of Public Health 
Thailand, 2010)  เพื่อให้สอดคล้องกบัการประเมนิสภาวการณ์
การเตรยีมความพรอ้มดา้นยาก่อนเกดิภาวะอุทกภยัครัง้ใหญ่ใน
ปี พ.ศ. 2554 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเภสัชกรรม 2 ท่านพิจารณา
ความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม 
และน ามาปรับแก้ไขแบบสอบถามให้มีความถูกต้องและ
ครอบคลุมเนื้อหา แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) 
ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล และ (2) ขอ้มูลเกีย่วกบัการเตรยีม
ความพร้อมด้านยาส าหรับภาวะอุทกภัยที่ โ รงพยาบาล
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ด าเนินการอยู่ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2554  ซึง่แบ่งเป็น 7 ดา้นย่อย 
ประกอบด้วย 1) การจัดเตรียมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขเมื่อเกดิภาวะอุทกภยั  2) การจดัท าบญัชรีายการยา
และจ านวนส ารองขัน้ต ่าส าหรบัภาวะอุทกภยั 3) การมเีครอืขา่ย
หรอืแหล่งส ารองยาหรอืขอยมืยาในภาวะอุทกภยั 4) การจดัท า
ฐานขอ้มูลบุคคลหรอืหน่วยงานทีส่ามารถประสานการสนับสนุน 
5) การจดัท าขอ้ตกลงร่วมกบัผูผ้ลติหรอืผูจ้ าหน่าย รวมทัง้หน่วย

บรกิารต่างๆ ไว้ล่วงหน้า 6) การเผยแพร่ขอ้มูลยาส าหรบัภาวะ
ฉุกเฉินจากอุทกภัยส าหรับผู้ป่วยและประชาชน และ 7) การ
ฝึกอบรมความรู้เรื่องยาและการจัดการด้านยาแก่บุคลากร
สาธารณสขุ (ตารางที ่1)  

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค าถามหลกั 7 ดา้นในแบบสอบถามเพื่อประเมนิการเตรยีมความพรอ้มดา้นยาส าหรบัภาวะอุทกภยั 
 
ด้านท่ี ค าถามหลกั 
ด้านท่ี 1 การจดัเตรยีมแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุเมื่อเกดิภาวะอุทกภยั 
 
 
 

1.1  การประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการเกดิภาวะอุทกภยั 
1.2  การก าหนดแผนตอบโตแ้ละก าหนดหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ  
      การจดัตัง้ทมีตอบโตเ้พื่อรองรบัภาวะฉุกเฉิน 
1.3  การกระจายแผนตอบโต ้
1.4  การซอ้มแผนตอบโต ้
1.5  องคป์ระกอบของคณะกรรมการจดัท าแผนตอบโต ้ 
1.6  ขบวนการในการท าแผนตอบโต ้

ด้านท่ี 2 การท าบญัชรีายการยาและจ านวนส ารองขัน้ต ่า
ส าหรบัภาวะอุทกภยั  
 

2.1 การท าบญัชรีายการยาในภาวะอุทกภยั 
2.2 จ านวนรายการยาทีก่ าหนด  
2.3 วธิกีารไดม้าซึง่รายการยา 
2.4 ปรมิาณส ารองขัน้ต ่า  
2.5 หลกัการก าหนดเกณฑก์ าหนดปรมิาณส ารองขัน้ต ่า 

ด้านท่ี 3 การมเีครอืขา่ยหรอืแหล่งส ารองยาหรอืขอยมืยาใน
ภาวะอุทกภยั 

 

3.1 การมเีครอืขา่ย 
3.2  ชนิดของเครอืขา่ย 
3.3  รปูแบบของเครอืขา่ย 
3.4  ขอ้ตกลงร่วมกนัของเครอืขา่ย 
3.5 การซอ้มแผนร่วมกนั 

ด้านท่ี 4 การท าฐานขอ้มลูบุคคลหรอืหน่วยงานทีส่ามารถ
ประสานการสนบัสนุน 

4.1 การท าฐานขอ้มลูบุคคลหรอืหน่วยงานประสานงานดา้นยา 
     ในภาวะอุทกภยั 
4.2 ชนิดของฐานขอ้มลูทีไ่ดจ้ดัท า  

ด้านท่ี 5 การเตรยีมขอ้มลูวชิาการในการเผยแพร่เกีย่วกบัยา
จ าเป็นส าหรบัผูป่้วยและประชาชน 
 

5.1 การเตรยีมขอ้มลูวชิาการในการเผยแพร่เกีย่วกบัยาจ าเป็น 
     ส าหรบัผูป่้วยและประชาชน 
5.2 ประเดน็ขอ้มลูดา้นยาทีเ่ผยแพร่ 
5.3 รปูแบบของสือ่ทีใ่ชใ้นการเผยแพร่  
5.4 วธิกีารเผยแพร ่
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ตารางท่ี 1 แสดงค าถามหลกั 7 ดา้นในแบบสอบถามเพื่อประเมนิการเตรยีมความพรอ้มดา้นยาส าหรบัภาวะอุทกภยั (ต่อ) 
 

ด้านท่ี ค าถามหลกั 
ด้านท่ี 6 การฝึกอบรมความรูเ้รือ่งยา/การจดัการดา้นยาแก่
บุคลากร 

