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การศึกษาสถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ        

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดย นางสาวภัทยา พิมพาสดีา นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
 กลุมบริหารกฎหมายสาธารณสุข  สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

โรงพยาบาลนอกจากจะเปนสถานที่ใหบริการทางการแพทยดูแลสุขภาพประชาชน
แลวนั้น การดำเนินงานจะเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีการเตรียมความพรอมที่ดีในการรับมือ
และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอันเปนผลกระทบมาจากภาวะโลกรอนที่ทวีความ
รุนแรงสูงขึ้น สำหรับประเทศไทยนั้นจัดวาเปนประเทศที่มีความเปราะบางตอการเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศสูงมากจากการเพิ่มขึ้นของภัยธรรมชาติ เชน พายุฝนตกหนัก น้ำทวมและภัยแลง การศึกษานี้            
มีวัตถุประสงค เพื่อประมวลผลสถานการณความเปราะบางของโรงพยาบาลที่มีการปรับตัวใหเทาทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยใชเครื่องมือแบบสำรวจ “การเปนสถานพยาบาลที่เทาทัน              
ตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ” 5 สวน ที่ดัดแปลงมาจาก US Climate Resilience Toolkit 
ไดแก สวนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงและความเปราะบางของชุมชน สวนที่ 2 การใชประโยชนที่ดิน
การออกแบบโครงสรางอาคาร สวนที ่ 3 การปองกันโครงสรางภายในอาคารและการวางแผน                     
เพ่ือการฟนฟู สวนท่ี 4 การวางแผนการใหบริการทางการแพทย และสวนท่ี 5 การปกปองสิ่งแวดลอม
และการปรับตัวของระบบนิเวศโดยใชแบบสอบถามออนไลนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จำนวน 959 แหงและการสัมภาษณเชิงลึก  

ผลการศึกษามีโรงพยาบาลที ่ตอบกลับจำนวน 219 แหง คิดเปนร อยละ 22.84                
รพศ. 9 แหง รพท. 14 แหง รพช. 196 แหง สวนที ่ 1 พบวาโรงพยาบาลกวารอยละ 41 ไมมีแผน                
การดำเนินการ มีเพียงรอยละ 13 ที่ดำเนินการแลว โรงพยาบาลระดับชุมชนมีความพรอมมากที ่สุด                
สวนที ่ 2 พบวาการจัดการกับโครงสรางอาคารเขาขายภาวะวิกฤติโรงพยาบาลกวาร อยละ 43                    
ไมมีแผนการดำเนินการ โรงพยาบาลมีความพรอม คือ โรงพยาบาลชุมชน สวนที่ 3 โรงพยาบาลกวารอย
ละ 37 มีการดำเนินการดานนี้แลวและโรงพยาบาลที่มีความพรอมในดานนี้มากที่สุด คือ โรงพยาบาล
ชุมชนสวนที ่ 4 โรงพยาบาลในประเทศไทยรอยละ 36.19 มีการดำเนินการแลว กำลังดำเนินการ              
รอยละ 19.40 และไมมีแผนการดำเนินการรอยละ 31.34  สวนที่ 5 พบวามีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 15 
มีการจัดทำแผนการปฏิบัติเพื่อความยั่งยืน รอยละ 25 อยูในระหวางการดำเนินการและกวารอยละ 16             
มีการนำหลักการออกแบบอาคารส ีเข ียวมาใช ในโรงพยาบาล การสัมภาษณเช ิงลึกการปฏิบ ัติ              
ของโรงพยาบาลในการรับมือและการดำเนินการชวงกอน ระหวาง และหลังเกิดเหตุการณภัยพิบัติ               
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภัยน้ำทวม กอนเกิดเหตุการณโรงพยาบาลมีการติดตามขาวสาร  
จากสื ่อตางๆ สังเกตระดับน้ำ วางแผนการอพยพผู ปวยสำรวจพื ้นท่ีทำแนวปองกันน้ำทวม สำรวจ            
ยา เวชภัณฑ เครื่องอุปโภค บริโภค  สาธารณูปโภค ระหวางเกิดเหตุการณ พิจารณาใหบริการเฉพาะ
แผนกที่เปนผูปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุเทานั้น ประสานพื้นที่ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่หลังเกิดเหตุการณ             
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มีการประเมินความเสียหายเพื ่อซอมแซมสิ ่งกอสรางหรืออุปกรณที ่ไดร ับความเสียหาย ภัยแลง                   
แมว าโรงพยาบาลจะไดรับการแจงเตือนเปนผู ประสบปญหาภัยแลงเปนประจำและไดมีแผนการ               
เตรียมน้ำสำรองไวเพียงพอแลวแตก็ยังพบปญหาเรื่องคุณภาพน้ำซึ่งจะตองเตรียมระบบการปรับปรุง                
คุณภาพน้ำดวย ดังนั ้น โรงพยาบาลจำเปนตองประเมินความเสี ่ยงและความเปราะบางจัดทำแผน                
และการดำเนินการใหครอบคลุมทั ้งการปองกันการเตรียมความพรอมการเผชิญเหตุและการฟ นฟู             
เพื่อใหโรงพยาบาลมีความยืดหยุนในการรับมือและลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภัยพิบัติ          
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

อยางไรก็ตาม การพัฒนาโรงพยาบาลใหมีความยืดหยุ นมีการปรับตัวใหเทาทัน              
ตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยางมีประสิทธิภาพ ตองไดรับการสนับสนุนจากหลายหนวยงาน             
ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ดังนั้นหนวยงานระดับนโยบายท่ีมีสวนเก่ียวของควรเรงสรางความตระหนัก
และศึกษาหาแนวทางที่เหมาะสมสงเสริมใหเกิดตนแบบการดำเนินงานที่ดีเพื่อเผยแพรใหมีการรับรู              
ในวงกวาง และสรางความรวมมือกับหนวยงานที่เกี ่ยวของเพื่อใหประชาชนไดมั ่นใจวาสถานบริการ
สาธารณสุขมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพกับประชาชนไดอยาตอเนื ่องแมในสถานการณ              
ดานสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง และสภาพภูมิอากาศท่ีรุนแรงท้ังในวันนี้และอนาคต 
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หลักการและเหตุผล 

จากการประชุมรัฐภาคีอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ                 
ครั้งที่ 21 ที่ประเทศฝรั่งเศส ไดมีการเจรจาระหวางผูนำประเทศกวา 196 ประเทศทั่วโลก และไดบรรลุ                    
ความตกลงปารีส (Paris Agreement) โดยเจรจาเกี ่ยวกับการลดการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด
ระหวางประเทศสมาชิกทั ่วโลก เพื ่อควบคุมการเพิ ่มขึ ้นของอุณหภูมิเฉลี ่ยของโลก และสงเสริม                  
เพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศภายใตความตกลง
ดังกลาว หนวยงานภาคสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการดำเนินการ ท้ังสนับสนุนการลดกาซเรือนกระจก
และการเพิ่มขีดความสามารถของภาคสาธารณสุขในการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง              
สภาพภูมิอากาศที่เกิดขึ้นถี่และรุนแรงขึ้นสงผลกระทบโดยตรงตอการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการ
สาธารณสุข โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงประสบอุกทกภัย หรือภัยแลง สำหรับประเทศไทยนั้นจัดวาเปนประเทศ        
ท่ีมีความเปราะบางตอการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศสูงมากเนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของภัยธรรมชาติ เชน ฝนตก
หนัก น้ำทวมและภัยแลง รวมถึงการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ำทะเลท่ีสงผลกระทบตอชายฝงโดยประเทศไทยไดรับ
การจัดอันดับใหเปน 1 ใน 10 ประเทศของโลกท่ีไดรับผลกระทบจากน้ำทวมสูงท่ีสุดนอกจากนี้แลวปญหาภัย
แลงและพายุยังเปนอันตรายจากธรรมชาติที่สำคัญเกิดขึ้นในประเทศไทยบอยครั ้ง (The World Bank 
Group and the Asian Development Bank,2021) จากดัชนีความเสี่ยงของประเทศไทยป พ.ศ. 2564           
ซึ่งเปนคาเฉลี่ย 20 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2561 พบวาประเทศไทยอยูในประเทศกลุมความเสี่ยง
สูงสุด (Germanwatch, 2021) ภัยพิบัติตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนั้นสงผลกระทบ
ตอการดำเนินงานและการใหบริการของสถานบริการการสาธารณสุข โดยขอมูลจาก WHO (2021a)                  
พบวาสถานบริการการสาธารณสุขที ่ไดรับความเสี ่ยงและผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพอากาศ              
อาจเกิดจากภัยจากสภาพอากาศ (Hazards) การรับสัมผัส (Exposures) และความเปราะบาง (Vulnerabilities) 
ภัยจากสภาพอากาศท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยบอยครั้ง ไดแก น้ำทวม ภัยแลงและพายุ เปนตน 

กรมอนามัย ไดเล็งเห็นความสำคัญในประเด็นดังกลาว จึงใหความสำคัญกับการ

ดำเนินงานทั้งดานการลดกาซเรือนกระจก และการเพิ่มขีดความสามารถของภาคสาธารณสุขในการ

ปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผานการดำเนินโครงการ GREEN and CLEAN 

Hospital ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญของการพัฒนายกระดับโรงพยาบาลและหนวยงานภาคสาธารณสุขมุงสู

เปาหมาย Low carbon Hospital พรอมมีศักยภาพในการรองรับและปรับตัวตอผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การดำเนินงานดังกลาวนี ้มีความสอดคลองกับทิศทางการดำเนินงาน             

ตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนเปาหมายท่ี 13, 11, 6 และ 3 สำหรับประเทศไทย การดำเนินงานสงเสริม

ใหสถานบริการสาธารณสุขมีความเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ มีความสอดคลองกับแผน

ระดับชาติหลายแผนทั้งในทางตรงและทางออม อาทิ แผนแมบทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

แหงชาติ พ.ศ. 2558-2593 และ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 เปนตน 
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ภาพท่ี 1. 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

วัตถุประสงค 

เพื ่อเก็บรวบรวมและประมวลผลสถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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นิยามศัพทท่ีสำคัญ 

Adaptation การปรับตัว 

การปรับตัวในระบบธรรมชาติหรือระบบมนุษยเพื่อตอบสนองตอสิ่งเราทางภูมิอากาศหรือ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภัยพิบัติ ซ่ึงจะชวยลดความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือชวยสรางโอกาสจากภาวะวิกฤตได 

การปรับตัวใหไดอยางมีประสิทธิภาพตองอาศัยศักยภาพในการปรับตัว (adaptability, 
adaptive capacity) โดยในทางภัยพิบัติ หมายถึง ศักยภาพของระบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถี
การดำเนินชิวิตใหสามารถลดทอนโอกาสที่จะไดรับผลกระทบจากภัยพิบัตหิรือใหสามารถอยูรอดในภาวะภัย
พิบัติได เชน การปรับระบบการทำเกษตรกรรมใหเปนการทำเกษตรสวนลอยน้ำในพื้นที่ที่มีโอกาสน้ำทวมถึง 
หรือ การปรับวิถีการคมนาคมมาใชเรือเปนยานพาหนะหลักในชวงฤดูน้ำหลากหรือมีน้ำทวมขังเปนเวลานาน
เปนประจำทุกป 

ในทางการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ หมายถึงความสามารถของระบบในการปรับตัวให
เขากับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate change) รวมถึงความผันผวน (Climate variability) 
และสภาพอากาศที่รุนแรง เพื่อลดทอนความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใชเปนโอกาสในการสรางประโยชน
ใหมๆ หรือเพื่อรับมือกับผลกระทบตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนการเพิ่มความหลากหลายของการผลิต
พืชผล (crop diversification) 
Capacity ศักยภาพ 

สภาวการณ ความชำนาญ หรือทรัพยากรตางๆ ที่อยูในความครอบครองของประชาชน 
ชุมชน หรือสังคมหนึ่งๆ ซ่ึงมีคุณลักษณะเชิงบวก สามารถพัฒนา เคลื่อนยาย และเขาถึง เพ่ือนำมาใชเพ่ิมขีด
ความสามารถ (Capability) ของสังคมและชุมชนในการบริหารจัดการความเสี ่ยงจากภัยพิบัติ ชวยให
คาดการณภัยท่ีจะเกิดข้ึนและรับมือกับความเสี่ยงจากภัยพิบัติไดมากข้ึน 
Climate สภาพภูมิอากาศ ภูมิอากาศ 

ในความหมายแคบมักจะใชหมายถึง “คาเฉลี่ยอากาศ” หรือในความหมายท่ีรัดกุมมากกวา
นั้นจะใชหมายถึง คำอธิบายทางสถิติในแงของคาเฉลี่ยและความผันแปรของปริมาณตัวแปรท่ีพ้ืนผิวโลก เชน 
อุณหภูมิ หยาดน้ำฟา และลม ในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งชวงระยะเวลาที่ใชวัดโดยทั่วไปคือ 30 ป ตามท่ี
กำหนดโดยองคการอุตุนิยมวิทยาโลก (World Meteorological Organization: WMO) 

สวนสภาพอากาศในความหมายกวางคือ สภาวะ รวมถึงคำอธิบายทางสถิติของระบบ
ภูมิอากาศ (Climate system) 
Climate change การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศในระยะยาว เปนผลมาจากปรากฎการณโลกรอนและ
กิจกรรมของมนุษยทั้งทางตรงและทางออม กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ปริมาณน้ำฝน ความถ่ี
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และความรุนแรงของการเกิดพายุ รวมถึงการเปลี ่ยนแปลงของระดับน้ำทะเลและการเปลี ่ยนแปลง
องคประกอบของบรรยากาศโลก 
 
Climate change adaptation การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิต และสิ่งแวดลอมเพื่อใหสามารถดำรงชีวิตอยูไดภายใต
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการผลิต การสราง
มาตรการปองกันภัยพิบัติหรือสัญญาณเตือนภัยลวงหนา การเตรียมรับมือกับความมั่นคงทางอาหาร การใช
ทรัพยากรน้ำที่ขาดแคลนอยูอยางประหยัด การพัฒนาพืชผลที่ทนตอความแหงแลง การคัดเลือกสายพันธุ
ตนไมและวิธีการทำปาไมท่ีทนตอพายุและไฟปา การจัดท่ีดินเพ่ืออพยพสายพันธุสัตวและพืช 
Climate change mitigation การลดผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การแทรกแซงเพื่อลดความรุนแรงและควบคุมอัตราการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ
ในระยะยาว หมายรวมถึงยุทธศาสตรสำหรับลดกิจกรรมของมนุษยในการปลอยกาซเร ือนกระจก 
(Greenhouse gas) อันเปนสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
Climate variability ความผันผวนของสภาพภูมิอากาศ 