6.1 การฝึกอบรมความรูเ้รื่องยา/การจดัการดา้นยาแก่บคุลากร 
6.2 ประเดน็ทีฝึ่กอบรม 
6.3 บุคลากรทีไ่ดร้บัการฝึกอบรม 
6.4 บุคลากรทีม่คีวามจ าเป็นทีต่อ้งไดร้บัการฝึกอบรมแต่ยงัไม่ได ้
     รบัการฝึกอบรม  

ด้านท่ี 7 การท าขอ้ตกลงร่วมกบัผูผ้ลติหรอืผูจ้ าหน่าย รวมทัง้
หน่วยบรกิารต่างๆ ไวล่้วงหน้า เช่น เรื่องการสัง่ซือ้ยากรณี
เร่งด่วนทางโทรศพัท ์ 

7.1 การท าขอ้ตกลงร่วมกบัผูผ้ลติหรอืผูจ้ าหน่าย รวมทัง้หน่วย
บรกิารต่างๆ ไวล่้วงหน้า 

7.2 รปูแบบของขอ้ตกลง 
7.3  รายชื่อผูผ้ลติหรอืผูจ้ าหน่าย รวมทัง้หน่วยบรกิารทีท่ าขอ้ตกลง 

ความเหน็ดา้นอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเตรยีมความพรอ้ม  
ดา้นยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัของโรงพยาบาล 

 

 

วิธีการเกบ็ข้อมูล 
เก็บข้อมูลตัง้แต่ 1 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง 31 มีนาคม 

2557 โดยส่งจดหมายเชญิเขา้ร่วมการวจิยัและแบบสอบถามไป
ยังโรงพยาบาลที่ศึกษาทางไปรษณีย์ นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยได้
โทรศพัท์ตดิต่อหวัหน้าฝ่ายเภสชักรรมของแต่ละโรงพยาบาลที่
ศึกษาโดยตรงเพื่อให้ช่วยติดตามจดหมายและประสานงานใน
การเกบ็ขอ้มูลและใหส้่งแบบสอบถามกลบัมายงัผูว้จิยัภายใน 1 
เดอืน เพื่อเพิม่อตัราการตอบกลบั ผูว้จิยัไดต้ดิตามแบบสอบถาม
ทีย่งัไม่ส่งกลบัหลงัจากครบก าหนด 2 สปัดาหแ์ละอกี 2 สปัดาห ์
จงึปิดการรบัแบบสอบถาม 

เน่ืองจากการวจิยันี้เป็นการส ารวจโดยใชแ้บบสอบถาม
โดยสอบถามผู้อ านวยการโรงพยาบาลมอบหมายหรือหวัหน้า
กลุ่มงานเภสัชกรรมหรือผู้ที่หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม
มอบหมาย ดงันัน้การวจิยันี้ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคน คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลข 02/2557 วนัที่ 28 มกราคม 
2557 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนและร้อยละ เพื่อ

อธบิายขอ้มูลสถานการณ์และความรุนแรงของภาวะอุทกภัยที่
เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2554 และข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมด้านยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภัยของโรงพยาบาลที่
ศกึษาในช่วงก่อนเกดิเหตุการณ์ดงักล่าว ระดบัการเตรยีมความ

พร้อมด้านยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภัยประเมินจากการให้
คะแนนความพรอ้ม 7 ดา้น การด าเนินการในแต่ละดา้นมคีะแนน 
1 คะแนน รวมคะแนนทัง้หมด 7 คะแนน แบ่งระดบัการเตรยีม
ความพร้อมด้านยาเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต ่า (0-2 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (3-5 คะแนน) และระดบัสงู (6-7 คะแนน)   

 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลท่ีศึกษา 

มโีรงพยาบาลทีศ่กึษาจ านวน 32 แห่ง สง่แบบสอบถาม
ทีต่อบสมบรูณ์กลบัมาใหผู้ว้จิยั คดิเป็นอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 
42.1 แบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน 25 แห่ง (รอ้ยละ 78.1) ซึง่สว่น
ใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ร้อยละ 56.3) 
โรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุดอยู่ ในจังหวัด
พระนครศรอียุธยา (รอ้ยละ 21.9) 
ผลกระทบของภาวะอทุกภยัต่อโรงพยาบาล 

มโีรงพยาบาล 26 แห่ง (ร้อยละ 81.2) เคยถูกน ้าท่วม 
โดยครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.4) เป็นการท่วมบริเวณนอกเขต
โรงพยาบาล และร้อยละ 22.9 ท่วมเส้นทางคมนาคมมายัง
โรงพยาบาล ส าหรบัความรุนแรงของอุทกภยัพบว่า โรงพยาบาล
สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 81.8) ยงัสามารถใหบ้รกิารดา้นยาไดต้ามปกต ิ
แมว้่าภาวะน ้าท่วมจะคงอยู่นานเกนิกว่า 1 เดอืน (รอ้ยละ 92.3) 
(ตารางที ่2)  
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ตารางท่ี 2 สถานการณ์และความรุนแรงของภาวะอุทกภยัในปี พ.ศ. 2554 ของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง  

ข้อมูล 
 

จ านวน (รอ้ยละ)  
32 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีเคยถกูน ้าท่วม 
รปูแบบของน ้าท่วม  

ท่วมบรเิวณนอกเขตโรงพยาบาล 
ท่วมในเขตพืน้ทีข่องโรงพยาบาล 
ท่วมเสน้ทางคมนาคมในการเดนิทางมาโรงพยาบาล  

26 (81.2) 
 

18 (51.4) 
9 (25.7) 
8 (22.9) 

ความรนุแรงของอทุกภยั 
สามารถใหบ้รกิารไดต้ามปกต ิ
ใหบ้รกิารไดบ้างสว่น 
ตอ้งหยุดใหบ้รกิาร 

 
27 (81.8) 
5 (15.2) 
1 (3.0) 

ระยะเวลาท่ีถกูน ้าท่วม  
น้อยกว่า 1 เดอืน 
1-2 เดอืน 
3-4 เดอืน 

 
2 (7.7) 

15 (57.7) 
9 (34.6) 

 
ระดบัการเตรียมความพร้อมด้านยาส าหรบัภาวะอุทกภยั
ของโรงพยาบาล 

จากการประเมนิระดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นยาใน
ภาวะอุทกภยัของโรงพยาบาลทีศ่กึษา พบว่า โรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทัว่ไป 5 จาก 7 แห่ง (รอ้ยละ 71.4) มกีารเตรยีม
ความพร้อมด้านยาอยู่ในระดบัปานกลาง โรงพยาบาลชุมชน 3 

แห่ง (รอ้ยละ 12.0) , 17 แห่ง (รอ้ยละ 68.0 ) และ 5 แห่ง (รอ้ย
ละ 20) มกีารเตรยีมความพรอ้มดา้นยาอยู่ในระดบัต ่า ปานกลาง 
และสูง ตามล าดับ (ตารางที่ 3) โดยด้านที่โรงพยาบาลมีการ
จดัเตรยีมความพรอ้มมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ การจดัเตรยีมแผนตอบโต ้
(ร้อยละ 84.4) ส่วนด้านที่มกีารจดัเตรยีมน้อยที่สุด ได้แก่ การ
จดัท าบญัชรีายการยา (รอ้ยละ 25.0)   

 
ตารางท่ี 3 ระดบัการเตรยีมความพรอ้มดา้นยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั ปี พ.ศ. 2554 ของโรงพยาบาล  

การเตรียมความพรอ้มด้านยาในภาวะอทุกภยั จ านวน (รอ้ยละ) 
32 โรงพยาบาล 

ระดบัต า่ ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 
โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป (7 รพ.) 1 (14.3) 5 (71.4) 1 (14.3) 
โรงพยาบาลชมุชน (25 รพ.) 3 (12.0) 17 (68.0) 5 (20.0) 

 
ด้านท่ี 1 การจดัเตรียมแผนตอบโต้ด้านยาในภาวะฉุกเฉิน
จากอทุกภยั 

โรงพยาบาล 29 แห่ง (ร้อยละ 90.6) มีการประเมิน
ความเสีย่งต่อภาวะอุทกภยั มกีารก าหนดแผนตอบโต้ดา้นยาใน
ภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยัและก าหนดผู้รบัผดิชอบอย่างชดัเจน 
โดยการจัดตัง้ทีมรับผิดชอบการด าเนินการตอบโต้ในภาวะ

อุทกภัย และการกระจายแผนตอบโต้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
รบัทราบแผน อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลเพยีง 15 แห่ง (รอ้ยละ 
46.9) ที่ด าเนินการซักซ้อมแผนตอบโต้ด้านยาส าหรับภาวะ
อุทกภยั ซึ่งเป็นการซกัซ้อมแผนบนโต๊ะ ไม่มกีารซกัซ้อมแผน
เสมอืนจรงิ  
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จากการวเิคราะหข์อ้มูลการแต่งตัง้คณะกรรมการของ
โรงพยาบาล 3 แห่งที่ให้ขอ้มูล พบว่า โรงพยาบาลมกีารจดัตัง้
คณะกรรมการการจัดเตรียมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจาก
อุทกภยัระดบัโรงพยาบาล และคณะกรรมการระดบัอ าเภอ ใน
ระดบัโรงพยาบาล คณะกรรมการอ านวยการมบีทบาทหน้าที่ใน
การจัดท าแผนการเตรียมความพร้อมกรณีเกิดอุทกภัยของ
โรงพยาบาล การวางแผนส ารองทรัพยากร รวมถึงยาและ
เวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ในส่วนของคณะกรรมการระดับอ าเภอ
ประกอบด้วยคณะกรรมการฝ่ายอ านวยการและคณะท างาน
ปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการ
บรหิารจดัการและขอ้มูลข่าวสาร คณะกรรมการรกัษาพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพจติ คณะกรรมการควบคุมโรค 
ระบาดวิทยา และอนามัยสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการเตรียม
เวชภัณฑ์ยาและวัสดุ อุ ปกรณ์ที่จ า เ ป็น  คณะกรรมการ
ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้และท าความเขา้ใจกบัประชาชนและ
ชุมชน ทัง้นี้การด าเนินการวางแผนส ารอง จดัหา และกระจายยา 
เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายที่จ าเป็นเป็นหน้าที่ของ
คณะกรรมการเตรยีมเวชภณัฑย์าและวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น สว่น
การจัดการยาส าห รับผู้ ป่ วย โ รค เ รื้ อ รัง เ ป็ นห น้าที่ ข อ ง
คณะกรรมการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู
สขุภาพจติ   