สภาพภูมิอากาศที่มีความเบี่ยงเบนมากจากคากลางและสถิติทางภูมิอากาศอื่นๆในระยะ
ยาว อาจรูสึกไดไมชัดเจนเทากับเหตุการณความผันผวนทางลมฟาอากาศ (Weather) เพราะดูจากชวง
เวลานานกวา เชน ฤดูกาล ป เกิดจากตัวแปรสำคัญคือปรากฏการณเอลนีโญและลานีญา 
Early warning การเตือนภัยลวงหนา 

การใหขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนและทันเหตุการณผานหนวยงาน/องคกรตางๆ เพ่ือให
บุคคลท่ีกำลังเผชิญความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงและพรอมท่ีจะรับมือกับสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ 
Extreme weather สภาพอากาศรุนแรง 

เหตุการณทางลมฟาอากาศที่แตกตางจากรูปแบบที่พบตามปกติอยางมาก ณ สถานที่ใด     
ท่ีหนึ่ง มีลักษณะแตกตางกันไปตามสถานท่ี แตโดยท่ัวไปมักกอใหเกิดอุทกภัยและภัยแลงแบบรุนแรง 
Global warming ภาวะโลกรอน 

การเพ ิ ่มข ึ ้นอย างค อยเป นค อยไปของอ ุณหภ ูม ิบนพ ื ้นผ ิวโลก (Global surface 
temperature) ตามท่ีสังเกตไดหรือตามที ่มีการคาดการณโดยเปนผลลัพธอยางหนึ ่งของแรงปลอยรังสี         
ท่ีมีสาเหตุมาจากการปลอยกาซท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนุษย 
Greenhouse effect (ปรากฎการณเรือนกระจก) 

กระบวนการที ่การดูดซึมรังสีอินฟราเรดโดยชั ้นบรรยากาศทำใหโลกอุ นขึ ้น เกิดจาก                
การปลอยกาซเรือนกระจกโดยธรรมชาติ หรือจากกิจกรรมของมนุษย 
Greenhouse gas (กาซเรือนกระจก) 

กลุ มของกาซในชั ้นบรรยากาศ เชน ไอน้ำ กาซคารบอนไดออกไซด ไนตรัสออกไซด          
กาซมีเทน และกาซโอโซน ทั้งที่เกิดโดยธรรมชาติและจากกิจกรรมของมนุษย ซึ ่งดูดซึมและปลอยรังสี
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อินฟราเรดที่แผออกมาจากพื้นผิวโลกชั้นบรรยากาศ และเมฆ ทำใหเกิดปรากฎการณกาซเรือนกระจก 
(Greenhouse effect) 
 
Hazard ภัย 

เหตุการณท่ีเกิดจากธรรมชาติหรือการกระทำของมนุษยท่ีอาจนำมาซ่ึงความสูญเสียตอชีวิต  
ทรัพยสิน ตลอดจนทำใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม 
Impact ผลกระทบ 

ผลท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนกับประชาชน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม จากเหตุการณ
ใดๆ ในทางการบริหารจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ มักกลาวถึงผลกระทบเชิงลบ (Adverse impact) ท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากภัยพิบัติซึ่งภัยแตละภัยสรางผลกระทบที่แตกตางกัน เชน แผนดินไหวอาจสรางผลกระทบเชิงลบ
ในวงกวางไดอยางรุนแรงและฉับพลัน ในขณะที่น้ำลนตลิ่งอาจสรางผลกระทบทีละเล็กทีละนอยเปนระยะ
เวลานาน 
Mitigation การลดผลกระทบ การบรรเทาผลกระทบ 

ปฏิบัติการลดผลกระทบทางลบโดยตรงของภัยที่เปนอันตรายตอสังคมและสิ่งแวดลอม 
เนื่องจากผลกระทบทางลบของภัยโดยมากไมสามารถขจัดใหหมดไปอยางสิ้นเชิง แตขนาดและความรุนแรง
ของความเสียหายสามารถลดทอนลงไดจากการดำเนินนโยบายและกิจกรรมตางๆมาตรการลดผลกระทบ 
(mitigation measure) มุงเนนการลดผลกระทบทางตรงจากภัย และลดโอกาสการเกิดความเสียหายอัน
เนื่องมาจากการเกิดภัย 
Vulnerability ความเปราะบาง 
  ปจจัยหรือสภาวะใดๆที่ทำใหชุมชนหรือสังคมขาดความสามารถในการปกปองตนเอง            
ทำใหไมสามารถรับมือกับภัยพิบัติ หรือไมสามารถฟนฟูไดอยางรวดเร็วจากความเสียหายอันเกิดจากภัย 
ปจจัยเหลานี้มีอยูในชุมชนหรือสังคมมานานกอนเกิดภัยพิบัติและอาจเปนปจจัยที่ทำใหผลกระทบของภัย           
มีความรุนแรงมากข้ึน 
Vulnerability and Capacity Assessment การประเมินความเปราะบางและศักยภาพ 

การประเมินวิเคราะหปจจัยที ่ทำใหเกิดความเสี ่ยง รวมถึงความสามารถของชุมชน           
ในการจัดการกับภัยและความเสี่ยงนั้นๆ เปนกระบวนการที่ดำเนินการรวมกับชุมชน และเปนสวนสำคัญ           
ของการประเมินความเสี่ยง 
Vulnerable group กลุมเปราะบาง 

กลุมบุคคลท่ีมีความสามารถจำกัดในการเผชิญเหตุการณภัยพิบัติ ซ่ึงตองการความดูแลเปน
พิเศษ เชน เด็ก สตรีมีครรภ ผูสูงอายุ บุคคลทุพพลภาพ ผูปวยผูพลัดถ่ิน ผูลี้ภัย คนตางดาว 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
มีขอมูลสถานการณความเสี่ยง ความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่รุนแรง                      

ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของสามารถนำผลการศึกษามาใช                  
ในการวางแผน กำหนดนโยบาย แนวทาง หรือ กลยุทธใหโรงพยาบาลมีความยืดหยุนในการรับมือกับ
สภาพอากาศที่รุนแรง เพื่อประชาชนจะมั่นใจไดวาโรงพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพ            
กับประชาชนไดอยางตอเนื่อง แมในสถานการณดานสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง และสภาพภูมิอากาศท่ี
รุนแรง ท้ังในวันนี้และอนาคต    
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การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด ทฤษฎี นิยามและหลักการเกี่ยวกับการรองรับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเปนปญหาสิ่งแวดลอมสำคัญ ซึ่งนานาประเทศ
ไดเห็นพองที่จะรวมมือดำเนินการแกไขปญหาและเตรียมการการรับมือตอภัยคุกคามที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สำหรับประเทศไทยนั้น ไดตระหนักถึงความจำเปนในสถานการณ
ดังกลาว จึงไดลงนามและใหสัตยาบันตออนุสัญญาฯ ดังกลาว เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2537 และใน
วันที่ 28 สิงหาคม 2545 ก็ไดรวมลงนามในพิธีสารเกียวโต และไดเขารวมเปนสวนหนึ่งในการดูแลรักษา
สิ่งแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เปนตนมา 

การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศสงผลกระทบตอมนุษยหลายดาน เชน ผลกระทบตอภาค
การเกษตร ผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม รวมถึงผลกระทบดานสาธารณสุข สำหรับผลกระทบดาน
สาธารณสุขนั ้นเกิดขึ ้นหลายประการ เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ โรคไขมาลาเรีย 
ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ อหิวาตกโรค เลปโตสไปโรซิส โรคอุจจาระรวง รวมถึงการเจ็บปวยจากความ
รอนและภาวะหัวใจลมเหลว (Centers for Disease Control and Prevention, 2014) ซึ ่งสงผลตอ
สุขภาพของประชาชนทำใหตองเขารับการรักษาในสถานบริการการสาธารณสุข นอกจากนี้แลวภาวะภัย
แลง น้ำทวม ภัยพิบัติตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนั้นสงผลกระทบตอการ
ดำเนินงานและการใหบริการของสถานบริการการสาธารณสุข   

ขอมูลจาก WHO (2021) พบวาสถานบริการการสาธารณสุขที่ไดรับความเสี่ยงและ
ผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพอากาศ  อาจเกิดจาก ภัยจากสภาพอากาศ (Hazards) ความ
ลอแหลม (Exposures) และความเปราะบาง (Vulnerabilities) เชน ในกรณีที่ไมมีภัยจากสภาพอากาศ
หรือไมมีความลอแหลมก็จะไมเกิดความเสี่ยงและผลกระทบ (ถึงแมวาจะมีความเปราะบาง) หรือในที่ที่มี
ความเปราะบางนอยนั้น เมื่อเกิดภัยจากสภาพอากาศสูงจะสงผลใหความลอแหลมสูงตามไปดวยและจะ
สงผลใหมีความเสี่ยงและผลกระทบเพิ่มมากขึ้น สำหรับประเทศไทยนั้นจัดวาเปนประเทศที่มีความ
เปราะบางตอการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศสูงมากเนื่องจากการเพ่ิมข้ึนของภัยธรรมชาติ เชน ฝนตกหนัก 
น้ำทวมและภัยแลง รวมถึงการเพิ่มขึ้นของระดับน้ำทะเลที่สงผลกระทบตอชายฝง โดยประเทศไทยนั้น
ไดรับการจัดอันดับใหเปน 1 ใน 10 ประเทศของโลกที่ไดรับผลกระทบจากน้ำทวม   สูงที่สุด นอกจากนี้
แลวปญหาภัยแลงและพายุยังเปนอันตรายจากธรรมชาติที่สำคัญเกิดขึ้นในประเทศไทยบอยครั้ง (The 
World Bank Group and the Asian Development Bank, 2021) โดยแผนท่ีแสดงดัชนีความเสี่ยงของ
ประเทศไทยป พ.ศ. 2564 ซ่ึงเปนคาเฉลี่ย 20 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2561 พบวาประเทศไทยอยู
ในประเทศกลุมความเสี่ยงสูงสุด (Germanwatch, 2021) ดังภาพท่ี 2.1  
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โดยที่ผานมา ประเทศไทยมีการดำเนินงานดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมา
อยางตอเนื่องทั้งในภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา และในสวนของภาคประชาชน เพื่อใหทุกฝายไดมี
สวนรวมในการจัดทำแนวทางในการรองรับสถานการณการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

หนึ่งในกิจกรรมที่มีการดำเนินการมาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในภาครัฐ ไดแก 
การจัดทำแผนแมบทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งมีแนวคิดที่สอดคลองกับกรอบแนวคิด
ของ IPCC ซึ่งเนนความสัมพันธระหวางระบบที่เปนธรรมชาติของโลก (Earth Systems) และระบบที่เกิด
จากมนุษย (Human Systems) โดยกิจกรรมที่สำคัญคือ การดำเนินการที่เปนการลดการปลอยกาซเรือน
กระจก เนื่องจากสถานการณการปลอยกาซเรือนกระจกนั้นมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในลักษณะตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ปริมาณน้ำ สภาพ
อากาศที่รุนแรง ซึ่งการทราบขอมูลเหลานี้ มีสวนชวยใหเราสามารถคาดการณผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นใน
ภาคสวนตางๆได 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย อาจแบงออกเปน 
3 กลุม ไดแก (Smith KR  et al., 2014) 

(1) ผลกระทบทางตรงตอสุขภาพของมนุษย เชน มนุษยไดรับความเสียหายและเจ็บปวย
เพ่ิมข้ึนจากสภาพอากาศรุนแรงท่ีมีความถ่ีและความรุนแรงมากข้ึน 

ภาพท่ี 2. 1 แผนท่ีดัชนีความเสี่ยงของประเทศไทย ป พ.ศ. 2564 (ท่ีมา: Germanwatch, 2021) 
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(2) ผลกระทบจากมลพิษที่อยูในสิ่งแวดลอม เชน การเพิ่มขึ้นของมลพิษอากาศ และการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของโรคท่ีเกิดจากพาหะนำโรค อาหาร และโรคท่ีเกิดจากน้ำเปนสื่อ 

(3) ผลกระทบจากมลพิษท่ีอยูในอากาศตอสังคมมนุษย เชน ภาวะทุพโภชนการ ความเครียด
จากการทำงานและความเจ็บปวยทางจิตใจ ความเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงในสังคม 
ภาวะเศรษฐกิจเติบโตชา 

ถึงแมวาปจจุบันมนุษยจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศตอสุขภาพของมนุษย แตการตอบสนองตอปญหาดังกลาวยังไมเพียงพอเนื่องจากเหตุผลหลาย
ประการคือ (Nick Watt et al., n.d.) 

(1) ขาดความตระหนักและความเขาใจ รวมถึงความออนแอของกลไกของรัฐตอการเชื่อมโยง
ปญหาสุขภาพเขากับสภาวะการเปลี่ยนแปลงคุณภาพอากาศ 

(2) ขอจำกัดทางดานเทคโนโลยี ขีดความสามารถขององคกรและสถาบันตางๆในการพัฒนา
กลยุทธและแผนการปกปองสุขภาพของมนุษยจากสภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 

(3) ขอจำกัดทางดานการเงิน โดยเฉพาะในสวนของการลงทุนเพ่ือปกปองสุขภาพของมนุษย
จากสภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 
สิ่งตางๆเหลานี้เปนขอจำกัดท่ีสำคัญตอการเกิดนโยบายในการปกปองสุขภาพของมนุษย

จากการเปลี ่ยนแปลงคุณภาพอากาศ ทั ้งนี ้ธนาคารโลกไดเสนอแนะใหสถานพยาบาลพัฒนาเปน
สถานพยาบาลคารบอนต่ำ (Low carbon) ซ่ึงจะทำใหการออกแบบ การกอสราง การดำเนินงาน และการ
ลงทุนในระบบสุขภาพและสิ่งอำนวยความสะดวกมีวัตถุประสงคเพื่อลดปริมาณการปลดปลอยคารบอน 
โดยสถานพยาบาลคารบอนต่ำนั้นมีจุดเดนคือทำใหสิ่งอำนวยความสะดวกดานสุขภาพมีความยืดหยุนตอ
เหตุการณสภาพอากาศรุนแรงและภัยพิบัติตางๆ  

เครื่องมือทางกฎหมายระดับนานาชาติและระดับชาติท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations 
Framework Convention on Climate Change: UNFCCC)  