ปัญหาอุปสรรคของโรงพยาบาลในการจดัท าแผนตอบ
โตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุเมื่อเกดิภาวะอุทกภยั คอื การไม่
สามารถพยากรณ์ความรุนแรงของภาวะน ้าท่วม และการเปลีย่น
แนวทางการป้องกนัน ้าท่วมของพืน้ทีน่อกโรงโรงพยาบาล ท าให้
ต้ อ งมีการปรับปรุ งแผน การจัดทีมงาน ปัญหาในการ
ประสานงานในระดบัชุมชนกบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
ไม่มีการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอและการวางแผนร่วมกนัระหว่างหน่วยงานในอ าเภอ การ
จัดท าแผนมีเวลาจ ากัดและต้องมีการปรับแผนให้ทันต่อ
สถานการณ์ตลอดเวลา ในขณะที่การคมนาคมไม่สะดวกเป็น
อุปสรรคต่อการนัดหมายเพื่อปรบัแผน เกดิการท างานซ ้าซ้อน 
การสัง่การมาจากหลายหน่วยงาน การปฏบิตังิานจรงิเกดิความ
สับสน ท า ให้ ไม่ ได้ท าตามแผน การซักซ้อมแผนไม่ มี
ประสทิธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากเป็นการซกัซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(Table-top exercise) ตามนโยบายที่ก าหนดโดยทีมบริหาร 
แทนการซอ้มแผนแบบเตม็รปูแบบ (Full- scale exercise)   

 

ด้านท่ี 2 การท าบญัชีรายการยาและจ านวนส ารองขัน้ต า่
ส าหรบัภาวะอทุกภยั 

โรงพยาบาล 8 แห่ง (ร้อยละ 25.0) มีการท าบัญชี
รายการยาในภาวะอุทกภยั บญัชรีายการยาในภาวะฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง ประกอบด้วยยา 147 รายการ ตาม
กลุ่มยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ14 กลุ่ม ครอบคลุมโรคทีม่ากบั
น ้าท่วม โรคติดเชื้อ โรคทัว่ไป และโรคเรื้อรงั เช่น furosemide, 
atenolol, salbutamol sulfate, diazepam, paracetamol, 
ibuprofen, amitriptyline, phenobarbital, amoxicillin, 
dicloxacillin, ceftriaxone, fluconazole, mebendazole, 
povidone iodine, silver sulfadiazine, oxytetracycline eye 
preparation   

โรงพยาบาล 16 แห่งที่ให้ข้อมูลด้านการส ารองยา 
(ตารางที ่4) มปีรมิาณส ารองยาขัน้ต ่าในภาวะฉุกเฉิน 2-3 เดอืน 
การก าหนดปรมิาณส ารองยาในภาวะฉุกเฉินขัน้ต ่าใชข้อ้มูลจาก
ประสบการณ์ของอุทกภัยครัง้ที่ผ่านมา ทัง้ด้านระยะเวลาและ
ความรุนแรงความรุนแรงของสถานการณ์อุทกภยั ความสามารถ
ของบรษิทัผูจ้ าหน่ายในการผลติ ความยากล าบากในการขนส่ง 
และก าหนดโดยความเห็นของคณะกรรมการชุดต่างๆ ที่
เกี่ยวขอ้งกบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัหรอืคณะกรรมการท าแผนตอบโต้สา
ธารณภยัเป็นผูก้ าหนดรายการยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั  
ด้านท่ี 3 การมีเครือข่ายหรือแหล่งส ารองยาหรือขอยืมยา
ในภาวะอทุกภยั 

โรงพยาบาล 30 แห่ง (ร้อยละ 93.8) มเีครือข่ายหรอื
แหล่งส ารองยาหรือขอยืมยาในภาวะอุทกภัย โรงพยาบาลใช้
วธิกีารขอยมืยาเมื่อขาดจากเครอืข่ายมากกว่าการส ารองยาไว้
ก่อน โรงพยาบาล 7 แห่ง มกีารซอ้มแผนตอบโตด้า้นยาในภาวะ
อุทกภัยร่วมกันของหน่วยงานในเครือข่าย ส่วนใหญ่เป็นการ
ซอ้มแผนบนโต๊ะ การประสานงานทางโทรศพัทห์รอืการประชุม
หารอืร่วมกนั 
ด้านท่ี 4 การท าฐานข้อมูลบุคคลหรือหน่วยงานสนับสนุน
ด้านยา 

โรงพยาบาลจ านวน 20 แห่ง (รอ้ยละ 62.5) มกีารจดัท า
ฐานขอ้มูลการตดิต่อบุคคลหรอืหน่วยงานประสานงานดา้นยาใน
ภาวะอุทกภัย ส่วนใหญ่เป็นฐานข้อมูลโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานเครือข่ายการสนับสนุนยาหรือขอยืมยาในภาวะ
ฉุกเฉิน 
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ตารางท่ี 4 การเตรยีมความพรอ้มดา้นยาในภาวะฉุกเฉินในภาวะอุทกภยั ปี พ.ศ. 2554 ของโรงพยาบาลแยกตามดา้นของการเตรยีม 
ความพรอ้ม (n=32) 

ด้านการเตรียมความพรอ้มดา้นยาในภาวะอทุกภยั จ านวน (รอ้ยละ) 
32 โรงพยาบาล 

การจดัเตรยีมแผนตอบโต ้ 27 (84.4) 
การท าบญัชรีายการยา 8 (25.0) 

ผูก้ าหนดรายการยา (8 โรงพยาบาล) 
โรงพยาบาลก าหนด* 
จงัหวดัก าหนด 
กลุ่มงานเภสชักรรมก าหนด 

ปรมิาณส ารองยาขัน้ต ่าในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั  
(16 โรงพยาบาล) 

1 เดอืน 
2-3 เดอืน 
4 เดอืน 

 
6 (75.0) 
1 (12.5) 
1 (12.5) 

 
 

1 (6.3) 
14 (87.4) 
1 (6.3) 

การจดัเตรยีมเครอืขา่ยยาส ารอง 30 (93.8) 
การจดัท าฐานขอ้มลูหน่วยงานสนบัสนุน 20 (62.5) 
การเผยแพร่ขอ้มลูยาส าหรบัประชาชน (19 โรงพยาบาล) 19 (59.4) 

ประเดน็ขอ้มลูดา้นยาทีเ่ผยแพร่   
ความรูก้ารใชย้าทัว่ไป 
ความรูก้ารใชย้าโรคเรือ้รงั 
ความรูเ้กีย่วกบัยาทีใ่ชก้บัโรคทีม่ากบัน ้าทว่ม 

รปูแบบของสือ่ทีใ่ชใ้นการเผยแพร่   
แผ่นพบั 
บทความ 
คู่มอื 
เอกสารตดิบอรด์ 

วธิกีารเผยแพร่   
แจกภายในโรงพยาบาล 
แจกที ่รพ.สต. 
วทิยชุุมชน 
เสยีงตามสายในโรงพยาบาล 
แจก/เผยแพร่ทีห่น่วยแพทยเ์คลือ่นที/่ศนูยอ์พยพ 

 
16 (84.2) 
12 (63.1) 
5 (26.3) 

 
18 (94.7) 
4 (21.1) 
3 (15.8) 
2 (10.5) 

 
15 (78.9) 
15 (78.9) 
7 (36.8) 
6 (31.5) 
4 (21.1) 

การฝึกอบรมดา้นยาส าหรบับุคลากร รพ. 11 (34.4) 
การท าขอ้ตกลงกบัผูผ้ลติหรอืจ าหน่ายล่วงหน้า 10 (31.3) 

*โรงพยาบาลก าหนด หมายถงึ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั หรอืคณะกรรมการจดัท าแผนตอบโต้ดา้นยาใน
ภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั 

 



การเตรยีมความพรอ้มดา้นยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอทุกภยัของโรงพยาบาลรฐัในเขตภาคกลางของประเทศไทย  
กรณีศกึษาภาวะอทุกภยัรา้ยแรงในปี พ.ศ. 2554 
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ด้านท่ี 5 การท าข้อตกลงร่วมกบัผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่ายยา
ล่วงหน้า 

โรงพยาบาล 8 แห่ง (ร้อยละ 25.0) มขีอ้ตกลงแบบไม่
เป็นทางการ โรงพยาบาล 6 แห่ง มกีารท าขอ้ตกลงกบัผูผ้ลติหรอื
ผู้จ าหน่ายยาทัว่ไปและองคก์ารเภสชักรรม และโรงพยาบาล 2 
แห่ง มกีารท าขอ้ตกลงกบัผู้ผลติหรอืผูจ้ าหน่ายน ้าเกลอื การท า
ข้อตกลงประกอบด้วยการประสานงานการขนส่ง การสัง่ยา
เร่งด่วน การจัดหายาให้ยืมกรณียาไม่เพียงพอ นอกจากนัน้
โรงพยาบาลชุมชน ยงัมีการจดัท าขอ้ขอ้ตกลงกบัโรงพยาบาล
ทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูยเ์พื่อเป็นคลงัยาส ารองดว้ย   
ด้านท่ี 6 การเผยแพร่ข้อมูลยาส าหรบัผู้ป่วยและประชาชน
ในภาวะฉุกเฉินจากอทุกภยั 

โรงพยาบาล 19 แห่ง (ร้อยละ 59.4) มีการให้ความรู้
เรื่องยาแกผู่ป่้วยและประชาชน อย่างไรกต็าม เป็นการใหค้วามรู้
การใชย้าทัว่ไป มโีรงพยาบาลเพยีง 5 แห่ง ทีใ่หค้วามรูเ้กีย่วกบั
โรคทีม่ากบัน ้าท่วม โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใหค้วามรูด้า้นยาด้วย
แผ่นพับ (ร้อยละ 94.7) โดยแจกภายในโรงพยาบาลและที่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (ตารางที ่4) 
ด้านท่ี 7 การฝึกอบรมบุคลากรด้านการจดัการยาในภาวะ
ฉุกเฉินจากอทุกภยัแก่บุคลากร 

โรงพยาบาล 11 แห่ง (ร้อยละ 34.4) มีการฝึกอบรม
ความรูเ้รื่องยาและการจดัการดา้นยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั
แก่บุคลากรโรงพยาบาล ร้อยละ 72.7 ฝึกอบรมด้านการส่งยา
ส าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั โรงพยาบาลยงัได้จดัฝึกอบรมด้านการ
จดัการยาโรคเรือ้รงัใหแ้ก่เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น เพื่อสรา้งความมัน่ใจเรื่องความ
พร้อมของยาแก่หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งและประชาชน อย่างไรก็
ตาม โรงพยาบาล 9 แห่ง (รอ้ยละ 28.1) ไม่มกีารฝึกอบรมความรู้
เรื่องยาแก่บุคลากร เนื่องจากโรงพยาบาลประเมนิตนเองพบว่า
บุคลากรมคีวามเขา้ใจระบบและการด าเนินการ และไม่ใช่พืน้ที่
เสีย่งต่อการเกดิอุทกภยั    