จากการที่ทั่วโลกตระหนักถึงปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะปญหา
โลกรอนนั ้น องคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) จึงเปนผู นำในการผลักดันให เก ิด             
การแก ป ญหา โดยโครงการส ิ ่ งแวดล อมแห งสหประชาชาต ิ  (United Nations Environment 
Programme: UNEP) รวมกับองคการอุตุนิยมวิทยาโลก (World Meteorological Organization: 
WMO) ได  จ ั ดต ั ้ ง คณะกรรมการระหว  า ง ร ั ฐบาลด  านการ เปล ี ่ ยนแปลงสภาพภ ู ม ิ อ า กาศ 
(Intergovernmental Panel on Climate Change: IPCC) ขึ้นในป ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) เพื่อเปน
หนวยงานกลางในการวิเคราะหขอมูลทางดานวิทยาศาสตรที่เกี ่ยวของกับการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และไดขอสรุปในป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) วากิจกรรมตางๆที่เกิดจากมนุษยสงผลกระทบ
ตอการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจริง ดังนั ้นในวันที ่ 9 พฤษภาคม ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2535)               
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จึงไดมีการลงนามรับรองอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United 
Nations Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) ณ สำน ักงานใหญ องค การ
สหประชาชาติ เพื ่อเปนกาวแรกในการลดปญหาการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตอมาไดเปด            
ใหประเทศตางๆ ทั่วโลกไดรวมลงนามใหสัตยาบันอนุสัญญาฯ ฉบับดังกลาวในการประชุมสุดยอดโลก 
(Earth Summit) โดยปจจุบ ันมีประเทศที ่ลงนามแลวประมาณ 197 ประเทศ (United Nations 
Framework Convention on Climate Change, 2019) สำหรับประเทศไทยไดรวมลงนามเมื่อวันที่ 
28 ธันวาคม ค.ศ. 1994 (พ.ศ. 2537) ซึ่งประเทศไทยจัดอยูในกลุม Non-Annex I หรือกลุมประเทศที่
กำลังพัฒนา โดยมีพันธกรณีท่ีประเทศไทยตองปฏิบัติตาม ดังนี้  

• การจัดทำรายงานแหงชาติ (National Communication) โดยตองจัดทำบัญชี
รายการปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจกและขอมูลอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยวิธีการที่ใชตองสามารถนำไป
เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนได เพ่ือเสนอตอประเทศภาคีสมาชิก  

นอกจากพันธกรณีที่ประเทศไทยไดปฏิบัติตามอนุสัญญาแลว ประเทศไทยยังมีการ
ดำเนินการอ่ืนๆ ดังนี้  

• การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพื่อลดปริมาณการปลอยกาซเรือน
กระจก (Mitigation) การปร ับต ัวต อผลกระทบที ่ เก ิดจากการเปล ี ่ยนแปลงสภาพภูม ิอากาศ 
(Adaptation) การดำเนินงานกลไกการพัฒนาที่สะอาด (Clean Development Mechanism, CDM) 
ภายใตพิธีสารเกียวโต  

• การดำเนินการศึกษาวิจัยทางดานวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

พิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol)  

การประชุมสมัชชาภาคีภายใตกรอบอนุสัญญาฯ (Conference of the Parties: COP)               
สมัยที่ 3 ป ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) ณ กรุงเกียวโต ประเทศญี่ปุ น ไดมีมติเห็นชอบพิธีสารเกียวโต 
(Kyoto Protocol) ซ่ึงเปนขอตกลงที่มีขอผูกพันทางกฎหมาย (Legal Binding) โดยมีวัตถุประสงคหลัก
คือ การกำหนดพันธะกรณีในการลดกาซเรือนกระจก โดยกำหนดเปนตัวเลขเปาหมายในภาพรวมและ
เปาหมายรายประเทศสำหรับกลุมภาคผนวกท่ี 1 ซ่ึงแบงออกเปน 2 พันธกรณีคือ  

• พ ั นธกรณ ีท ี ่  1 (First Commitment Period) ค ื อ  กล ุ  มประ เทศพ ัฒนาแล  ว                
มีเปาหมายในการลดปริมาณกาซเรือนกระจกใหอยูในระดับที่ต่ำกวาการปลอยกาซเรือนกระจกในป 
ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) รอยละ 5 ซึ่งตองดำเนินการใหแลวเสร็จในระหวางป ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 
2012 (พ.ศ. 2551 ถึง 2555) โดยมาตรา 3 ไดกำหนดพันธกรณีในการลดการปลอยกาซเรือนกระจกของ
ประเทศภาคีในภาคผนวกที่ 1 และมาตรา 18 ของพิธีสารไดกำหนดใหมีขั้นตอนและกลไกในการตัดสิน
และลงโทษในกรณีที่ประเทศภาคีไมดำเนินการตามพันธกรณีที่กำหนดไว นอกจากนี้แลวมาตรา 3 ยัง
กำหนดชนิดของกาซเรือนกระจกที่อยูภายใตพิธีสารฯ 6 ชนิดคือ คารบอนไดออกไซด (CO2) มีเทน 
(CH4) ไนตรัสออกไซด (N2O) ไฮโดรฟลูออโรคารบอน (HFCs) เปอรฟลูออโรคารบอน (PCFs) 
และซัลเฟอรเฮกซาฟลูออไรด (SF6)  
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• พันธกรณีที่ 2 (Second Commitment Period) กำหนดเปาหมายการลดกาซเรือน
กระจกโดยรวมของประเทศกลุมภาคผนวกที่ 1 เปนรอยละ 18 จากระดับการปลอยกาซเรือนกระจกใน
ป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) ภายในชวงป ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2556 ถึง 2563) และเพ่ิมเติม
กาซเรือนกระจกใหครอบคลุมกาซไนโตรเจนไตรฟลูออไรด (NF3)  

สำหรับประเทศไทยซ่ึงเปนประเทศท่ีอยูในกลุมนอกภาคผนวกท่ี 1 จึงยังไมมีพันธกรณี
ในรูปแบบของเปาหมายการลดกาซเรือนกระจกท้ัง 2 พันธกรณี  

ความตกลงปารีส (Paris Agreement)  

ถึงแมว าพิธ ีสารเกียวโตจะมีการตั ้งเปาหมายในการลดปริมาณกาซเร ือนกระจก               
จากประเทศท่ีพัฒนาแลว แตก็ยังมีขอจำกัดบางประการท่ีทำใหไมสามารถแกปญหาไดอยางเต็มท่ี จึงไดมี
การเจรจาขอตกลงภายใตกรอบอนุสัญญาฯ โดยมุงเนนใหมีขอตกลงใหมเพ่ิมเติมจากพิธีสารเกียวโตท่ีมีผล
ผูกพันครอบคลุมประเทศที่ปลอยกาซเรือนกระจกรายใหญของโลก โดยที่ประชุม COP สมัยที่ 21 ใหการ
รับรองความตกลงปารีส (Paris Agreement) เมื ่อวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และมีผลบังคับใช                
เม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 โดยมีวัตถุประสงคสำคัญคือ (UNFCCC, 2020)  

• ควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกใหต่ำกวา 2 องศาเซลเซียสเมื่อทียบกับ
ยุคกอนอุตสาหกรรม และการมุงพยายามควบคุมการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิไมใหเกิน 1.5 องศาเซลเซียสเม่ือ
เทียบกับยุคกอนอุตสาหกรรม  

• เพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวตอผลกระทบทางลบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและการสงเสริมการสรางภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและการพัฒนาประเทศท่ีปลอยกาซเรือนกระจกต่ำ โดยไมกระทบตอการผลิตอาหาร  

• ทำใหเกิดเงินทุนหมุนเวียนที่มีความสอดคลองกับแนวทางที่นำไปสูการพัฒนาที่ปลอย
กาซเรือนกระจกต่ำและการพัฒนาใหมีภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ  

สำหรับประเทศไทยนั้นไดใหสัตยาบันความตกลงปารีสเม่ือวันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2559        
โดยประเทศไทยไดตั้งเปาไววาจะลดกาซเรือนกระจกรอยละ 20 ถึงรอยละ 25 ภายใน ป พ.ศ. 2573 

 แผนยุทธศาสตรท่ีมีความเกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในประเทศไทย 

(1)  แผนแมบทรองรับการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูม ิอากาศ พ.ศ. 2558 – 2593              
เพื่อกำหนดกรอบนโยบายระยะยาวของประเทศไทย ภายใตวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีภูมิคุมกันตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและมีการเติบโตที ่ปลอยคารบอนต่ำตามแนวทางการพัฒนาที่ยั ่งยืน”              
เพื่อนำไปสูการสรางกลไกและเครื่องมือเพื่อผลักดันใหภาคสวนตางๆ มีการดำเนินการแกไขปญหาการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวยแนวทางการดำเนินงาน 3 เรื่องหลัก 
ไดแก (1) การปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (2) การลดกาซเรือนกระจกและ
สงเสริมการเติบโตที่ปลอยคารบอนต่ำและ (3) การสรางขีดความสามารถดานการบริหารจัดการการ
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เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวของกับการปรับตัวหลายประเด็น เชน ดานการบริหาร
จัดการน้ำ อุทกภัย และภัยแลง ดานการเกษตรและความมั่นคงทางดานอาหาร ดานการทองเที ่ยว                
ดานการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ ดานการตั้งถิ่นฐานและความมั่งคงของมนุษย รวมถึงดานสาธารณสุข
สำหรับดานสาธารณสุขนั้น แผนแมบทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ พ.ศ. 2558 – 2593             
ไดกำหนดกรอบเพื่อมุงเนนการเฝาระวังโรคและการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางภูมิอากาศที่มีผลตอสุขภาพ 
การปองกันการเกิดและการแพรระบาดของโรค รวมถึงการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ  

(2) แผนปฏิบัติการดานการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศดานสาธารณสุข 
ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2564 - 2573) โดยมีสาระสำคัญคือเปนกรอบแนวทางรับมือกับผลกระทบตอสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในภาคสาธารณสุขเพื่อลดการเจ็บปวยตอประชาชน ลดผลกระทบแก
ประเทศ และยังมีเปาประสงคสูงสุดสูการเปนศูนยกลางในระดับเอเชียในการจัดการกับความเสี่ยงตอ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมไปถึงการเสริมสรางความตระหนักท่ีใหภาคีทุกภาคสวน
ไดเล็งเห็นถึงความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่สงผลตอ
สุขภาพ เพื่อนำไปสูการบูรณาการความรวมมือระหวางกันและเสริมสรางความตระหนักแกประชาชน 
ประกอบไปดวยประเด็นยุทธศาสตร 4 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี 1 การสรางความเขมแข็งของชุมชนและ
ทักษะในการปรับตัวและจัดการตนเองตอภัยสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ประเด็นที่ 2 
การบูรณาการศักยภาพทุกภาคสวนรวมขับเคลื่อนการสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
อยางเขมแข็ง ประเด็นที ่ 3 การเสริมสรางความพรอมของประเทศดานการสาธารณสุขจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รองรับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ ประเด็นท่ี 
4 การพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศเพื่อรับมือการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยางมี
มาตรฐานสากล จากประเด็นยุทธศาสตรดังกลาว จะมีกระบวนการในการติดตามและประเมินผล ดังนี้ 
          ระยะเรงดวน พ.ศ. 2564 ประกอบดวยกระบวนการติดตามการรับรูของหนวยงาน 
โครงการสำคัญ การจัดทำโครงสรางการขับเคลื่อนประเมินผลแผนฯ และการติดตามความเปลี่ยนแปลง
ของฐานขอมูลในตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีสะทอนถึงผลกระทบตอสุขภาพ  
           ระยะสั้น พ.ศ. 2565 ประกอบดวยการติดตามโครงการ วิเคราะหผลการดำเนินงานและ
เสนอตอคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ การประเมินผลสัมฤทธิ์ในโครงการที่สำคัญ และรายงานตอ กนภ.   
การประเมินผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี ้วัดและคาเปาหมายของแผน วิเคราะหแนวโนม ปจจัยความสำเร็จ                
เพ่ือนำมาใชเปนขอมูลในการปรับแผนในรอบ 5 ป 
            ระยะกลาง พ.ศ. 2570 ประกอบดวยการติดตามและประเมินผลเสนอตอคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนฯทุก 1 ป และรายงานตอ กนภ. การประเมินผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัดคาเปาหมายของแผนและ
นำมาใชเปนขอมูลในการปรับแผนระยะยาว  
             ระยะยาว พ.ศ. 2573 ประกอบดวยการติดตามและประเมินผลตลอดชวงระยะเวลา
ของแผน การประเมินผลสัมฤทธิ์ของประเทศ เทียบเคียงกับประเทศที่ประสบความสำเร็จในระดับแนว
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หนาของโลก วิเคราะหแนวโนมในอนาคตท่ีสอดคลองกับพันธกรณีระหวางประเทศ ยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศ 20 ปและแผนท่ีเก่ียวของ 
  (3)  แผนปฏิบัติการดานการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทยและการ
สาธารณสุขพ.ศ. 2563 – 2565 เปนแนวทางในการดำเนินงานดานการสรางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยและการสาธารณสุขแบบบูรณาการ และมีความสอดคลองกับแผนการปองกันและบรรเทา
สาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 กรอบยุทธศาสตรการดำเนินงานเพ่ือลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ(Disaster 
Risk Reduction: DRR) การดำเนินงานดานสาธารณสุขตามหลักการกรุงเทพ (Bangkok Principles) 
ตามกรอบปฏิญญาเซ็นไดเพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติและแผนปฏิบัติการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) ซึ่งจะเปนกรอบแนวทางที่หนวยงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นที่รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ
สามารถใชเปนเครื่องมือในการวางแผนดำเนินงาน จัดสรรทรัพยากร งบประมาณดานสุขภาพสำหรับการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและการสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายใหประชาชน
ผู ประสบสาธารณภัยสามารถดำรงชีว ิตอย างปลอดภัยและมีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้น สำหร ับการ                        
จัดทำแผนปฏิบัติการดานการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทยและการสาธารณสุข พ.ศ. 
2563 – 2565 แบบบูรณาการ ที่ครบวงจรและมีเอกภาพในครั้งนี ้อาศัยกระบวนการการมีสวนรวม                
จากเครือขายผูปฏิบัติงานดานสาธารณภัยในสวนกลางและสวนภูมิภาคทั้งในระดับกรมและระดับจังหวัด 
โดยบูรณาการใหสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลและยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) มีประเด็น
ยุทธศาสตร 4 ประเด็น ประกอบดวย 1) สงเสริมการลดความเสี ่ยงตอสาธารณภัยทางการแพทย                
และการสาธารณสุข 2) บูรณาการระบบและใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน
และสาธารณภัยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 3) เพิ ่มประสิทธิภาพการฟ นฟูดานการแพทย               
และสาธารณสุข 4) พัฒนาศักยภาพและกลไกการบร ิหารจ ัดการเช ิงบ ูรณาการทางการแพทย                
และการสาธารณสุขระหวางประเทศในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรมหลังเกิด
สาธารณภัย 

จะเห็นไดวาประเทศไทยตระหนักและใหความสำคัญกับปญหาผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเปนอยางมาก ดังจะเห็นไดจากการกำหนดใหมีแนวทาง นโยบายและ
ยุทธศาสตรตางๆมากมาย ที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดังแสดงในรายละเอียดใน
ตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2. 1 แนวทางและแผนยุทธศาสตรท่ีมีความเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ         
ในประเทศไทย 

 ป พ.ศ. แนวทางและแผนยุทธศาสตรท่ีมีความเกี่ยวของ 

1 2560-2579 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

2 2560-2564 กรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับท่ี 12 

3 2558-2564 นโยบายความม่ันคงแหงชาต ิ

4 2559-2562 ยุทธศาสตรสุขภาพโลก 

5 2558-2593 แผนแมบทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศแหงชาต ิ

6 2555-2559 ขอเสนอแนะกรรมาธิการสาธารณสุข 

7 2560-2579 แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) แผนยุทธศาสตรเพ่ือ

รับมือกับภาวะโลกรอนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

8 2556-2566 แผนแมบทกรุงเทพมหานครวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

9  นโยบายดานการทองเท่ียว 

10 2555-2559 แผนปฏิบัติการการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศดานการเกษตร 

 

รูปแบบ แนวทางการรองรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

การพัฒนาสถานพยาบาลใหเปนสถานพยาบาลที ่เทาทันตอภูมิอากาศนั ้นจำเปน             
ตองมีข อมูลที ่ เพ ียงพอ เพื ่อใหสามารถวางแผนไดอย างครอบคลุม โดยการไดมาซึ ่งข อม ูลนั้น                   
จะประกอบดวย 3 แนวทาง คือ (1) การทำงานวิจัย เชนการจัดทำแผนการวิจัยระดับชาติในเรื่องของการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศและสุขภาพโดยภาคสวนตางๆที่เกี่ยวของ (2) ระบบการติดตามความเสี่ยงและ
ระบบเตือนภัยลวงหนา (Early warning) เชน การใชเครื่องมือตรวจคัดกรอง (เชน การใชเครื่องมือตรวจ
วินิจฉัยโรคแบบรวดเร็ว) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรค และ (3) การประเมินความ
เปราะบาง (Vulnerability) ศักยภาพ (Capacity) และการปรับตัว (Adaptation) เชน ประเมินผล
กระทบสุขภาพเพื่อนำไปเปนขอมูลสำคัญในการวางนโยบายการปรับตัวและทางเลือกเพื่อลดผลกระทบ
สุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ การประเมินความเปราะบางและการปรับตัวเปนขั้นตอนที่สำคัญ
ในการสรางสถานพยาบาลที่มีความยืดหยุนตอสภาพอากาศ โดยผลจากการประเมินจะสามารถนำไปใช  
บงบอกไดวาความเสี่ยงสุขภาพใดที ่มีความออนไหวตอสภาพอากาศมากที่สุด ซึ่งความเสี่ยงสุขภาพ            
จะมีความเฉพาะเจาะจงในแตละประเทศ และประเทศตางๆสามารถปรับกลยุทธใหสอดคลอง              
กับความเสี่ยงสุขภาพนั้นๆ เพ่ือใหเกิดการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Nick Watt et al., n.d.) 
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 การประเมินความเปราะบางและการปรับตัวนี้สามารถนำไปสูการเปนสถานพยาบาล            
ที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ โดยไดมีการนำรองการเปนสถานพยาบาลที่เทาทันตอภูมิอากาศ
ในโรงพยาบาลแถบทะเลแคริบเบรียน เนื่องจากภูมิภาคดังกลาวตองเผชิญกับภัยธรรมชาติหลายรูปแบบ 
เชน แผนดินไหว พายุฤดูร อน และเฮอรร ิเคน โดยหลักการของการเปนสถานพยาบาลท่ีเทาทัน             
ตอภูมิอากาศนั้นเปนการนำแนวคิดเรื่อง การเปนสถานพยาบาลสีเขียว (Green Hospital) และการเปน
สถานพยาบาลที่ปลอดภัย (Safety Hospital) มาผสมผสานกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งแนวคิดของการ
เปนสถานพยาบาลสีเขียว มีดังนี้ (PAHO and WHO, 2013) 

• การใชน้ำอยางมีประสิทธิภาพ 
• การลดและการจัดการของเสีย 
• การลดมลพิษ 
• การเก็บกักน้ำฝนไวใช 
• การใชพลังงานทดแทน 
• การใชระบบไฟฟาและระบบทำความเย็นอยางมีประสิทธิภาพ 
• การพัฒนาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

และแนวคิดการเปนสถานพยาบาลท่ีปลอดภัย มีรายละเอียดดังนี้ 
• พัฒนาระบบรักษาความปลอดภัยและปายเตือน 
• มีอุปกรณปองกันและสถานท่ีเก็บกับเชื้อเพลิง 
• มีระบบประตูและหนาตางท่ีสามารถปองกันอันตรายและมีประสิทธิภาพดี 
• มีระบบระบายน้ำท่ีดี 
• มีระบบสำรองไฟฟา 
• มีการสำรองน้ำ 
• มีแผนการจัดการภัยพิบัติ 
• มีแผนการซอมบำรุงท่ีครอบคลุม 
• มีการอำนวยความสะดวกแกผูพิการ 
เพื ่อใหประสบความสำเร ็จในการเป นสถานพยาบาลที ่เท าท ันต อสภาพอากาศ 

สถานพยาบาลจะตองมีการสรางและการดำเนินการที ่มีความยืดหยุ น ลดผลกระทบสิ ่งแวดลอม                     
และลดมลพิษ ซึ่งสงผลใหโรงพยาบาลประหยัดคาใชจาย ลดการปลอยกาซเรือนกระจก และประสบ
ความสำเร็จในดานการปรับตัว ลดความเสี่ยงและผลประโยชนในดานการพัฒนาโรงพยาบาล กลาวโดย
สรุปแลวขอดีของการเปนสถานพยาบาลท่ีเทาทันตอภูมิอากาศคือ (PAHO and WHO, 2017) 

• ปกปองชีวิตของผูปวยและบุคลากรของโรงพยาบาล 
• ลดความเสียหายของระบบโครงสรางพื ้นฐานและอุปกรณตางๆ ของโรงพยาบาล 

รวมถึงลดความเสียหายของสิ่งแวดลอมโดยรอบ 
• สามารถทำงานไดตอเนื่องและสามารถใหบริการภายใตสถานการณฉุกเฉินเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
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• ใชทรัพยากรท่ีจำกัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลใหเกิดการลดคาใชจาย 
• พัฒนากลยุทธตางๆของโรงพยาบาลอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหสามารถรับมือกับความ

อันตรายและภาวะการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศในอนาคตได 
จากที่กลาวมาแลวขางตน กรอบการดำเนินงานสำหรับการเปนสถานพยาบาลที่เทาทัน

ตอภูมิอากาศสามารถสรุปไดดังนี้ (PAHO and WHO, 2013) 
• สถานพยาบาลท่ีปลอดภัย (Safe) คือ สิ่งปลูกสราง สิ่งท่ีไมไดปลูกสราง และการปฏิบัติ

ท ี ่สามารถตานทานผลกระทบจากภัยธรรมชาติทุกประเภท และสามารถลดผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความแปรปรวนของสภาพอากาศ 

• สถานพยาบาลสีเขียว (Green) คือ สถานพยาบาลที่มีคารบอนฟุตพรินต (Carbon 
Footprint) ต่ำ (เกิดจากการดำเนินการดานพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ) และมี Environmental 
Footprint ต่ำ (เกิดจากการจัดการสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน เชน การจัดการของเสียที่เหมาะสม การลด
ปริมาณขยะอันตรายทางการแพทย (ถุงขยะสีแดง) เพิ่มปริมาณการรีไซเคิลของเสีย การอนุรักษน้ำ การ
ลดการใชวัสดุที่อาจมีสารพิษ (PVC สารทำความสะอาด โลหะหนักในอุปกรณอิเล็กทรอนิกส สารกำจัด
ศัตรูพืช แบตเตอรี่) การปรับภูมิทัศนใหเปนสีเขียวเพ่ือลดการใชน้ำและจัดการน้ำทาเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน
มากข้ึน) 

 งานวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการเปนสถานพยาบาลท่ีเทาทันตอภูมิอากาศ 
(Climate-Smart Healthcare) 

 ป พ.ศ. 2559 มีการศึกษาในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดยเปนการศึกษาการวางฝงเมือง
และการปรับตัวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เนื่องจากพบวา จังหวัดปทุมธานี เปนเมืองรองรับ
การขยายตัวของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้งในดานการพัฒนาเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม การศึกษา 
สังคมและวัฒนธรรม สงผลใหจังหวัดปทุมธานีเกิดการขยายความเปนเมืองอยางรวดเร็วจนไรทิศทาง จน
ทำใหพื้นที่บางสวนมีการขยายตัวไปยังพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอน้ำทวม ผูวิจัยจึงมุงศึกษาการใชประโยชน
ที่ดินเพื่อทำความเขาใจในทิศทางการขยายตัวเมือง รวมกับการวิเคราะหระดับความเสี่ยงตอภัยน้ำทวม
ของพื้นที่ภายใตบริบทการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ผลจากการศึกษาพบวา ระดับความเสี่ยงของ
ภาวะน้ำทวมมีความเสี่ยงสูงขึ้น ภายใตบริบทของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ นอกจากนี้ ยังพบวา 
จังหวัดปทุมธานียังขาดมาตรการทางการผังเมืองเพ่ือตั้งรับปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพ จึงไดมีการเสนอแนะแนวทางไว 2 มาตรการดวยกัน คือ (1) มาตรการเชิงโครงสราง 
(Infrastructure measure) และ (2) มาตรการที่ไมใชโครงสราง (Non-Infrastructure measure) หรือ
มาตรการเชิงนโยบาย (Policy measure)  (เยาวลักษณ, 2559) 

ในป พ.ศ. 2560 จิรายุทธ และคณะ ทำการศึกษาการเตรียมความพรอมในการจัดการ
ภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต 9 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยทำการศึกษาใน
กลุมพยาบาล จำนวน 364 คน ที่ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน ผลจากการศึกษา พบวา การเตรียม
ความพรอมในการจัดการภัยพิบัติของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และดานท่ีมีคาเฉลี่ย
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สูงสุด ไดแก ดานการวางแผนที่สงผลตอสุขภาพชุมชน ดานการจัดเตรียมฐานขอมูลและยานพาหนะ 
ระบบขนสงตอผูปวยรวมกับหนวยงานและเครือขาย ดานการจัดทีมพยาบาลและการฝกอบรม และดาน
การจัดทำคูมือกระบวนการพยาบาลและแนวทางปฏิบัติเพ่ือรองรับภาวะภัยพิบัติ สำหรับดานท่ีไดคะแนน
เฉลี่ยนอยสุด จะเปนดานการประสานงาน การสื่อสาร และการใหความรูดานภัยพิบัติ  

ในปเดียวกัน พรอมศักดิ์และคณะ ก็ไดทำการศึกษาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยทำการศึกษาการเตรียมความพรอมรับมืออุทกภัยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใน
พื้นที่ลุมน้ำ คลองอูตะเภาตอปญหาอุทกภัย ซึ่งเปนพื้นที่ที่ประสบปญหาอุทกภัย ในป พ.ศ. 2553 และมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดอุทกภัยซ้ำซาก โดยทำการสัมภาษณเชิงลึกและสัมภาษณแบบกลุม ผลจากการศึกษา
พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงนี้ ไดมีการเตรียมความพรอมในสวนของการทำความเขาใจกับ
ความเสี่ยงภัยพิบัติ โดยเนนการอบรมถายทอดใหกับเจาหนาที่และประชาชนในพื้นท่ี มีการปรับเปลี่ยน
นโยบายเชิงทองที่ และเนนการจัดการภัยพิบัติเชิงรุกและการมีสวนรวมของชุมชน มีการลงทุนเพื่อลด
ความเสี่ยงและเสริมสรางความสามารถในการฟนกลับไดอยางรวดเร็ว ลงทุนระบบการแจงเตือนภัย และ
มาตรการไมใชสิ่งกอสรางเปนหลัก ปรับปรุงกลไกการเตรียมความพรอมและโตตอบอุทกภัยในสถานการณ
ฉุกเฉิน ซึ่งผลจากการศึกษาสามารถนำไปประยุกตใชกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นๆที่มีลักษณะและ
บริบทตางๆท่ีคลายคลึงกันได  (พรอมศักดิ์, 2560) 

ตอมาสุธี และคณะ ซึ่งไดทำการศึกษาความเปราะบางทางสังคมและการประเมินความ
เสี่ยงตอภัยพิบัติ ในจังหวัดอุดรธานี เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีการขยายตัวของเมืองอยางรวดเร็ว ผูวิจยัไดทำ
การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความเสี่ยง และประเมินคาดัชนีความเปราะบางทางสังคมตอภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 
ผลจากการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีผลตอความเสี่ยงตอภัยพิบัติมีทั้งทางดานภาวะภัยทางกายภาพ สภาวะ
การเปดรับความเสี่ยง และศักยภาพ เชน สัดสวนพ้ืนท่ีพาณิชยกรรม ความหนาแนนของสิ่งปลูกสราง และ
ดัชนีความเปราะบางทางสังคม มีอยู 6 ปจจัยหลักไดแก  ลักษณะทางครัวเรือน ภาวะพึ่งพิง ขนาดที่อยู
อาศัย ลักษณะที่อยูอาศัย การมีหนี้สิน และการมีสวนรวมชุมชน ดังนั้นจากผลการศึกษา จึงไดเสนอแนะ
แนวทางวา ความรวมมือขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตางๆเปนสิ่งท่ีมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง เพ่ือท่ีจะ
ชวยในการวางแผนและเตรียมรับตอภาวะภัยน้ำทวมซึ่งมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นใน
อนาคต (สุธี, 2561) 

สำหรับการศึกษาและวิจัยในตางประเทศก็มีผูที่ใหความสนใจเปนอยางมากเชนเดยีวกัน 
ไมวาจะเปนในสวนของภาคหนวยงาน องคกรของรัฐ สถาบันการศึกษา ซึ่งสามารถสรุปการศึกษาวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับการเตรียมความพรอมในการเปนองคกรที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
ประเทศตางๆ ดังแสดงในตาราง 2.2 
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สหรัฐอเมริกา : แผน HHS Climate Change Adaptation Plan 
ฟลิปปนส : ออกกฎหมาย The Philippine Climate Change Act 
 : กรอบนโยบายดานการสาธารณสุขกับการปรับตัวจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
 : พัฒนาระบบเฝาระวังและรับมือ และการเฝาระวังหลังการเกิดภัยพิบัต ิ
สิงคโปร : เนนการควบคุมปองกันโรคท่ีนำโดยแมลง 
เวียดนาม : แผนปฏิบัติการสาธารณสุขเพื ่อรับมือผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
 : แผนที่ความเปราะบางและแผนที่เสี ่ยงภัยสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ 
 : พัฒนาฐานขอมูลท่ีเก่ียวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
 : พัฒนาและอบรมบุคลากรสาธารณสุข ดานการประเมินความเปราะบางและการ