 
อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

จากการส ารวจการเตรียมความพร้อมด้านยาของ
โรงพยาบาลที่ตัง้อยู่ในพื้นที่ได้รบัผลกระทบจากภาวะอุทกภยั
ครัง้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลจ านวน 32 แห่งจาก
ทัง้หมด 76 แห่ง ส่งแบบสอบถามกลบั ด้วยอตัราการตอบกลบั

รอ้ยละ 42.10 ประกอบดว้ยโรงพยาบาลทุกระดบัและทุกจงัหวดั
ที่ก าหนด โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็
และขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลศูนย์ตอบกลบัร้อยละ 50 หรอื
มากกว่า โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางตอบกลบั ร้อยละ 40 
สว่นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดกลาง 5 แห่ง ทัง้หมดไม่ตอบกลบั   

โรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัมกีารประเมนิความเสีย่ง
และก าหนดแผนตอบโต้ด้านยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภัย 
ค าสัง่คณะกรรมการจัดเตรียมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขเมื่อเกิดภาวะอุทกภัย ของโรงพยาบาลที่ศึกษา 3 
แห่ง พบว่า 2 ใน 3 เป็น การเตรียมแผนตอบโต้ส าหรับการ
ด าเนินการเฉพาะภายในโรงพยาบาลเท่านัน้ แต่ยังขาดการ
เชื่อมโยงกบัหน่วยงานอื่นในจงัหวดั เช่น ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลร้อยละ 53.1 ที่มีการ
ซกัซอ้มแผนตอบโต้ฯ อย่างไรกต็าม เป็นเพยีงการซอ้มแผนบน
โต๊ะเท่านัน้ จากภาวะอุทกภยัปี 2554 กระทรวงสาธารณสขุไดม้ี
การสัง่การใหทุ้กจงัหวดัจดัท าแผนเตรยีมความพรอ้มเผชญิเหตุ 
และก าหนดให้มีระบบสัง่การที่ชัดเจน และมีการซ้อมแผน  

(Suriyawongpaisal, 2012) จ า ก ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น จ า ก
ประสบการณ์ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าการซ้อมแผนเป็น
ระยะๆ เป็นเงื่อนไขส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้บรรลุผลการ
ด าเนินการตามโครงสร้างกลไกการรับมือภาวะอุทกภัยใน
ภาพรวมของประเทศ (Working group for synthesis of lesson 
learned of management of great flood 2011, 2012) 

ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ศึกษายงัพบว่าแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั ถูกสัง่การจากหลายหน่วยงาน ซึง่ท า
ใหเ้กดิความสบัสนในการรบัค าสัง่และด าเนินการ  ขอ้แนะน าการ
จดัการการรกัษาพยาบาลรวมถงึยาในภาวะน ้าท่วมทีเ่มอืงกาลนั
ตัน ประเทศมาเลเซีย กล่าวว่าการสัง่การจากบนลงล่าง (Top 
down communication) ท าให้เกิดความชดัเจนของการสัง่การ 
ลดความซ ้าซ้อนและสบัสน โดยแต่งตัง้แพทย์หอ้งฉุกเฉินเป็นผู้
ส ัง่การ การจดัการด้านยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภัยจะต้อง
ด าเนินการตัง้แต่การหลีกเลี่ยงหรือป้องกัน การเตรียมความ
พรอ้ม การตอบโต ้และการฟ้ืนฟู ควรท ามาตรฐานการปฏบิตักิาร 
(Standard operating procedures) และซกัซอ้มแผนเป็นระยะๆ 
นอกจากนี้ควรมแีผนที่วเิคราะหจ์ุดใหบ้รกิารในบรเิวณใกลเ้คยีง
ที่ไม่อยู่ในเขตน ้ าท่วมเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่จ าเป็น  

(Baharuddin et al., 2015) 
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ในดา้นของการเตรยีมการดา้นการจดัหายานัน้ ผลการ
ส ารวจครัง้นี้พบว่า โรงพยาบาลเพยีง 8 แห่ง (รอ้ยละ 25) จดัท า
รายการยาในภาวะฉุกเฉินจากอุทกภยั รายการยาส าหรบัภาวะ
ฉุกเฉินจากอุทกภยัทีโ่รงพยาบาลก าหนดไวส้่วนใหญ่สอดคลอ้ง
กบัรายการยาในภาวะฉุกเฉินทีแ่นะน าโดยองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization, 2011) อย่ า ง ไ รก็ต าม  พบว่ า
รายการยาในภาวะฉุกเฉินทีโ่รงพยาบาลก าหนดยงัขาดทีจ่ าเป็น
อีกหลายชนิด เช่น ยารักษาหิดเหา benzyl benzoate lotion 
25%, ยาชาและยาแก้ปวด ketamine lidocaine 1% injection, 
morphine 10 mg/ml injection, ยาลดอาการแพ ้hydrocortisone 
100 mg powder for injection, ยารักษาอาการชัก diazepam 
5mg/ ml injection แ ล ะ ส า ร น ้ า  Ringer’ s lactate injection 
solution, glucose 5%  injection solution, water for injection 
นอกจากนัน้ยาบางรายการที่ไม่ได้อยู่ในรายการยาที่ WHO 
แนะน า แต่มคีวามจ าเป็นต่อสถานการณ์น ้าท่วมของประเทศไทย 
เช่น ซรีัม่แกพ้ษิง ูจากประสบการณ์ของน ้าท่วมทีเ่มอืงจากตัสงิปุ
ระ แคว้นโอริสสา ประเทศอินเดีย เมื่อปี  2008 พบว่าหนึ่งใน
รายการยาที่จ าเป็นคอื ซรีัม่แก้พษิงู เนื่องจากมกีรณีผูป่้วยถูกงู
กดัในช่วงน ้าท่วมเพิม่ขึน้  (Phalkey et al., 2012) เมื่อ กนัยายน 
พ.ศ. 2557 ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศให้มกีาร
ส ารองเวชภัณฑ์และเซรุ่มแก้พิษงูไว้ให้พร้อมใช้ในจังหวัด 
(Office of the Permanent Secretary Ministry of Public Health 
Thailand, 2014) ส าหรับประเทศไทยควรมีหน่วยงานกลางที่
เป็นผู้ก าหนดรายการยามาตรฐานส าหรับภาวะฉุกเฉินจาก
อุทกภยัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของประเทศไทยใหม้ากทีส่ดุ  

เนื่องจากมนี ้าท่วมขงัเกิดขึน้อีกหลายครัง้ในประเทศ
ไทย ถึงแม้ว่าจะมคีวามรุนแรงน้อยกว่าภาวะอุทกภยัเมื่อ พ.ศ. 
2554 หน่วยงานที่รับผิดชอบควรด า เนินการส่ง เสริม ให้
โรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยปฏบิตัิการวางแผนเพื่อเตรยีมความ
พรอ้มในการส ารองยาและจดัระบบการสนบัสนุนยาดงักล่าว โดย
ประสานผูผ้ลติยาหรอืองคก์ารเภสชักรรมในการจดัชุดยาฉุกเฉิน
ในภาวะอุทกภยัเพื่อสนับสนุนยาใหแ้ก่โรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ยาที่อยู่นอกเหนือจากรายการยาชุดน ้าท่วมซึ่งองค์การเภสชั
กรรมได้ผลติอยู่แล้ว การเตรยีมการด้านยามคีวามจ าเป็นอย่าง
ยิง่ ซึง่วธิกีารเดมิทีย่งัขาดประสทิธภิาพ คอื การจดัการดว้ยการ
สัง่ซื้อและจดัส่งมาที่อ าเภอท าให้ไม่สามารถกระจายยาได้ทนั 
ทางโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการท าข้อตกลงล่วงหน้ากบั
บรษิัทยาหรอืแหล่งจ าหน่ายยาไว้ก่อน จากการรวบรวมข้อมูล
ระบบการใหบ้รกิารสาธารณสขุในระดบัปฐมภูมพิบว่ายาทีส่ ารอง

ไว้หมดภายใน 6-10 วนัเนื่องจากมีผู้ป่วยมารบับริการจ านวน
มากขึน้ (Phalkey et al., 2012)    

Mark Salter ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญจ าก  Health Protection 
Agency สหราชอาณาจกัร อา้งจากรายงานมหาอุทกภยัปี 2554: 
บทเรยีนจากประสบการณ์ (Suriyawongpaisal, 2012) เสนอให้
มกีารวางแผนก่อนเกดิอุทกภยัและการท างานร่วมกบันกัวชิาการ
ช่วยใหก้ารเตรยีมการรบัมอืมหาอุทกภยัดขีึน้ เช่น การระบุพืน้ที่
น ้าท่วมและอาคารที่อาจใช้เป็นศูนย์พกัพิง และการส ารองยา
ส าหรับคนไข้โรคเรื้อรัง เนื่ องจากถูกตัดขาดจากบริการ
รักษาพยาบาล   กรณีการจัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ประสบ
อุทกภยั กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดมาตรฐานการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์อุทกภัย 10 โรคพร้อมต ารับ
เวชภัณฑ์บรรจุเสร็จ เพื่อจัดสรรให้หน่วยแพทย์สามารถ
ใหบ้รกิารตามมาตรฐานทัง้ในโรงพยาบาลสนาม ศนูยพ์กัพงิ และ
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ซึ่งกระจายครอบคลุมพื้นที่ต่างๆ   จาก
ปฏิบัติการ War Room พบว่าการมีนโยบาย และข้อสัง่การที่
ชดัเจนให้สถานบริการทุกระดบัเบิกจ่ายยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ล่วงหน้า 3 เดือนในช่วงสถานการณ์อุทกภัยคาดว่าจะช่วยลด
โอกาสขาดยาได้มาก ตัวอย่างการจัดการด้านยาในภาวะ
วาตะภัยและอุทกภัย ปี  2012 ของที่ท าการด้านสุขภาพ
จังหวัด เถื่ อ เทียน - เว้  ( Thua Thien-Hue Provincial Health 
Bureau) พบว่า การจัดให้มีรายการยาและเวชภัณฑ์ในภาวะ
วาตะภัยและอุทกภัยพร้อมในทุกหน่วยบริการ เมื่อเกิดภาวะ
วาตะภยัและอุทกภยั มหีน่วยบรกิารรอ้ยละ 78.0 ทีม่ยีาเพยีงพอ
อยู่เสมอในการรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกบัวาตะภัยและอุทกภัย 
ส่วนอีกร้อยละ 22.0 มีประสบการณ์การขาดยาและเวชภัณฑ์
ชัว่คราว (Minh et al., 2014) 