ปรับตัว 
กัมพูชา : แผนยุทธศาสตร การปรับตัวดานสาธารณสุขตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
   

ตารางท่ี 2. 2 ตารางแสดงกฎหมาย นโยบาล แผนงานท่ีเก่ียวของกับการเตรียมความพรอม                        
ตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในตางประเทศ 
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วิธีการศึกษา 

การศึกษาสถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research ) สถิติที่ใช 
คือ สถิติเชิงพรรณนา โดยดำเนินการสงแบบสอบถามท่ีจัดทำขึ ้นเปนลักษณะของเอกสารออนไลน        
(Google form) ใหบุคลากรหรือผูที ่มีสวนเกี่ยวของในการตอบแบบสำรวจ ภายในระยะเวลา 1 เดือน         
และสัมภาษณเชิงลึกโรงพยาบาลซึ ่งเคยประสบกับเหตุการณภัยพิบัติ โดยการลงพื้นท่ีและสัมภาษณ              
ทางโทรศัพท โดยกำหนดระเบียบวิธีการศึกษา ดังตอไปนี้ 

ขอบเขตการศึกษา 
3.1.1 รูปแบบการศึกษา  

- แบบสอบถามท่ีจัดทำข้ึนเปนลักษณะของเอกสารออนไลน (Google form)  
- การสัมภาษณเชิงลึก ลงพ้ืนท่ีและสัมภาษณทางโทรศัพท  

3.1.2 กลุมประชากรท่ีศึกษา  
สถานพยาบาล  (โรงพยาบาล) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจำนวนท้ังสิ้น 959 โรงพยาบาล 

3.1.3 กลุมตัวอยาง 
   - แบบสอบถามออนไลน สถานพยาบาล (โรงพยาบาล) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จำนวนท้ังสิ้น 959 โรงพยาบาล 
   - การสัมภาษณเชิงลึกคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) 
โรงพยาบาลที่เคยประสบภัยจากสภาพอากาศรุนแรง จำนวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ประสบภัยน้ำทวม โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประสบกับพายุปาบึก 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ประสบภัยแลง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประสบภัยน้ำทวม  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ประสบภัย
แลง น้ำทวม และน้ำเค็มรุกล้ำแหลงน้ำประปา 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
3.2.1 ดำเน ินการพัฒนาเคร ื ่องม ือแบบสำรวจ “การเป นสถานพยาบาลที ่ เท าท ันตอ                      

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของสถานบริการสาธารณสุข” โดยรายละเอียดภายในแบบสำรวจนี้            
จะประกอบไปดวย 5 สวนที่ซึ ่งไดดำเนินการดัดแปลงมาจาก US Climate Resilience Toolkit โดย              
ในแตละสวนนั้นจะประกอบไปดวยรายการคำถาม (แสดงในภาคผนวก ก ) ไดแก 

สวนท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความเปราะบางของชุมชน 
สวนท่ี 2 การใชประโยชนท่ีดิน การออกแบบโครงสรางอาคาร และบริบทกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
สวนท่ี 3 การปองกันโครงสรางภายในอาคารและการวางแผนเพ่ือการฟนฟูสถานพยาบาล 
สวนท่ี 4 การวางแผนการใหบริการทางการแพทย 
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สวนท่ี 5 การปกปองสิ่งแวดลอมและการปรับตัวของระบบนิเวศ 
3.2.2 ดำเนินการพัฒนาเครื่องมือแบบสัมภาษณเจาะลึก โดยรายละเอียดภายในแบบสัมภาษณนี้                

จะดำเนินการคัดเลือกตัวแทนเฉพาะสถานพยาบาลที่เคยไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  

การวิเคราะหขอมูล 
 ใชวิธีการวิเคราะหเชิงปริมาณ สถิติที ่ใช คือ สถิติเชิงพรรณนา เพื่อประมวลขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดย 
  3.3.1 วิเคราะหสถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของ
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแบบสำรวจ 5 สวน  
 3.3.2 อภิปรายผลจากการสัมภาษณเชิงลึก จะแบงออกเปน 4 กลุม คือ (1) โรงพยาบาลที่ประสบ
ภัยน้ำทวม (2) โรงพยาบาลที่ประสบภัยแลง (3) สโรงพยาบาลที่ประสบกับพายุ และ (4) โรงพยาบาลท่ี
ประสบกับปญหาน้ำเค็มลุกน้ำแหงผลิตน้ำประปา โดยแนวทางปฏิบัติทั้งในชวงกอน ระหวาง และหลัง
เหตุการณ 
 3.3.3 ความสอดคลองกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย
และการสาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ มีการดำเนินงานตามข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

3.4.1 ดำเนินการสืบคนขอมูลท่ีมีความเก่ียวของกับ 
- แนวคิด ทฤษฎี นิยามและหลักการเก่ียวกับการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
- เครื่องมือทางกฎหมายระดับนานาชาติและระดับชาติท่ีเก่ียวของ 
- รูปแบบ แนวทางการรองรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
- งานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเปนสถานพยาบาลที่เทาทันตอภูมิอากาศ 

(Climate-Smart Healthcare) 
 3.4.2 กำหนดพื้นที่ที่ใชในการศึกษา โดยในการศึกษาสถานการณในครั้งนี้ จะทำการศึกษากับ
สถานพยาบาล  (โรงพยาบาล) ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก จำนวนท้ังสิ้น 959 โรงพยาบาล  

3.4.3 ดำเนินการพัฒนาเครื ่องมือแบบสำรวจ “การเปนสถานพยาบาลที ่เท าทันตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของสถานบริการสาธารณสุข” ซึ่งดัดแปลงมาจาก US Climate Resilience 
Toolkit  

3.4.4 ดำเนินการพัฒนาเครื่องมือแบบสัมภาษณเจาะลึก โดยรายละเอียดภายในแบบสัมภาษณนี้                 
จะดำเนินการคัดเลือกตัวแทนเฉพาะสถานพยาบาลที่เคยไดรับผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  
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3.4.5 ดำเนินการสงแบบสอบถาม โดยจดัทำข้ึนเปนลักษณะของเอกสารออนไลน (Google form)                
เพ่ือใหบุคลากรหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการตอบแบบสำรวจ ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

3.4.6 ดำเนินการสัมภาษณเชิงลึก โดยเปนการสัมภาษณทางโทรศัพท 
3.4.7 รวบรวมแบบสำรวจ เพ่ือใชในการสรุปและแปรผล สถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3.4.8 สรุปผลการศึกษา 
3.4.9 จัดทำรายงานการศึกษาฉบับสมบูรณและเผยแพรรายงานผลการศึกษาผานชองทางตาง ๆ 
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ผลการศึกษา 

สถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  

ขอมูลท่ัวไป 

  การศึกษาสถานการณการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ                
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชแบบสำรวจ 5 สวน ที ่ได ดำเนินการดัดแปลง                    
มาจ าก เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ  Sustainable and Climate Resilient Healthcare Infrastructure Toolkit              
เพื่อเปนการสำรวจและรวบรวมสถานการณในปจจุบันของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข                
ในประเทศไทยวามีความพรอมมากนอยเพียงใด ที ่มีการปรับตัวตอผลกระทบและกาวเขาสู การเปน
โรงพยาบาลที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ไดแก สวนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความเปราะบางของชุมชน สวนที่ 2 การใชประโยชนที่ดินการออกแบบ
โครงสรางอาคารและบริบทกฎหมายที่เกี ่ยวของ สวนที่ 3 การปองกันโครงสรางภายในอาคารและการ
วางแผนเพื ่อการฟ นฟูโรงพยาบาล สวนที ่ 4 การวางแผนการใหบริการทางการแพทย และสวนที ่ 5                   
การปกปองสิ่งแวดลอมและการปรับตัวของระบบนิเวศ โดยจัดทำขึ้นเปนลักษณะของเอกสารออนไลน            
ไปยังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศไทยจำนวนทั้งสิ้น 959 แหง มีจำนวนที่ตอบกลับ
แบบสำรวจจำนวนทั้งสิ ้น 219 แหง คิดเปนรอยละ 22.84 ของทั้งหมด ซึ่งสามารถจำแนกตามภูมิภาค            
และระดับของโรงพยาบาล ไดดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และ 4.2 

ตารางท่ี 4. 1 รอยละของการตอบกลับแบบสำรวจสถานการณของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ตามภูมิภาค) 

ภูมิภาค จำนวน (แหง) สัดสวน (รอยละ) 
ภาคเหนือ 19 8.7 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 81 37 
ภาคตะวันตก 13 5.9 
ภาคกลาง 66 30.1 
ภาคตะวันออก 24 11 
ภาคใต 16 7.3 

 



23 
 

ตารางท่ี 4. 2 รอยละของการตอบกลับแบบสำรวจสถานการณของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (ตามระดับของโรงพยาบาล) 

 
ขอมูลตามแบบสำรวจ 5 สวน 
สวนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความเปราะบาง

ของชุมชน 
ผลจากแบบสำรวจในสวนนี้จะประกอบไปดวยสถานการณตางๆของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย ที่มีความเกี่ยวของกับความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความเปราะบาง
ของชุมชน โดยเริ่มตั้งแต (1) สถานการณการไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับอันตรายจากสภาพอากาศท่ี
เปลี่ยนแปลง (2) สถานการณความเขาใจความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (3) สถานการณ
ความพรอมและความเปราะบางของโรงพยาบาล (4) สถานการณความพรอมในการวิเคราะหความเสี่ยง
และความเปราะบางของโรงพยาบาลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และ (5) สถานการณความ
พรอมเชิงระบบโดยรวม  

จากการสำรวจพบวา ปจจุบัน โรงพยาบาลในประเทศไดรับการแจงเตือนขาวสารตางๆท่ี
มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จะเปนขาวสารที่เกี่ยวกับเหตุการณภัยแลง สภาวะ
อากาศรอนจัด การเตือนเกี่ยวกับน้ำทวมฉับพลัน ในขณะที่ระบบการแจงเตือนสงขาวที่โรงพยาบาลยังไม
คอยไดรับการแจงเตือน จะเปนขาวสารที่เกี่ยวกับเหตุการณไฟปา และดินถลม ดังจะเห็นไดจากผลจาก
แบบสอบถาม  

สวนตอมาจะเปนการประเมินระดับความเขาใจในความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ซึ่งพบวา แมวาโรงพยาบาลสวนใหญจะไดรับการแจงเตือนจากระบบการแจงเตือนขอมูล 
ขาวสาร หรือคำแนะนำที่เกี่ยวกับอันตรายจากสภาพอากาศ ในรูปแบบตางๆแลวนั้น โรงพยาบาลสวน
ใหญ กวารอยละ 25-45 ยังไมไดมีแผนในการดำเนินการในข้ันตอนตอมา เชน การปรับปรุงขอมูลขาวสาร
ใหเทาทัน ทันสมัย การติดตอประสานงานกับหนวยงานทองถิ่น การจัดพัฒนาจัดทำนโยบายที่เกี่ยวของ
กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ฯลฯ มีเพียงบางสวนเทานั้น (รอยละ 10-25 โดยประมาณ) ที่มีการ
ดำเนินการในกิจกรรมดงกลาวแลว และอีกกวารอยละ 15-20 กำลังอยูในระหวางการดำเนินการ  

สวนตอมาจะเปนการประเมินความพรอมและความเปราะบางของโรงพยาบาล โดยผล
จากการสำรวจพบวา กวารอยละ 30-37 การดำเนินงานยังขาดการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่นอยู
พอสมควร ไมวาจะเปนในสวนของการสนับสนุนการใหความรูและทรัพยากรในการจัดการเพื่อลดความ

 

ระดับโรงพยาบาล จำนวน (แหง) สัดสวน (รอยละ) 
โรงพยาบาลศูนย 9 4.1  
โรงพยาบาลท่ัวไป 14 6.4  
โรงพยาบาลชุมชน 196 89.5  
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เสี่ยงและการปรับตัว การสนับสนุนใหกลุมประชากรท่ีมีความเปราะบางมีสวนรวมในการตัดสินใจและการ
ดำเนิน จึงทำใหภาพรวมของโรงพยาบาลสวนใหญ ยังไมมีแผนในการดำเนินการในสวนนี้  

สำหรับสถานการณการวิเคราะหความเสี่ยงและความเปราะบางจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ อันประกอบไปดวย การทบทวนความเสี่ยง การจัดประเภทความเสี่ยง เพื่อใชเปนขอมูล
ในการใหบริการ การระบุความเสี่ยง การคาดการณและการประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ การเตรียมตัวและการปรับปรุงฟนฟู ในสถานการณฉุกเฉินตางๆ จากผลสำรวจพบวา มีความ
คลายคลึงกับสถานการณการประเมินความเสี่ยง คือ ปจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทย ยังไมไดมีแผนใน
การดำเนินการกิจกรรมดังกลาว ในสวนนี้มีเพียงรอยละ 13-30 เทานั้น ท่ีอยูในระหวางการดำเนินการ  

ความพรอมเชิงระบบโดยรวมในสวนของการวิเคราะหความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและความเปราะบางของโรงพยาบาลยังคงอยูในระดับที่ตองการแผนการดำเนินการ 
เนื่องจากพบวา ในปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญ ไมมีแผนในการดำเนินการ ไมวาจะเฉพาะภายใน
โรงพยาบาล หรือในระดับทองถิ่นก็ตาม นอกจากนี้ยังพบวา ยังคงขาดการทบทวนและปรับปรุงขอมูล
ความเสี่ยงอยูมาก ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุหลักท่ีทำใหโรงพยาบาลยังไมสามารถทราบและเขาใจ และเตรียม
ความพรอมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศไดอยางเทาทัน 

สวนท่ี 2 การใชประโยชนท่ีดิน การออกแบบโครงสรางอาคาร และบริบทกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

ในภาพรวมของสวนที่ 2 การใชประโยชนที่ดิน การออกแบบโครงสราง และบริบท
กฎหมายที่เกี่ยวของในปจจุบัน จากการรวบรวมขอมูลพบวา โรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ 
(มากกวารอยละ 80) ไมไดตั้งอยูในพื้นที่ที่ลักษณะทางกายภาพมีความเสี่ยง ดังนั้นจึงพบวา โรงพยาบาล
กวารอยละ 35-40 ไมไดมีแผนในการดำเนินการฝกอบรมหรือใหความรูกับบุคลากรเพื่อการเตรียมพรอม
ในการแกไขและจัดการกับสถานการณฉุกเฉินหรือในกรณีที่เกิดเหตุภัยพิบัติ โดยมีเพียงประมาณ รอยละ 
25 ที่มีการดำเนินการใหผูปฏิบัติงานหรือบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนาแผนการตอบโตภัยพิบัติหรือ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และจัดทำขอกำหนดการดูแลรักษาสภาพโครงสราง
อาคาร ซึ่งอาจไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยยังสามารถเปดดำเนินการและ
ใหบริการไดอยางปกติ 