การวจิยันี้แสดงขอ้มูลที่เฉพาะเจาะจงด้านการเตรียม
ความพร้อมด้านยาของโรงพยาบาล จากกรณีศึกษาในภาวะ
ฉุกเฉินจากอุทกภัย ปี พ.ศ. 2554 และชี้ให้เห็นประเด็นที่
ด าเนินการเตรยีมความพรอ้มไดด้แีละดา้นทีค่วรปรบัปรุง โดยใช้
ข้อมูลรายงานจากโรงพยาบาลโดยตรง การเลือกศึกษา
สถานการณ์ในอดตีเช่นนี้ ช่วยสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความส าคญัและ
ความจ าเป็นของการเตรียมความพร้อมด้านยาไว้รับมือกับ
เหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกดิขึน้ในอนาคต ซึ่งจากผลการศกึษา
แสดงใหเ้หน็ว่าโรงพยาบาลมกีารเตรยีมความพรอ้มอยู่ในระดบั
ปานกลางเท่านัน้ และการเตรยีมความพร้อมในด้านการแพทย์
และสาธารณสุข รวมถึงด้านยาและเวชภัณฑ์ ปัจจุบนันี้ยงัใช้
พระราชบญัญตัป้ิองกนัและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 และ



การเตรยีมความพรอ้มดา้นยาส าหรบัภาวะฉุกเฉินจากอทุกภยัของโรงพยาบาลรฐัในเขตภาคกลางของประเทศไทย  
กรณีศกึษาภาวะอทุกภยัรา้ยแรงในปี พ.ศ. 2554 

ปัทมาภรณ์ วทิรูศศวิมิล และคณะ 
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แผนแม่บทการเตรยีมความพรอ้มดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
ปี พ.ศ. 2553 ตามแนวทางเดยีวกบัเมื่อเกดิอุทกภยั พ.ศ. 2554 
ร่วมกบัประกาศและข้อก าหนดเพิ่มเติมในการด าเนินการและ
แกไ้ขปัญหาจากหน่วยงานผูร้บัผดิชอบในการท าใหม้กีารเตรยีม
ความพรอ้มดา้นยาดขีึน้ เช่น ประกาศใหเ้บกิรายการยาฉุกเฉิน
จากองคก์ารเภสชักรรมซึง่ถูกเสนอใหเ้ป็น National Stockpile ที่
ท าหน้าทีส่ ารองยาเพื่อรองรบัอุบตัภิยัต่างๆ (Waleekhachonloet 
et al., 2013) การจดัท ากรอบแนวทางการพฒันาศนูยป์ฏบิตัิการ
ภาวะฉุกเฉินและระบบบญัชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทาง
ส า ธ า รณสุ ข  ( Department of Disease Control Ministry of 
Public Health Thailand, 2015) มีการก าหนดการสัง่การตาม
คู่มือระบบบัญชาการเหตุการ ณ์ทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ส าหรบัการจดัการในภาวะสาธารณภัย/ภัยพิบัติ 
( Department of Disease Control Ministry of Public Health 
Thailand, 2015) และให้ความส าคัญกับการซ้อมแผนเพิ่มขึ้น 
โดยก าหนดแนวทางการฝึกซอ้มแผนสาธารณภยั ระดบัเขต โดย
ใน ปี พ.ศ. 2559 ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ก าหนดให้มีการ
จัดท าแผนระดับเขตบริการสุขภาพส าหรับสาธารณภัยทุก
ประเภท มกีารซกัซ้อมแผนโดยให้เป็นการซกัซ้อมแผนเสมอืน
จริง เน้นการซ้อมแบบ functional exercise หรือ discussion-
bared table-top exercise หรอืแบบผสมผสานสองวธิแีรกแบบ 
Full-scale exercise ในสถานการ ณ์ เสมือนจริ ง  ( National 
Institute of Emergency Medicine Ministry of Public Health, 
2016)  

การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ผู้วิจ ัยเลือกเก็บ
ขอ้มูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งใน 8 จงัหวดัตามค าจ ากดัความ
ของกรมทีด่นิในดา้นประเภทของน ้าท่วมขงั แต่ไม่ครอบคลุมบาง
จงัหวดัทีป่ระสบภยัพบิตัริุนแรง เช่น จงัหวดัปทุมธานี ซึง่อาจมี
การจดัการเตรยีมความพรอ้มทีอ่าจแตกต่างออกไป รวมทัง้การ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามบุคลากรผู้รบัผิดชอบการ
จัดการด้านยาเป็นข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งอาจพบปัญหาการไม่
สามารถหาข้อมูลประกอบได้หรือการไม่สามารถให้ข้อมูลได้
ครบถ้วนหรือถูกต้อง อย่างไรก็ตามผลการวิจยันี้อาจน าไปใช้
เป็นบทเรียนในการวางแผนการเตรียมความพร้อมด้านยาใน
อนาคต และอาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ความรุนแรง
และความจ าเป็นในการใชย้าตามภาวะเจบ็ป่วยและภาวะโรคใน
ภาวะฉุกเฉินได ้

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเภสชักร และเจา้หน้าทีผู่ใ้หข้อ้มลู

ในแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณเภสชักรสมพงค ์ค าสาร หวัหน้า
กลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลล าพูน และเภสชักรประทนิ  ฮงึ
วฒันากุล หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
ทีไ่ดใ้หค้ าแนะน าและค าปรกึษาในการท าวจิยัครัง้นี้ 
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