สำหรับสถานการณของโรงพยาบาลดานการขนสงและการเขาถึงโรงพยาบาล ซ่ึง
รายละเอียดในสวนนี้จะเปนการประเมินความพรอมของโรงพยาบาลในการเตรียมรับกับสภาวะการณ
ฉุกเฉินในการจัดการระบบการขนสง ผลจากการสำรวจในสวนของเสนทางในการเขาถึงโรงพยาบาลและ
ลักษณะของเสนทาง พบวา โรงพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ (มากกวารอยละ 50) มีการกำหนด
เสนทางในการเขาออกโรงพยาบาลและจัดทำแผนฉุกเฉินในการเขาถึงในแตละเสนทางไวเปนที่เรียบรอย
แลว ในขณะที่การดำเนินงานในดานอื ่นๆ เชน ระบบบริการขนสงสาธารณะเพื ่อเขาถึงโรงพยาบาล 
เสนทางอพยพในกรณีเหตุฉุกเฉิน ยังพบวา ไมมีแผนในการดำเนินการ 
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และเม่ือพิจารณาถึงสถานการณของโรงพยาบาลในการจัดทำบัญชีรายการสำหรับอาคาร
ท่ีเขาขายภาวะวิกฤติ ผลจากการสำรวจพบวา โรงพยาบาลในประเทศไทย ยังไมไดมีแผนในการดำเนินการ
ตามกิจกรรมนี้ ฉะนั้น ในอนาคต หนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของหรือแมแตโรงพยาบาลเอง ควรใหความสนใจ
ในการจัดทำการประเมินในกิจกรรมดังกลาวนี้เพิ่มมากขึ้น เพราะนอกจากจะเปนการสรางความเขาใจใน
ความเสี่ยงชองอาคารที่เขาขายภาวะวิกฤติไดเปนอยางดีแลวนั้น ยังทำใหโรงพยาบาลไดมีการทบทวน
แนวทางที่เปนประโยชน ซึ่งจะชวยในการปรับปรุงฟนฟูอาคาร ตามหลักวิชาการที่ถูกตอง และยังมีสวน
ชวยในการคาดการณระดับความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับโครงสรางอาคาร ซึ่งหากโรงพยาบาลทราบ
สถานการณขอมูลเหลานี้แลว ก็จะมีความพรอมในการรับมือกับเหตุการณภาวะวิกฤติไดเปนอยางดี 

ประเด็นที่นาสนใจ อีกประเด็นคือ สถานการณของโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับการกอสราง
อาคารและระบบการขนสงลิฟตโดยสาร เนื่องจากผลจากการสำรวจพบวา กวารอยละ 50 มีขอมูลการ
กอสรางอาคารและระบบลิฟตโดยสารไมเพียงพอ ซึ่งโครงสรางตางๆเหลานี้มีความจำเปนอยางยิ่งท่ี
บุคลากรภายในโรงพยาบาลจะตองมีความรู  ความเขาใจ เพื ่อนำไปใชในการประเมินการแกไขกับ
สถานการณภัยพิบัติ เชน การทราบขอมูลท่ีเก่ียวกับระบบอาคารวามีโครงสรางอยางไร ไดรับการออกแบบ
โดยยึดหลักการท่ีสามารถปองกัน ทนทานตอสภาพอากาศท่ีรุนแรงไดมากนอยเพียงใด จะเปนขอมูลสำคัญ
ในการชวยตัดสินใจการจัดหาพ้ืนท่ีหลับภัยไดภายในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

ดานสถานการณของโรงพยาบาลเกี่ยวกับความสามารถในการอยูรอด จากการสำรวจ
พบวาไมมีแผนในการดำเนินการ เชน ไมมีการตรวจสอบเครื ่องมืออุปกรณในการรักษาอุณหภูมิ                  
ไมมีการศึกษาระยะเวลาสูงสุดท่ีสามารถอยูภายในอาคารกอนการอพยพ เปนตน 

สวนท่ี 3 การปองกันโครงสรางภายในอาคารและการวางแผนเพ่ือการฟนฟูโรงพยาบาล 
จะแสดงรายละเอียดเกี ่ยวกับความพรอมและความสามารถของโรงพยาบาลในการ

ปองกันโครงสรางภายในอาคารและการวางแผนเพื่อการฟนฟูโรงพยาบาล ตั้งแต การจัดทำแผนแนวทาง
เพ่ือใชในการประเมินความเสี่ยงและความเปราะบางของระบบโครงอาคารภายใน สถานการณการจัดการ
ดานพลังงาน โครงสรางพื้นฐานสาธารณูปโภค การอนุรักษพลังงาน การจัดเตรียมแหลงสำรองน้ำใช การ
ใชน้ำ การจัดการน้ำเสีย ตลอดจนระบบการสื่อสารโทรคมนาคม เพื่อเปนการประเมินสถานการณใน
ภาพรวมวามีความพรอมมากนอยเพียงใด ซ่ึงผลจากการสำรวจในสวนท่ี 3 นี้ สามารถสรุปไดดังนี ้

ดานพลังงานและโครงสรางสาธารณูปโภค พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการทบทวน
ขอมูล เชน ระยะเวลาสูงสุดท่ีโรงพยาบาลสามารถใชไฟฟาไดโดยไมมีแหลงสำรองพลังงาน ไมวาจะเปนใน
กรณีปกติและกรณีเกิดเหตุการณภัยพิบัติ มีการจัดทำแนวทางการแกไขในกรณีกระแสไฟฟาดับ รอยละ 
30-70 พบวา โครงสรางพ้ืนฐานสาธารณูปโภคนั้นมีการเตรียมความพรอมเปนอยางดี เชน มีเครื่องกำเนิด
ไฟฟาท่ีอยูสูงกวาระดับน้ำทวมถึง มีแหลงสำรองไฟฟา และเครื่องสำรองกระแสไฟฟาท่ีเคลื่อนยายได รอย
ละ 50-80 ยังไมมีแผนในการดำเนินการ ดานแหลงสำรองน้ำใช โดยผลจากการสำรวจพบวา โรงพยาบาล
มีทั้งที่ไดดำเนินการในการศึกษาแหลงน้ำสำรองวา มีจำนวนเพียง ปริมาณเพียงพอ และเปนแหลงน้ำที่มี
คุณภาพ เพื่อใชในสถานการณฉุกเฉินและมั่นใจไดวา จะไมเกิดภาวะการขาดแคลนน้ำทั้งตอโรงพยาบาล
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เอง หรือชุมชนรอบขาง แตก็มีจำนวนไมนอย (กวารอยละ 25-40) โรงพยาบาลยังไมมีการดำเนินการใน
สวนนี้ ดานการใชน้ำ พบวา สวนใหญมีการดำเนินการในการประเมินการใชน้ำและจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของ
กับการอนุรักษน้ำแลว  

โดยภาพรวม ความพรอมในสวนที่ 3 หรือการปองกันโครงสรางภายในอาคารและการ
วางแผนเพื่อการฟนฟูโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลในประเทศไทยจัดอยูในระดับที่มีการดำเนนิการเปนท่ี
เรียบรอยแลว  

สวนท่ี 4 การวางแผนการใหบริการทางการแพทย 
การเตรียมความพรอมในดานความตองการบริการทางการแพทย จะพิจารณาจากการ           

มีแผนการดูแลผูปวยเมื่อเกิดเหตุการณสภาพอากาศรุนแรง โดยพบวา รอยละ 36.19 มีการดำเนินการแลว 
กำลังดำเนินการรอยละ 19.40 และไมมีแผนการดำเนินการประมาณรอยละ 31.34  และกวารอยละ 70 
ไดมีการประเมินและอยูระหวางการประเมินจำนวนประชาชนที่อาจจะตองเขารับการรักษาพยาบาล              
ที่โรงพยาบาลในระหวางที่เกิดสภาพอากาศรุนแรง ทั้งนี้โรงพยาบาลประมาณรอยละ 20 ไดมีการเตรียม
สถานท่ีสำหรับเก็บศพในกรณีท่ีเกิดการเสียชีวิตของประชากรจำนวนมาก  

ในดานบุคลากรนั ้น โรงพยาบาลมากกวารอยละ 35 ไดมีการเตรียมความพรอม                
ของบุคลากรในชวงที่มีเหตุการณจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และกวารอยละ 50 มีแผนและอยูใน
ระหวางการเตรียมแผนบุคลากรในชวงการเกิดเหตุการณภัยพิบัติ 

 การบงชี้ความเปราะบางของการใหบริการทางการแพทย พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ
มากกวารอยละ 60 สามารถเปดใหบริการทางการแพทยแกผูปวยไดตามปกติหรือไมไดรับผลกระทบ           
จากเหตุการณสภาพอากาศรุนแรง  

 ประเด็นที่นาสนใจคือ เมื่อพิจารณาการวางแผนการบริการดังที่กลาวมาแลวขางตน 
โรงพยาบาลร อยละ 50 ม ีการวางแผนหรือมีการดำเน ินงานการประเม ินความตองการบริการ              
ทางการแพทย การประเมินความพรอมของบุคลากร การบงชี ้ความเปราะบางของการใหบริการ                   
ทางการแพทย รวมถึงการหาสถานที่รองรับผูปวยเมื่อมีจำนวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว แตการเตรียมพรอม
ดานการอำนวยความสะดวกแกบุคลากรในโรงพยาบาลมีเพียงประมาณรอยละ 30  

สวนท่ี 5 การปกปองส่ิงแวดลอมและการปรับตัวของระบบนิเวศ 
 ภาพรวมของสวนที่ 5 การปกปองสิ่งแวดลอมและการปรับตัวของระบบนิเวศ พิจารณา

จากการอนุรักษทรัพยากรน้ำ ดิน การรักษาพื้นที่ปกคลุมดินที่เปนพืชพรรณกับพื้นที่เปดโลง รวมถึง              
การลดปริมาณของเสียท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลที่ยืดหยุนตอสภาพอากาศจำเปนตองตระหนักและใหคำมั่นตอการปฏิบัติ
เพื ่อความยั ่งยืนโดยตองตั ้งเปาหมายและแผนปฏิบัติการเพื่อความยั ่งยืน โดยจากการสำรวจพบวา          
มีโรงพยาบาลรอยละ 15 เทานั ้นที ่มีการดำเนินการแผนการปฏิบัติเพื ่อความยั ่งยืนเรียบรอยแลว                 
และประมาณรอยละ 25 อยู ในระหวางการดำเนินการ และมีเพียงรอยละ 16 เทานั ้นที่นำหลักการ
ออกแบบอาคารสีเขียวมาใชในโรงพยาบาลแลว 
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  จากการสำรวจพบวาโรงพยาบาลสวนใหญใหความสำคัญกับคุณภาพอากาศ เชน              
การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมีทั้งในและนอกอาคาร รวมถึงสงเสริมใหเกิดการลดใชเชื้อเพลิงโดยรณรงค             
ใหเกิดการเดินทางโดยระบบขนสงมวลชนหรือการป นจักยานและการเดิน นอกจากนี ้โรงพยาบาล              
สวนใหญยังใหความสำคัญแกการรักษาคุณคาของดิน เชน การสนับสนุนใหบริโภคอาหารปลอดสารพิษ 
สนับสนุนใหลดการใชสารกำจัดศัตรูพืช และลดการใชปุ ย เปนตน สำหรับในดานการจัดการของเสีย          
นั ้น พบวาโรงพยาบาลมีการแยกประเภทของเสีย ลดปริมาณของเสีย ซื ้อผลิตภัณฑที ่สามารถ                     
นำไปใชซ้ำได รวมถึงมีโครงการรีไซเคิลดวย 

 ถึงแมวาโรงพยาบาลสวนใหญจะมีมาตรการดานการปรับปรุงคุณภาพอากาศ การรักษา
ดิน และการจัดการของเสีย แตในดานการจัดการน้ำยังคงมีการดำเนินการนอย ซึ่งจากการสำรวจพบวา
โรงพยาบาลนอยกวารอยละ 20 ท่ีมีการขุดบอรองรับน้ำ 

 ในดานการสงเสริมใหเกิดการบริการของระบบนิเวศ มีเพียงรอยละประมาณ 13 เทานั้น
ท่ีดำเนินการฟนฟูภูมิทัศน มีพ้ืนท่ีชุมน้ำหรือมีการสรางพ้ืนท่ีสีเขียว 
   จากผลการสำรวจท้ัง 5 สวน ท่ีกลาวมาขางตน สามารถสรุปภาพรวมการดำเนินงานภาพรวม
ท้ังประเทศ แยกตามระดับของโรงพยาบาลและภูมิภาคไดดังตารางท่ี 4.3 

 

            

สถานการณตามแบบสำรวจ  
 US Climate Resilience Toolkit 

ภาพรวมการดำเนินการการ
ปรับตัวตอผลกระทบ 

สวนท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศและความเปราะบางของชุมชน 

ไมมีแผนในการดำเนินการ 
รอยละ 38 

สวนท่ี 2 การใชประโยชนท่ีดิน การออกแบบโครงสรางอาคาร 
และบริบทกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

ไมมีแผนในการดำเนินการ 
รอยละ 43 

สวนท่ี 3 การปองกันโครงสรางภายในอาคาร 
และการวางแผนเพ่ือการฟนฟูโรงพยาบาล 

ดำเนินการแลว 
รอยละ 37 

สวนท่ี 4 การวางแผนการใหบริการทางการแพทย 
ดำเนินการแลว 

รอยละ 39 
สวนท่ี 5 การปกปองสิ่งแวดลอมและการปรับตัว 
ของระบบนิเวศ  

ไมมีแผนในการดำเนินการ 
รอยละ 37 

ตารางท่ี 4. 3 สรุปสถานการณการดำเนินงานของโรงพยาบาลจากผลการสำรวจ 5 สวน 
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การอภิปรายผลการสัมภาษณเชิงลึก 
  การสัมภาษณเชิงลึกในโรงพยาบาลที่เคยประสบภัยจากสภาพอากาศรุนแรง เชน ภัยแลง น้ำ
ทวม และพายุ เพ่ือเปนแนวทางแกโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในการรับมือกับเหตุการณสภาพอากาศรุนแรง โดยในการ
สัมภาษณเชิงลึกนั้นจะเปนขอคำถามที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติของโรงพยาบาลในการรับมือและการจัดการทั้ง
ในชวงกอน ระหวาง และหลังเกิดเหตุการณภัยพิบัติที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเปนการ
สัมภาษณทางโทรศัพท มีรายละเอียดดังนี้ 

โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา ประสบภัยน้ำทวม 
โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประสบกับพายุปาบึก 
โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ประสบภัยแลง 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประสบภัยน้ำทวม 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ประสบปญหาน้ำเค็มรุกล้ำแหลงน้ำประปา 

โรงพยาบาลหาดใหญ จ. สงขลา 
         โรงพยาบาลเคยประสบกับภัยพิบัติทางธรรมชาติน้ำทวม 3 ครั้งคือ ป พ.ศ. 2536 พ.ศ. 2543 และ  

พ.ศ. 2553 โดยปท่ีเสียหายมากท่ีสุดคือป พ.ศ. 2543 และในป พ.ศ. 2553 เกิดความเสียหายประมาณกวา 40 
ลานบาท จากการเก็บยาไวในชั้นใตดินซึ่งน้ำทวมถึง ทั้ง ๆ ที่ในบริเวณพื้นที่มีระบบการเตือนภัยจากเทศบาล
นครหาดใหญ เชน การติดธงสีเขียว เหลือง แดงไวบริเวณริมคลอง ซึ่งกอนเกิดเหตุทางโรงพยาบาลไดสง
พนักงานไปสังเกตการณแลว แตก็ยังคงไมสามารถรับมือกับเหตุการณน้ำทวมไดเนื่องจากเกิดเหตุการณใน
ชวงเวลากลางคืน จัดการไดไมทันการณ  

แนวทางปฏิบัติในการรับมือและจัดการในระหวางท่ีเกิดเหตุการณ ปกติจะเกิดเหตุการณน้ำ 
ทวมประมาณ 3 วัน และใชเวลาฟนฟูประมาณ 5 วัน หลังจากนั้นจะสามารถใหบริการไดตามปกติ ท้ังนี้ในชวง
เกิดเหตุการณภัยพิบัติทางโรงพยาบาลจะใหบริการเฉพาะผูปวยฉุกเฉินหรือเกิดอุบัติเหตุเทานั้น หลังจากเกิด
เหตุการณน้ำทวมในป พ.ศ. 2553 แลว จึงนำมาเปนบทเรียนในการจัดการดานอุทกภัย โดยการสรางอาคาร
เก็บยาใหม และยายพื ้นที ่ เก็บยาจากบริเวณชั ้นใตดินไปไวยังอาคารใหม ตั ้งศูนยสั ่งการประสานไปยัง
โรงพยาบาลเครือขาย 3 แหงคือ รพ.มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (สำหรับผูปวยหนัก) สงทางเฮลิคอปเตอร 
รพ.คายเสนาณรงค (สำหรับผูปวยโรคเรื ้อรัง) และ รพ. สงขลา (สำหรับผูปวยเด็ก) สงทางเฮลิคอปเตอร               
แตหากสามารถเดินทางไดโดยรถยนต จะมีรถทหารมาทำการเคลื่อนยายผูปวย ซึ่งทั้งหมดมีอยูในแผนของ
โรงพยาบาลพรอมท้ังมีการซักซอมและมีการทบทวนแผนโดยตลอด รวมถึงมีการอบรมใหกับเจาหนาท่ีท่ีเขามา
ปฏิบัติงานใหมไดทราบแผนและแนวทางปฏิบัติยามเกิดเหตุการณภัยพิบัติ 

มีเจาหนาที่ผูที่ทำหนาที่รับผิดชอบโดยตรง ซึ่งจะมีการเรียกประชุมเพื่อดูขอผิดพลาด เชน 
ระบบไฟฟา ระบบประปา เพื่อนำไปสูการแกปญหา ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลจะเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของมา
ประชุมรวมกัน เชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รพ.สงขลา ทหาร การไฟฟา การประปา เปนตน เพื่อให
ทราบแนวทางปฏิบัติของแตละหนวยงานหากเกิดเหตุการณภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 
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โรงพยาบาลปากพนัง จ.นครศรีธรรมราช 

  โรงพยาบาลเคยประสบกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ ป พ.ศ. 2562 เพ่ิงเคยประสบเหตุการณพายุ
ปาบึก ทำใหเกิดความเสียหายคือ กระเบื้องหลังคาแตก และมีปญหาเรื่องโคลน สวนเรื่องไฟฟาไมมีปญหา
เพราะมีการสำรองไฟ 

แนวทางปฏิบัติในการรับมือและจัดการ เนื่องจากไมเคยเจอเหตุการณภัยพิบัติมากอน แต 
ทราบวาจะเกิดเหตุการณพายุปาบึก จึงมีการติดตามขาวสารทางโทรทัศน ติดตามขาวจากกรมอุตุนิยมวิทยา 
และจังหวัดมีการทำหนังสือมาแจงเตือน รวมถึงมีการสื่อสารทางไกลเพื่อเตรียมการ มีการเตรียมตัวกอนเจอ
เหตุการณคือ มีการยกของข้ึนท่ีสูง สำรองน้ำ สำรองน้ำมันเพ่ือรับสงผูปวย เตรียมอาหารแหงและเรียกประชุม
หนวยงานตางๆเพ่ือเตรียมการรับมือ และมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

  แนวปฏิบัติระหวางเกิดเหตุการณ คือ มีการเตรียมหนวยแพทยเคลื่อนที่เพื่อใหบริการในศูนย
อพยพของอำเภอ โดยโรงพยาบาลมีหนาที่รักษาคนไข สวนการใหบริการในโรงพยาบาลจะยังมีใหบริการ
ตามปกติ แตจะมีปญหาคือผูปวยและญาติที่มาโรงพยาบาลที่ไมสามารถกลับบานได ทำใหโรงพยาบาลตอง
เตรียมอาหารและน้ำดื่มสำรองใหเพียงพอกับผูปวยและญาติผูปวยท้ังหมด 

แนวปฏิบัติหลังจากเกิดเหตุการณ คือ หลังจากเกิดเหตุการณ 2-3 สัปดาห จะออกเยี่ยมผูปวย
เพ่ือดูแลสภาพจิตใจของผูปวย เยี่ยมไข และแจกจายยาและเวชภัณฑใหแกผูปวย และมีผูรับผิดชอบโดยตรงคือ 
หนวยแพทยเคลื่อนท่ีเพ่ือเยี่ยมบานผูปวย 

โรงพยาบาลสันปาตอง จ.เชียงใหม 

โรงพยาบาลเคยประสบกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ เกิดภัยแลงเม่ือ 4-5 ปกอน น้ำไมพอใช 
ตองขุดหาบอบาดาลใหม  

 แนวทางปฏิบัติในการรับมือและจัดการ หลังจากท่ีเกิดภัยแลงข้ึนประมาณ 2 – 3 เดือน พ้ืนท่ี
ถูกประกาศใหเปนพ้ืนท่ีภัยแลง การรับมือในระหวางเกิดเหตุการณคือ ขอน้ำใชจากทางเทศบาล อบต. แตตอง
เสียคาใชจายในการขนสงน้ำเอง ซ่ึงน้ำท่ีไดมาจะเอาไปเก็บใสในถังของโรงพยาบาล แลวผานเครื่องกรองน้ำ RO 
แตทั้งนี้ก็ยังพบวาน้ำมีปญหาเรื ่องคุณภาพต่ำกวามาตรฐาน มีผู รับผิดชอบโดยตรงคือ ฝายบริหาร แตก็มี
หนวยงานดานสิ่งแวดลอมเขามาเก่ียวของโดยเก็บและสงตัวอยางน้ำตรวจ 

ปจจุบันโรงพยาบาลใชน้ำที่ผานการบำบัดแลวมารดน้ำตนไม สวนน้ำใชในโรงพยาบาลจะ
ประกอบดวย 3 แหลงคือ (1) บอบาดาล สำหรับใชหลัก (2) น้ำประปาหมูบาน ซึ่งกอนนำมาใชจะตองผาน
กระบวนการบำบัดน้ำกอน และ (3) ระบบประปาสวนภูมิภาค จะใชเมื่อน้ำในบอบาดาลและน้ำประปาสวน
ภูมิภาคไมสามารถใชงานได 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

  โรงพยาบาลเคยประสบกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ น้ำทวม ครั้งใหญป 2554 ไดรับความ
เสียหายกับเครื่องสำรองไฟท่ีตั้งอยูบริเวณท่ีน้ำทวมถึง คลังนาและเวชภัณฑไดรับความเสียหายท้ังหมด ท้ังนี้ยัง
เกิดความเสียหายตอเจาหนาที่บุคลากรทางการแพทยดวย น้ำทวมในครั้งนี้ทำใหโรงพยาบาลตองปดใหบริการ
เปนเวลาเกือบ 3 เดือน ซ่ึงบทเรียนดังกลาวทำใหโรงพยาบาลไดเตรียมตัวรับมือกับเหตุการณน้ำทวม ดังนี้ 
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  กอนเกิดเหตุการณติดตามขาวสารจากทางราชการ สังเกตระดับน้ำในแมน้ำ ติดตามขาวสาร
จากโทรทัศน วางแผนการอพยพผูปวย และติดตอประสานงานเพ่ือหาพ้ืนท่ีปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยจากน้ำทวม 
สำรวจพื้นที่ จัดทำแนวคันกั้นน้ำ ปองกันน้ำทวมรอบโรงพยาบาลและพื้นที่เสี่ยง ปดทอระบายน้ำหลัก/ติดตั้ง
เครื่องสูบน้ำ สำรวจยา เวชภัณฑ เครื่องอุปโภค บริโภค  สาธารณูปโภค เพ่ือเตรียมสำรอง  

ระหวางเกิดเหตุการณ ลดจำนวนเตียงผูปวยยายผูปวยไปอยูในโรงพยาบาลที่คาดวาจะไมได
รับผลกระทบจากน้ำทวม ปดบริการทางการแพทย ใหบริการเฉพาะแผนกที่เปนผูปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ
เทานั้น จัดต้ังโรงพยาบาลภาคสนาม ออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ี  

หลังเกิดเหตุการณประเมินความเสียหายเพื่อซอมแซมสิ่งกอสรางหรืออุปกรณที่ไดรับความ
เสียหายจากเหตุการณน้ำทวม เชน การยายเครื่องสำรองไฟไปไวบริเวณท่ีน้ำทวมไมถึง อีกตัวอยางหนึ่ง ตั้งศูนย
ประสานงานไปยังโรงพยาบาลเครือขายเพ่ือเตรียมแผนการรองรับเหตุการณพรอมท้ังมีการซักซอมแผน รวมถึง
อบรมเจาหนาท่ีท่ีเขามาปฏิบัติงานใหมใหไดทราบแผนและแนวทางปฏิบัติยามเกิดภัยพิบัติ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนโรงพยาบาลที่ไดรับผลกระทบกับเหตุการณน้ำทวมซ้ำซาก 
ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลประสบความสำเร็จในการรับมือน้ำทวมจากการเตรียมความพรอมที่ดี ทั ้งในดาน
บุคลากร ดานการจัดการน้ำ สุขาภิบาล และของเสียในโรงพยาบาล ดานพลังงาน ดานโครงสรางอาคาร รวมถึง
ดานงบประมาณ โดยความโดดเดนในการรับมืออุทกภัยคือ บุคลากรที่มีประสบการณในการเผชิญกับอุทกภัย 
และมีการสื่อสารระหวางกลุมอยางรวดเร็ว มีการพูดคุยแนวทางในการรับมือกับอุทกภัย ซึ่งทำใหเมื่อเกิด
อุทกภัยนั้นสามารถรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ในการเตรียมพรอม ทางโรงพยาบาลมีการ
จัดเตรียมปมสูบน้ำดีเซลล และเครื่องสูบน้ำไฟฟา สำหรับดานการจัดหาน้ำสะอาด การสุขาภิบาล และของเสีย
จากโรงพยาบาลนั้น ทางโรงพยาบาลมีถังเก็บน้ำใตดินซ่ึงใชไดประมาณ 2 วัน และมีการประสานกับการประปา
สวนภูมิภาคเพื่อสนับสนุนน้ำสะอาดแกโรงพยาบาล สวนดานพลังงานนั้น ทางโรงพยาบาลไดมีการคำนวณ
ปริมาณน้ำมันเชื้อเพลิงสำรองเพื่อใชสำหรับเครื่องกำเนิดไฟฟา เครื่องสูบน้ำ ปริมาณความตองการกาซ LPG 
สำหรับเครื่องกำเนิดไอน้ำ และกาซทางการแพทย โดยทางโรงพยาบาลไดตั้งงบประมาณเพื่อใหสามารถรับมือ
กับอุทกภัยได เชน งบประมาณซ้ือเครื่องสูบน้ำ เปนตน 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

  โรงพยาบาลเคยประสบปญหาน้ำเค็มรุกล้ำเขาไปยังแหลงน้ำที่ใชในการผลิตน้ำประปา ทำให
น้ำประปาท่ีสงใหกับโรงพยาบาลมีคาความเค็มท่ีเกินมาตรฐานไปมาก ซ่ึงสงผลกระทบตอระบบทอประปา และ
คุณภาพน้ำประปา สงผลกระทบตอบุคลากรและการใหบริการทางการแพทย ทำใหเกิดปญหาการกัดกรอน
ระบบประปาทำใหไมสามารถนำมาดื่ม หรือใชชำระลางรางกายได โรงพยาบาลตองติดตามขอมูลการสำรวจ 
การสำรวจความเค็มของน้ำในแมน้ำหรือแหลงน้ำใช ในระหวางเกิดเหตุการณทำใหโรงพยาบาลไมสามารถใช
น้ำประปาสำหรับใหบริการทางการแพทยได ซึ่งทางโรงพยาบาลจะใชน้ำจากถังเก็บน้ำสำรองหาพื้นที่เพิ่มเพื่อ
วางถังเก็บน้ำสำรอง 

 ซึ ่งบทเรียนดังกลาว ทำใหเกิดขอแนะนำในการเตรียมตัวรับมือกับน้ำเค็มรุกล้ำแหลง
น้ำประปา คือ เตรียมถังเก็บน้ำสำรองน้ำจืดสำหรับใชในโรงพยาบาล ติดตามตรวจสอบคุณภาพของแหลงน้ำใน
จังหวัดเพื่อทราบคาความเค็มของน้ำ นำไปสูการวางแผนเตรียมการรับมือกับน้ำเค็มในครั้งถัดไป ซื้อน้ำบริโภค
หรือน้ำบรรจุขวดจากแหลงน้ำอ่ืนท่ีไมไดตั้งอยูในพ้ืนท่ีจังหวัด (หรือพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบ)   
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สรุปและขอเสนอแนะ 

  โรงพยาบาลนอกจากจะเปนสถานที่ที่มีบทบาทสำคัญในการใหบริการทางการแพทย การดูแล
สุขภาพประชาชนแลวนั้น การดำเนินงานจะเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีการเตรียมความพรอมท่ีดีในการ
รับมือและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอันเปนผลกระทบมาจากภาวะโลกรอน ซึ่งนับวันจะทวี
ความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น สำหรับประเทศไทยนั้นจัดวาเปนประเทศที่มีความเปราะบางตอการเปลี่ยนแปลงสภาพ
อากาศสูงมากเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของภัยธรรมชาติ เชน ฝนตกหนัก น้ำทวมและภัยแลง รวมถึงการเพิ่มขึ้นของ
ระดับน้ำทะเลที่สงผลกระทบตอชายฝง การศึกษารวบรวม วิเคราะห และประมวลผลขอมูลการปรับตัวตอ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปผล 
อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
  สถานการณการดำเนินงานการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ของโรงพยาบาล 

การพิจารณาสถานการณในปจจุบันและจากผลสำรวจทั้งในรูปแบบของภาพรวมของประเทศ 
การจำแนกตามระดับโรงพยาบาลและภูมิภาคสามารถสรุปสถานการณไดดังนี้ ดานการประเมินความเสี่ยงจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความเปราะบางของชุมชน พบวาโรงพยาบาลในทุกระดับสวนใหญ รอยละ 
41 ไมมีแผนการดำเนินการ มีเพียง รอยละ13 ท่ีมีการดำเนินการแลว และอีกรอยละ 25 กำลังอยูในระหวางการ
ดำเนินการ โรงพยาบาลที่มีความพรอมในสวนนี้มากที่สุด คือ โรงพยาบาลชุมชน การใชประโยชนที่ดิน การ
ออกแบบโครงสรางอาคาร และบริบทกฎหมายที่เกี่ยวของพบวาการจัดการกับโครงสรางอาคารที่เขาขายภาวะ
วิกฤติ ของโรงพยาบาลท่ัวทุกภูมิภาคในประเทศไทย ซ่ึงทำการประเมิน 4 ดาน ไดแก การประเมินความเสี่ยงของ
โครงสรางอาคารที่เขาขายสภาวะวิกฤติ การประเมินโอกาสการไดรับบาดเจ็บ การสูญเสียทางทรัพยสินอัน
เนื่องมาจากอันตราย การจัดทำรายการตรวจสอบ และการปฏิบัติตามขอระเบียบตาง ๆ พบวา โรงพยาบาล กวา
รอยละ 43 ไมมีแผนในการการดำเนินการ ระดับของโรงพยาบาลที่มีความพรอมมากที่สุดคือโรงพยาบาลระดับ
ทั่วไป การสำรวจเกี่ยวกับการปองกันโครงสรางภายในอาคารและการวางแผนเพื่อการฟนฟูโรงพยาบาล สวนนี้
จะเปนการรวบรวมขอมูล และสถานการณท่ีมีความเก่ียวของกับการประเมินความพรอมโครงสรางภายในอาคาร 
แผนการดำเนินการ ทรัพยากรและโครงสรางสาธารณูปโภคตาง ๆเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใน
อนาคตของโรงพยาบาลในทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย พบวาโรงพยาบาลกวารอยละ 37 ดำเนินการแลวและ
ระดับโรงพยาบาลที่มีความพรอมในดานนี้มากที่สุด คือ โรงพยาบาลระดับชุมชน การวางแผนการใหบริการทาง
การแพทย พิจารณาจากโรงพยาบาลมีแผนการดูแลผูปวยเมื่อเกิดเหตุการณสภาพอากาศรุนแรงหรือไม โดย
พบวาในภาพรวมของโรงพยาบาลในประเทศไทยประมาณรอยละ 36.19 มีการดำเนินการแลว กำลังดำเนินการ 
รอยละ 19.40 และไมมีแผนการดำเนินการรอยละ 31.34 การปกปองสิ่งแวดลอมและการปรับตัวของระบบนิเวศ 
พิจารณาจากการอนุรักษทรัพยากรน้ำ ดิน การรักษาพ้ืนท่ีปกคลุมดินท่ีเปนพืชพรรณกับพ้ืนท่ีเปดโลง รวมถึง การ
ลดปริมาณของเสียที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 15 ที่มีการดำเนินการแผนการปฏิบัติเพื่อ
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ความยั่งยืนเรียบรอยแลว และรอยละ 25 อยูในระหวางการดำเนินการ และรอยละ 16 มีการนำหลักการ
ออกแบบอาคารสีเขียวมาใชในโรงพยาบาล 

การสัมภาษณเชิงลึก 
การอภิปรายผลจากการสัมภาษณเชิงลึก จะแบงออกเปน 4 กลุม คือ (1) โรงพยาบาลท่ีประสบ

ภัยน้ำทวม (2) โรงพยาบาลท่ีประสบภัยแลง (3) โรงพยาบาลท่ีประสบกับพายุ และ (4) โรงพยาบาลท่ีประสบกับ
ปญหาน้ำเค็มหนุน โดยแนวทางปฏิบัติทั้งในชวงกอน ระหวาง และหลังเหตุการณ รวมถึงบทเรียนที่ไดจาก
เหตุการณดังกลาว  

น้ำทวม กอนเกิดเหตุการณน้ำทวมโรงพยาบาลมีการติดตามขาวสารจากทางราชการ สื่อตางๆ 
สังเกตระดับน้ำในแมน้ำ วางแผนการอพยพผูปวย สำรวจพื้นที่จัดทำแนวคันกั้นน้ำ ปองกันน้ำทวม ติดตั้งเครื่อง
สูบน้ำ สำรวจยา เวชภัณฑ เครื ่องอุปโภค บริโภค  สาธารณูปโภค ระหวางเกิดเหตุการณ ปดบริการทาง
การแพทยใหบริการเฉพาะแผนกท่ีเปนผูปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุเทานั้น ประสานพ้ืนท่ีออกหนวยแพทยเคลื่อนที่  
หลังเกิดเหตุการณ ประเมินความเสียหายเพื ่อซอมแซมสิ ่งกอสรางหรืออุปกรณที ่ไดรับความเสียหายจาก
เหตุการณน้ำทวม เชน การยายเครื่องสำรองไฟของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาไปไวบริเวณท่ีน้ำทวมไมถึง อีก
ตัวอยางหนึ่ง เชน การยายหองเก็บยาของโรงพยาบาลหาดใหญไปไวบริเวณท่ีน้ำทวมไมถึง 

 ภัยแลง ระหวางเกิดเหตุการณขอใชน้ำจากหนวยงานราชการ เชน เทศบาล องคการบริหาร
สวนตำบล หลังเกิดเหตุการณหาแหลงน้ำสำรองแหงใหม เชน บอบาดาลถึงแมวาโรงพยาบาลจะทราบวาจะเกิด
เหตุการณภัยแลงเปนประจำและทางโรงพยาบาลไดมีการเตรียมถังเก็บน้ำสำรองไวแลว แตก็ยังพบปญหาในเรื่อง
ของคุณภาพน้ำที่เก็บถังเก็บน้ำดังนั้นจะตองเตรียมระบบปรับปรุงคุณภาพน้ำไวดวย เชน เครื่องกรองน้ำระบบ 
Reverse Osmosis (RO) เพ่ือปรับปรุงคุณภาพน้ำท่ีสำรองไวในถัง 

  พายุ โรงพยาบาลเพิ่งเคยประสบเหตุการณพายุเปนครั้งแรก ซึ่งในระหวางการเกิดเหตุการณ
พายุนั้นไดมีการตั้งศูนยอพยพของอำเภอ และโรงพยาบาลจะมีหนาที่ใหบริการทางการแพทย โดยพบปญหาคือ 
จำนวนผูปวยและญาติท่ีมาโรงพยาบาลมีมากเกินจำนวนอาหารและเครื่องดื่ม เนื่องจากผูปวยและญาติผูปวยท่ีมา
ใชบริการไมสามารถกลับบานได ทำใหทางศูนยอพยพหรือโรงพยาบาลตองเตรียมอาหารและน้ำดื่มสำรองให
เพียงพอ ซึ่งบทเรียนดังกลาว ทำใหเกิดขอแนะนำในการเตรียมตัวรับมือกับเหตุการณพายุ คือ ในระหวางการ
อพยพหรือการตั้งหนวยแพทยเคลื่อนที่ตองมีการคำนึงถึงจำนวนผูปวยและญาติผูปวยที่อาจจะมาใชบริการและ
ไมสามารถกลับบานได ซ่ึงทางโรงพยาบาลตองเตรียมอาหารและน้ำใหแกผูปวยใหเพียงพอ 

น้ำเค็ม เหตุการณน้ำเค็มรุกล้ำเขาไปยังแหลงน้ำที่ใชในการผลิตน้ำประปา ทำใหน้ำประปา          
ที่สงใหกับโรงพยาบาลมีคาความเค็มที่เกินมาตรฐานไปมากซึ่งสงผลกระทบตอระบบทอประปา คุณภาพน้ำดาน
การยอมรับ เปนตน ทำใหสงผลกระทบตอบุคลากรและการใหบริการทางการแพทย ซึ่งบทเรียนดังกลาว ทำให
เกิดขอแนะนำในการเตรียมตัวรับมือกับน้ำเค็มรุกล้ำแหลงน้ำประปา คือ เตรียมถังเก็บน้ำสำรองน้ำจืดสำหรับใช
ในโรงพยาบาล ติดตามตรวจสอบคุณภาพของแหลงน้ำในจังหวัดเพื่อทราบคาความเค็มของน้ำ นำไปสูการ
วางแผนเตรียมการรับมือกับน้ำเค็มในครั้งถัดไป 
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  การเปนโรงพยาบาลที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนั้น ไมใชเพียงโรงพยาบาลที่
ใหบริการการรักษาผูปวยเพียงอยางเดียว แตหัวใจสำคัญของการเปนโรงพยาบาลที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิกาศ ควรเปนโรงพยาบาลที ่มีความยืดหยุ นในการปรับตัวใหสามารถอยู รอด ภายใตบริบทการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่นับวันจะมีความรุนแรงและมีความหลากหลายเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ ยังควรเปน
โรงพยาบาลท่ีมีการดำเนินการภายใตแนวคิดของการจัดการท่ียั่งยืนในทุกๆดาน 

 ความสอดคลองกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทยและการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2563 – 2565 

  จากการพิจารณาประเด็นยุทธศาสตร ทั้ง 4 ประเด็น ประกอบดวย 1) สงเสริมการลดความ
เสี่ยงตอสาธารณภัยทางการแพทยและการสาธารณสุข 2)บูรณาการระบบและใหบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 3) เพิ่มประสิทธิภาพการฟนฟู
ดานการแพทยและสาธารณสุข 4)พัฒนาศักยภาพและกลไกการบริหารจัดการเชิงบูรณาการทางการแพทยและ
การสาธารณสุขระหวางประเทศในภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยดวยเทคโนโลยีและนวัตกรรมหลังเกิดสาธารณภัย 
มีความสอดคลองเนื้อหาครอบคลุมรายละเอียด 5 ดาน และแนวทางปฏิบัติทั้งในชวงกอน ระหวาง และหลัง
เหตุการณ ประกอบไปดวย การประเมินความเสี่ยงและความเปราะบาง การเฝาระวัง ระบบการแจงเตือนภัยดาน
การแพทยและการสาธารณสุข การประสานกับภาคีเครือขาย การใชเทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพ การ
ออกแบบโครงสรางอาคารและการปรับปรุงอาคาร การวางแผนเพื่อการฟนฟูหลังเกิดสาธารณภัย การวางแผน
การใหบริการทางการแพทย และการจัดการทรัพยากรท่ียั่งยืน ซ่ึงท้ังหมดเปนประเด็นท่ีสอดคลองกัน 

  การเปนโรงพยาบาลที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศนั้น ไมใชเพียงโรงพยาบาลที่
ใหบริการการรักษาผูปวยเพียงอยางเดียว แตหัวใจสำคัญของการเปนโรงพยาบาลที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิกาศ ควรเปนโรงพยาบาลที ่มีความยืดหยุ นในการปรับตัวใหสามารถอยู รอด ภายใตบริบทการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ที่นับวันจะมีความรุนแรงและมีความหลากหลายเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ ยังควรเปน
โรงพยาบาลท่ีมีการดำเนินการภายใตแนวคิดของการจัดการท่ียั่งยืนในทุกๆดาน 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะสำหรับโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  จากสถานการณดังกลาวจึงมีขอเสนอวาโรงพยาบาลตองมีประเมินความเสี ่ยงและความ
เปราะบางจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีการจัดทำแผนและกำหนดแนวทางหรือกลยุทธใหครอบคลุมทั้ง
การปองกันเตรียมความพรอม การเผชิญเหตุและการฟนฟู การเตรียมยาและเวชภัณฑการปองกันสถานที่ตรวจ
ตราแนวปองกัน สำรองทรัพยากร เวชภัณฑที่จำเปน ออกซิเจน ไฟฟา อาหารการจัดการน้ำ แหลงสำรองน้ำ
สะอาดที่เพียงพอ การบริการนอกสถานที่ ประสานความชวยเหลือสงตอ เคลื่อนยายผูปวยหนัก ผูปวยกึ่งหนัก 
การเตรียมเสนทางการขนสง เพื่อใหโรงพยาบาลมีความยืดหยุนในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีรุนแรง 
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  นอกจากนี้ เนื่องจากการพัฒนาใหโรงพยาบาลมีการดำเนินงานที่เทาทันตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศอยางมีประสิทธิภาพนอกจาก โรงพยาบาลแลว จำเปนตองไดรับการสนับสนุนจากกลไก          
และหนวยงานหลายหนวยงาน ทั้งหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ องคกร
ปกครองสวนทองถิ ่นกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ดังนั ้น หนวยงานระดับนโยบายที ่เกี ่ยวของ               
ควรเรงสรางความตระหนักและศึกษาหาแนวทางที่เหมาะสม หรือ สงเสริมใหเกิดตนแบบการดำเนินงานที่ดีเพื่อ
เผยแพรใหมีการรับรูในวงกวาง และสรางความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหประชาชนไดม่ันใจวาสถาน
บริการสาธารณสุขมีความพรอมในการใหบริการสุขภาพกับประชาชนไดอยาตอเนื ่อง แมในสถานการณ            
ดานสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง และสภาพภูมิอากาศท่ีรุนแรงท้ังในวันนี้และอนาคต 

  ขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งตอไป 
  จากสถานการณ การปร ับต ัวต อผลกระทบจากการเปล ี ่ ยนแปลงสภาพภ ูม ิ อากาศ                     
โรงพยาบาลสวนใหญยังไมมีการวิเคราะหความเสี่ยงและความเปราะบางตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
รวมทั ้งการคาดการณผลกระทบและการเตรียมการปรับปรุงฟ นฟู ดังนั ้น ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบ                  
แนวทางการดำเนินงานของโรงพยาบาลที่มีความยืดหยุนในการปรับตัวใหสามารถอยูรอดภายใตบริบทการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และยกระดับสูการพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำและเทาทันตอการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญของการพัฒนา
โรงพยาบาลและหนวยงานภาคสาธารณสุขมุงสู เปาหมาย Low carbon หรือ Carbon Neutral พรอมมี
ศักยภาพในการรองรับและปรับตัวตอผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
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